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1. DANE OSOBOWE 
 

Imię i nazwisko: Anna Bartosiewicz 

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

                          Uniwersytet Rzeszowski         

Stanowisko: adiunkt w grupie pracowników badawczo-dydaktycznych 

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE 
 
 

§ 1988 Dyplom pielęgniarstwa 

Medyczne Studium Zawodowe w Sanoku 

 
§ 2000 Magister pielęgniarstwa 

Śląska Akademia Medyczna w Katowicach, Wydział Lekarski, 

Oddział Pielęgniarski 

 

§ 2017 Doktor Nauk o Zdrowiu 

Instytut Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydział Medyczny, 

Uniwersytet Rzeszowski 

Rozprawa doktorska pt. Socjodemograficzne i psychospołeczne 

uwarunkowania gotowości pielęgniarek do ordynowania leków  

i wypisywania recept  

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

 

Studia podyplomowe 

 

§ 2012 Pedagogika 

Wydział Pedagogiczno-Artystyczny, Uniwersytet Rzeszowski, 

dwuletnie studia podyplomowe 

 

§ 2020 Dietetyka i planowanie żywienia 

Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie, roczne 

studia podyplomowe 
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU 
 

 

Doświadczenie zawodowe w jednostkach naukowych 

 

§ 2011-2014 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Instytut 

Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa cywilno-prawna, instruktor 

zawodu pielęgniarstwa  

§ 2014-2015 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Instytut 

Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o pracę, instruktor zawodu 

pielęgniarstwa 

§ 2015-2018 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Instytut 

Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o pracę, asystent 

§ 2018-2019 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Instytut 

Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu; umowa o pracę, adiunkt 

§ 2019 - nadal Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut 

Nauk o Zdrowiu; umowa o pracę, adiunkt badawczo-dydaktyczny 

§ 2024 - nadal Wyższa Szkoła Nauk o Zdrowiu w Żyrardowie – Collegium 

Masoviense - umowa cywilno-prawna 

 
 
Doświadczenie zawodowe poza jednostkami naukowymi 
 
 

§ 1988-2013 Samodzielny, Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lesku, 

oddziały: 

§ chirurgii ogólnej – pielęgniarka odcinkowa 

§ neonatologii- pielęgniarka odcinkowa 

§ pediatrii - Pracownia Badań Czynnościowych Układu 

Oddechowego, wykonywanie badań (spirometria, 

rinomanometria, opory okluzji) oraz kierowanie pracą 

pracowni 
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4. OMÓWIENIE OSIĄGNIĘĆ O KTÓRYCH MOWA W ART. 219 
UST. 1 PKT. 2 USTAWY 

 
Osiągnięciem naukowym będącym podstawą do ubiegania się o stopień naukowy doktora 

habilitowanego na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku – Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z późn. zm.) jest monotematyczny 

cykl sześciu publikacji naukowych. 

4.1. Tytuł osiągnięcia naukowego: 
 

„Wybrane aspekty stylu życia i środowiska pracy  

warunkujące kondycję zdrowotną pielęgniarek” 
 

4.2. Wykaz publikacji wchodzących w skład Osiągnięcia Naukowego w kolejności 
omawiania: 

 
Sumaryczny współczynnik Impact Factor (IF) dla sześciu publikacji naukowych, 

stanowiących podstawę do ubiegania się o stopień doktora habilitowanego wynosi 20,381. 

Suma punktów według punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego 

(MNiSW)/Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) wynosi 610*. 

Wszystkie wykazane w ramach osiągnięcia naukowego prace mają charakter oryginalnych 

prac badawczych, które zostały opublikowane w recenzowanych czasopismach, po uzyskaniu 

przeze mnie stopnia Doktora Nauk o Zdrowiu.  We wszystkich sześciu publikacjach jestem 

pierwszym autorem, natomiast w pięciu jestem autorem korespondującym. 

P1. Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Małgorzata Nagórska, Łukasz Oleksy, Artur 

Stolarczyk, Katarzyna Dereń. 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. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania 

i sformułowaniu celu badania, wyborze metod i narzędzi badawczych, organizacji i 

przeprowadzeniu badań, analizie danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, 

recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykułu, w tym przygotowywaniu 

odpowiedzi dla recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
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P2. Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Paweł Jagielski, Łukasz Oleksy, Artur 

Stolarczyk, Katarzyna Dereń. Focus on Polish nurses' health condition: a cross-sectional 

study. PeerJ 2022; 10, e13065, DOI 10.7717/peerj.13065. 

IF = 2,7 
 

MEiN = 100 

Praca oryginalna. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania 

i sformułowaniu celu badania, wyborze metod i narzędzi badawczych, organizacji i 

przeprowadzeniu badań, zbieraniu i analizie danych, napisaniu oryginalnej wersji 

manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w tym 

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów. 

 

P3. Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. 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. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania 

i sformułowaniu celu badania, wyborze metod i narzędzi badawczych, organizacji i 

przeprowadzeniu badań, analizie i opracowaniu danych, przygotowaniu oryginalnej wersji 

manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzaniu wersji ostatecznej pracy, w tym 

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów oraz pozyskiwaniu finansowania artykułu. 

Byłam również autorem korespondującym.  

 

P4. Anna Bartosiewicz, Piotr Matłosz, Justyna Wyszyńska, Edyta Łuszczki, Łukasz 

Oleksy, Olga Adamska, Martínez- Rodríguez 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. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji pracy, 

włączając formułowanie celu badania, wyborze metod i narzędzi badawczych, organizacji i 

przeprowadzeniu badań, zarządzaniu, analizie i opracowaniu danych, napisaniu oryginalnej 
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wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w 

tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów. Byłam również autorem korespondującym.  

 

P5. Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszyńska, Piotr Matłosz, Edyta Łuszczki, Łukasz 

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 = 3,5 
 

MEiN = 100 

Praca oryginalna. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji pracy, 

włączając formułowanie celów badania, wyborze metod/narzędzi badawczych, organizacji i 

koordynowaniu i przeprowadzaniu badań, analizie i interpretacji danych, napisaniu 

oryginalnej wersji manuskryptu, nadzorze merytorycznym artykułu, recenzowaniu, edytowaniu 

i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla 

recenzentów. Byłam również autorem korespondującym.  

 

P6. Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. 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. Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badawczej 

pracy, włączając formułowanie celów badania, opracowaniu metodologii zbieraniu danych, 

analizie statystycznej danych, interpretacji wyników, doborze piśmiennictwa oraz 

przygotowaniu wstępnej i ostatecznej wersji artykułu, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla 

recenzentów. Byłam również autorem korespondującym.  

 

*Wskazana powyżej punktacja MNiSW/MEiN oraz wartość współczynnika IF została 

podana zgodnie z rokiem wydania publikacji i według analizy bibliometrycznej z dnia 24 

czerwca 2024 roku przygotowanej przez Dział Informacji Naukowej Biblioteki Uniwersytetu 

Rzeszowskiego, załącznik 5. Oświadczenia współautorów prac wchodzących w skład 

osiągnięcia naukowego, określające ich udział w powstaniu tych prac zostały przedłożone w 

załączniku 6. 
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4.3. Omówienie celu naukowego wskazanego cyklu prac i otrzymanych wyników 
wraz z omówieniem ich ewentualnego wykorzystania 

 

4.3.1. Uzasadnienie podjęcia tematu oraz cel naukowy 

 

U podstaw zawodu pielęgniarki* leży fundamentalny szacunek dla godności człowieka 

i wyczucie potrzeb każdego pacjenta poddanego opiece zdrowotnej, niezależnie od formy i 

zakresu tej opieki (*ilekroć w autoreferacie jest mowa o „pielęgniarkach”, należy przez to 

rozumieć również „pielęgniarzy”) [1,2].  Pielęgniarstwo integrując różne dziedziny nauk 

medycznych, koncentruje się na ochronie, promocji i optymalizacji opieki a także łagodzeniu 

cierpienia poprzez współczującą i pełną empatii obecność [3,4].  

Pielęgniarki są najliczniejszą grupą zawodową w systemie ochrony zdrowia i stanowią 

blisko 60% profesjonalistów sprawujących opiekę nad pacjentami [4]. Ich rolą jest zapewnienie 

opieki, wsparcia i leczenia dla chorych oraz umierających, oraz ich rodzin/przyjaciół. Jest to 

zawód fundamentalny dla realizowania priorytetów polityki ochrony zdrowia każdego państwa, 

zwłaszcza w obliczu zmian demograficznych społeczeństwa, kiedy obszarem strategicznym 

staje się opieka długoterminowa z dużym zapotrzebowaniem na usługi opiekuńczo-

pielęgnacyjne [5].  

Wraz ze wzrostem złożoności systemu opieki zdrowotnej i dynamicznymi zmianami w 

środowisku pracy, pielęgniarki stają przed licznymi wyzwaniami, które mogą wpływać na ich 

własne zdrowie i dobrostan [6,7]. Wysokie wymagania zawodowe, stała praca zmianowa, 

narażenie na stres oraz obciążenie emocjonalne mogą prowadzić do wypalenia zawodowego, 

które jest poważnym problemem w tej grupie zawodowej [8]. W obliczu rosnących wymagań, 

ważna jest możliwość uczestniczenia w szkoleniach, kursach i konferencjach, co nie tylko 

pozwala pielęgniarkom na zdobywanie nowych umiejętności, ale zwiększa pewność siebie, 

zadowolenie z wykonywanej pracy i jest szansą na awans zawodowy [9].   

Powszechnym zjawiskiem, który również może mieć wpływ na zdrowie pielęgniarek, 

jest praca w wymiarze przekraczającym jeden etat, wynikająca nie tylko przyczyn 

ekonomicznych, ale również z powodu niedoboru kadry pielęgniarskiej [10].  Przeciążenie 

zawodowe prowadzi do chronicznego zmęczenia, stresu, braku czasu na regenerację i w 

naturalny sposób uniemożliwia prowadzenie stylu życia sprzyjającemu zdrowiu [7,8]. 

Zależność ta została potwierdzona w badaniach, jednoznacznie wskazujących na gorszą 

kondycję zdrowotną pielęgniarek w porównaniu do innych pracowników sektora zdrowia, jak 

i całej populacji [11,12]  
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Według Raportu Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, polskie pielęgniarki żyją 

średnio 20 lat krócej niż kobiety w ogólnej populacji, a średnia długość ich życia wynosi 

62,3 lat w porównaniu do 81,8 lat dla ogólnej populacji kobiet w Polsce [13]. Tak znaczna 

różnica jest alarmująca i wskazuje na poważne problemy zdrowotne tej grupy zawodowej. 

Codzienna praca w stresujących i wymagających warunkach, nieregularne godziny pracy oraz 

narażenie na kontakt z patogenami mogą prowadzić do poważnych problemów zdrowotnych. 

Braki kadrowe i przeciążenie pracą dodatkowo przyczyniają się do chronicznego zmęczenia, 

co w konsekwencji może prowadzić do wypalenia zawodowego i osłabienia zdrowia. 

Potwierdza to wzrost liczby zgonów pielęgniarek, który od lat utrzymywał się na poziomie 

około tysiąca rocznie, a w ostatnich latach wzrósł do ponad 1600 zgonów rocznie [13,14].  

Zespół metaboliczny jest poważnym czynnikiem ryzyka prowadzącym do 

przedwczesnej śmierci, zwiększającym ryzyko chorób sercowo-naczyniowych, udaru mózgu i 

cukrzycy typu 2. Osoby z zespołem metabolicznym mają dwukrotnie wyższe ryzyko 

wystąpienia chorób serca i udaru oraz pięciokrotnie większe ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, 

co może skrócić oczekiwaną długość życia o około 10-15 lat [15,16]. Otyłość, będąca 

kluczowym elementem zespołu metabolicznego, również stanowi poważny problem 

zdrowotny. W ostatnich dekadach wskaźniki otyłości znacznie wzrosły, w tym w Polsce, gdzie 

około 25% dorosłych jest otyłych, a 65% ma nadwagę lub otyłość [17,18]. Otyłość zwiększa 

ryzyko wielu poważnych chorób, w tym chorób sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, 

nowotworów, chorób wątroby oraz problemów z oddychaniem [16]. 

Wysokie ryzyko wystąpienia powyższych schorzeń jest niepokojące w tej grupie zawodowej i 

może być wynikiem długotrwałego stresu, braku snu, nieregularnych posiłków i ograniczonej 

aktywności fizycznej. Ponadto, praca zmianowa prowadząca do zaburzeń rytmu dobowego, 

negatywnie wpływa na homeostazę ustroju i zdrowie kardiometaboliczne. Starzenie się 

społeczeństwa i rosnące wymagania wobec systemu opieki zdrowotnej oznaczają, że 

zapotrzebowanie na opiekę pielęgniarską będzie rosło, prowadząc do jeszcze większych 

obciążeń dla pracujących pielęgniarek i potęgując istniejące problemy zdrowotne [19-22]. 

Sytuacja ta wymaga natychmiastowej interwencji i wdrożenia odpowiednich 

programów prewencyjnych, takich jak regularne badania kontrolne, programy promujące 

zdrowy styl życia, dostęp do poradnictwa psychologicznego oraz wsparcie w zakresie 

zarządzania stresem. Istotne jest również rozważenie wprowadzenia urlopów zdrowotnych, 

które pozwoliłyby pielęgniarkom na odpowiednią regenerację i poprawę zdrowia.  
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Średnia wieku pielęgniarek w Polsce przekroczyła 54 lata, a około 34% z nich nabyło 

uprawnienia emerytalne. Uwzględniając strukturę pracujących pielęgniarek mamy do czynienia 

z przerwą pokoleniową, która wynika z braku naturalnej zastępowalności między 

pielęgniarkami odchodzącymi na emeryturę a liczbą nowych pielęgniarek uzyskujących prawo 

wykonywania zawodu [13]. To wyraźny sygnał, że mamy do czynienia ze starzejącą się grupą 

zawodową, wymagającą szczególnego wsparcia, aby system opieki zdrowotnej mógł pozostać 

wydolny [13]. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystąpienia zaburzeń lipidowych, takich jak 

dyslipidemia, która jest częstym problemem zdrowotnym w tej grupie zawodowej [12,14,19]. 

Dyslipidemia charakteryzuje się nieprawidłowymi poziomami cholesterolu i trójglicerydów we 

krwi, co zwiększa ryzyko miażdżycy i chorób sercowo-naczyniowych. Zwiększone ryzyko tych 

zaburzeń również wynika z kombinacji czynników, takich jak długotrwały stres, nieregularne 

posiłki, ograniczona aktywność fizyczna oraz praca zmianowa prowadząca do zaburzeń rytmu 

dobowego [23]. Dlatego ważne są regularne pomiary, aby monitorować wczesne wykrywanie 

takich zaburzeń, w celu podjęcia działań prewencyjnych i leczniczych [24]. 

Dobra kondycja zdrowotna pielęgniarek jest kluczowa nie tylko dla samych 

pielęgniarek, ale również w kontekście wymagań, jakie stawia pielęgniarce jej zawód i prawo 

pacjenta do opieki na najwyższym poziomie, bez względu na wiek i kondycję personelu.  

Zapewnienie odpowiednich warunków pracy i wsparcia zdrowotnego dla pielęgniarek jest 

zatem inwestycją w jakość opieki zdrowotnej oraz w bezpieczeństwo i zdrowie całego 

społeczeństwa. Tylko dzięki kompleksowemu podejściu wobec opisanego problemu, można 

zapewnić wydolność systemu opieki zdrowotnej w przyszłości i utrzymanie jego zdolności do 

świadczenia usług opieki zdrowotnej na najwyższym poziomie [4,6].  

Kształtowanie zdrowych nawyków oraz unikanie siedzącego trybu życia są istotne dla 

zapobiegania występowaniu chorób przewlekłych i ich powikłań [25,26]. Badania wskazują, 

że znacząca liczba pielęgniarek, pomimo posiadanej wiedzy medycznej, nie prowadzi 

zdrowego stylu życia, a ich kondycja zdrowotna nie zawsze jest zadowalająca. Szeroko pojęty 

styl życia, a zwłaszcza aktywność fizyczna, są uznawane za główne czynniki determinujące 

zdrowie. Pomimo dostępności globalnych rekomendacji, stosowanie się do prozdrowotnych 

zaleceń pozostaje poważnym wyzwaniem zdrowia publicznego, które dotyczy również 

pielęgniarek [25-27]. Specyfika pracy pielęgniarek wymaga stałego przemieszczania się, co 

może sugerować, że wykonywana praca zapewnia im odpowiednią ilość aktywności fizycznej 

i zwalnia z konieczności podejmowania jej w czasie wolnym. Jednakże, według badań 
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Holtermann i współpracowników aktywność fizyczna związana z wykonywaną pracą nie tylko 

nie poprawia zdrowia, ale wręcz może je obciążać [28]. Autorzy badania wskazują na tzw. 

„paradoks zawodowej aktywności fizycznej”, argumentując, że aktywność fizyczna 

wykonywana w pracy nie przyczynia się do poprawy zdrowia z kilku powodów: jest zbyt mało 

intensywna, aby poprawić wydolność krążeniową, powoduje stały wzrost tętna, jest 

wykonywana w postawie statycznej i pod presją czasu sprzyjającej wzrostowi ciśnienia, i często 

nie ma przerw na odpoczynek, co w konsekwencji predysponuje do stanów zapalnych 

organizmu [29,30]. To potwierdza przydatność obiektywnych pomiarów w tym zakresie, aby 

dokładnie ocenić rzeczywisty poziom podejmowanej aktywności fizycznej. 

W 2017 roku Amerykańskie Stowarzyszenie Pielęgniarek (ang. American Nurses 

Association Enterprise) zainicjowało program „Zdrowa pielęgniarka, zdrowy naród” (ang. 

Healthy Nurse, Healthy Nation™), mający na celu poprawę stanu zdrowia pielęgniarek w 

Stanach Zjednoczonych program był odpowiedzią na rosnące potrzeby zdrowotne pielęgniarek. 

Pielęgniarki otrzymały wsparcie w sześciu kluczowych obszarach, takich jak: zdrowe 

odżywianie, promowanie aktywności fizycznej, jakość życia, odpoczynek, bezpieczeństwo i 

zdrowie psychiczne. Celem inicjatywy była poprawa ogólnego dobrostanu i zdrowia 

pielęgniarek, a przez to efektywniejszej i bardziej satysfakcjonującej pracy. Pomimo 

stosunkowo krótkiego czasu od wprowadzenia, badania potwierdzają skuteczność programu, 

wskazując na poprawę zdrowia fizycznego i psychicznego pielęgniarek [28-30].  

Przedstawiony do oceny cykl publikacji zawiera sześć prac oryginalnych, których 

tematyka dotyczy kluczowych czynników wpływających na zdrowie pielęgniarek. Według 

mojej najlepszej wiedzy, w Polsce nie ma lub jest niewiele badań naukowych, które w 

odniesieniu do grupy zawodowej pielęgniarek wykorzystują nie tylko metody ankietowe, ale 

także obiektywne pomiary z użyciem standaryzowanych, wysokiej jakości urządzeń 

pomiarowych. Zarówno uzyskane wyniki, jak i dane raportu Naczelnej Izby Pielęgniarek i 

Położnych zobowiązują podmioty naukowe do prowadzenia badań oraz poszukiwania 

mechanizmów leżących u podstaw zaistniałej sytuacji. 

Przedłożone osiągnięcie naukowe ma również duże znaczenie z punktu widzenia 

zdrowia publicznego, ze względu na istotne dane w podjętym obszarze, wypełniając tym 

samym istniejącą lukę badawczą. Wyniki mają także potencjał aplikacyjny w kontekście 

przyszłych projektów badawczych, które mogą wpłynąć na rozwój dyscypliny poprzez 

realizację rozbudowanych badań oraz kampanii wspierających zdrowie pielęgniarek. 
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Celem głównym przeprowadzonego cyklu badań naukowych była ocena i analiza wybranych 

składowych stylu życia i środowiska pracy pielęgniarek warunkujących ich kondycję 

zdrowotną. 

Cele szczegółowe cyklu to: 

1. Ocena częstości występowania zespołu metabolicznego, jego poszczególnych 

komponentów oraz identyfikacja czynników warunkujących rozwój tego zaburzenia 

wśród pielęgniarek.  

2. Ocena kondycji zdrowotnej pielęgniarek w oparciu o pomiary parametrów istotnych dla 

ryzyka wystąpienia chorób metabolicznych.  

3. Analiza zachowań zdrowotnych i sedentarnych wśród pielęgniarek oraz identyfikacja 

czynników warunkujących powyższe zachowania 

4. Obiektywna ocena poziomu aktywności fizycznej i jej wpływu na wystąpienie 

czynników predysponujących do zaburzeń metabolicznych wśród pielęgniarek. 

5. Ocena częstości występowania zaburzeń profilu lipidowego wśród pielęgniarek oraz 

identyfikacja czynników predysponujących do dyslipidemii. 

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

prezentowanego typu zachowania wynikającego z wykonywanej pracy.  

 

Zaplanowane analizy były przeprowadzone w oparciu o metodologię badań ilościowych z 

zachowaniem rygoru rzetelności. Schematy badań zostały dobrane adekwatnie do 

postawionych pytań badawczych. Wykorzystano metody analizy regresji, korelacji oraz krzywe 

ROC, aby dogłębnie zbadać zależności między zmiennymi i ocenić trafność oraz skuteczność 

modeli predykcyjnych.  

Analizy danych przeprowadzono za pomocą oprogramowania statystycznego R, wersja 

4.0.2 (P1, P3, P4, P5, P6) i IBM SPSS STATISTICS 26 (P2).  

Dzięki takiemu podejściu analiza wybranych zagadnień została przeprowadzona w sposób 

pozwalający nie tylko ocenić skalę badanych zjawisk, ale także dogłębnie zrozumieć i opisać 

analizowane problemy badawcze. Szczegółowy opis celów podjętych badań, ich metodologia i 

wyniki zostały zaprezentowane w dalszej części opracowania (pkt. 4.3.2 Omówienie głównych 

założeń metodologicznych oraz wyników publikacji włączonych do cyklu). 
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4.3.2. Omówienie głównych założeń metodologicznych oraz wyników publikacji 

włączonych do cyklu 

 

Tematyka moich publikacji stanowiących osiągnięcie naukowe pt. „Wybrane aspekty stylu 

życia i środowiska pracy warunkujące kondycję zdrowotną pielęgniarek” dotyczy wybranych 

elementów stylu życia i środowiska pracy polskich pielęgniarek, które istotnie wpływają na ich 

zdrowie fizyczne, psychiczne oraz ogólny dobrostan. Ze względu na kluczową rolę pielęgniarek 

w systemie opieki zdrowotnej, zdrowie tej grupy zawodowej ma bezpośredni wpływ na jakość 

świadczonej opieki, co w kontekście rosnącego obciążenia pracą i niedoboru personelu 

pielęgniarskiego staje się priorytetem [4,10,13].  

Zespół metaboliczny, charakteryzujący się współwystępowaniem otyłości brzusznej, 

nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii oraz insulinooporności, znacząco zwiększa ryzyko 

rozwoju chorób sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. Ze względu na szerokie 

konsekwencje zdrowotne, to zaburzenie nie tylko obniża jakość życia, ale również może 

prowadzić do przedwczesnej śmierci [15,16].  

Celem pracy P1 Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Małgorzata Nagórska, Łukasz 

Oleksy, Artur Stolarczyk, Katarzyna Dereń. Risk Factors of Metabolic Syndrome among 

Polish Nurses. Metabolites 2021;11(5): 267, była ocena częstości występowania zespołu 

metabolicznego (ZM), jego poszczególnych komponentów oraz identyfikacja czynników 

wpływających na rozwój tego zaburzenia wśród pielęgniarek. W badaniu wykorzystano 

schemat badania przekrojowego, obserwacyjnego.  

Grupę badaną stanowiło 108 pielęgniarek, których średnia wieku wynosiła 52 (± 3,85) lata. 

Pomiary obejmowały skład ciała, ocenę poziomu stężenia glukozy i profilu lipidowego, pomiar 

ciśnienia tętniczego krwi oraz badanie ankietowe dotyczące zachowań zdrowotnych, 

podejmowania aktywności fizycznej i danych socjo-demograficznych.  

Wysokość ciała oceniono za pomocą wzrostomierza (stadiometr przenośny Seca 213) z 

dokładnością do 0,1 cm. Pomiary przeprowadzono bez obuwia, po przyjęciu pozycji 

frankfurckiej, stojąc tyłem do stadiometru. Do analizy włączono średnią wartość z trzech 

pomiarów. Skład ciała badanych oceniono metodą absorpcjometrii promieniowania 

rentgenowskiego o podwójnej energii DXA (ang. dual-energy X-ray absorptiometry) za 

pomocą urządzenia Lunar DXA (GE Healthcare, Madison, WI, USA). Otyłość brzuszna była 

oceniana jako stosunek masy tkanki tłuszczowej w obrębie badanych obszarów (talia, oraz 

biodra i uda) i wyliczana automatycznie przez oprogramowanie urządzenia Lunar DXA. 

Ciśnienie tętnicze (skurczowe i rozkurczowe) mierzono zgodnie z wytycznymi za pomocą 
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ciśnieniomierza Welch Allyn 4200B-E2 (Aston Abbotts, Wielka Brytania) z mankietami 

dopasowanymi do obwodu ramienia uczestników, do analizy przyjęto średnią z trzech 

pomiarów. Poziom całkowitego cholesterolu, frakcji LDL, HDL i triglicerydów oraz stężenie 

glukozy oceniono, poddając analizie próbkę krwi włośniczkowej, pobranej z palca po 9–12 

godzinnym okresie postu. Powyższe pomiary przeprowadzono z zachowaniem zasad aseptyki 

i antyseptyki, wykorzystując testy kasetowe Alere Cholestech LDX Lipid Profile (Alere San 

Diego, Inc., San Diego, CA, USA). 

Kryterium rozpoznania zespołu metabolicznego (ZM) stanowiła obecność co najmniej 

trzech z pięciu czynników: obwód talii (> 80 cm u kobiet), ciśnienie skurczowe (>130 i/lub 

rozkurczowe, > 85 mmHg, lub leczenie hipotensyjne), podwyższony poziom stężenia glukozy 

na czczo (>100 mg/dL lub leczenie hipoglikemizujące), podwyższone stężenie trójglicerydów   

>150 mg/dL lub leczenie hipolipemizujące), obniżona frakcja HDL–C (cholesterol lipoprotein 

o dużej gęstości) < 40 mg/dl w u mężczyzn i <50 mg/dl u kobiet. Zastosowano rekomendowane 

punkty odcięcia dla zidentyfikowania prawidłowych i nieprawidłowych zakresów ocenianych 

parametrów [35-37].  

Do oceny zachowań zdrowotnych i poziomu podejmowanej aktywności fizycznej 

zastosowano standaryzowane kwestionariusze: Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) i 

Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej (ang. International Physical Activity 

Questionnaire; IPAQ). 

Analiza wyników wykazała, że w badanej grupie pielęgniarek średni wskaźnik masy ciała 

(ang. Body Mass Index, BMI) wyniósł 27,5 (SD±5,8), nadwagę zdiagnozowano u 30,0% 

badanych, podczas gdy u 28,7% stwierdzono otyłość. Średnia masa tkanki tłuszczowej 

wynosiła 28,2 kg (SD ± 10,0), a średnia masa beztłuszczowa wynosiła około 41,9 kg (SD ± 

4,6). Zdecydowana większość badanych (75%) miała podwyższony poziomem cholesterolu 

całkowitego a część badanych (39,8%) miała podwyższone wartości ciśnienia tętniczego. 

Ponadto, prawie 1/3 uczestników miała nietolerancję glukozy na czczo, a 44,4% miało 

podwyższone wartości triglicerydów. 

Analizując otrzymane wyniki w oparciu o klucz interpretacji wybranych narzędzi można 

stwierdzić, że 44,4% pielęgniarek prezentowało średni, 32,4% niski, a 23,1% wysoki poziom 

zachowań zdrowotnych.  Aktywność fizyczna była niewystarczająca u 39,8% uczestników, 

wystarczająca u 25,9%, a wysoka u 32,4% badanych. 

Analiza uzyskanych wyników wskazała, że występowanie ZM w badanej grupie wynosiło 

38,9%, a najczęściej występującą komponentą ocenianego zaburzenia była otyłość brzuszna 
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(79,6%), następnie podwyższone ciśnienie tętnicze krwi (47,2%) oraz podwyższony poziom 

triglicerydów (44,4%). 

Aby ocenić wpływ poszczególnych zmiennych na występowanie zespołu metabolicznego i 

jego komponentów, zastosowano jednoczynnikową i wieloczynnikową regresję logistyczną, a 

wyniki przedstawiono jako współczynniki OR (odds ratio, iloraz szans). 

W przypadku jednoczynnikowej regresji logistycznej stwierdzono, że istotnymi 

predyktorami ryzyka wystąpienia ZM były: wiek 51-55 lat (OR = 4,051), wiek powyżej 55 lat 

(OR = 3,279), nadwaga (OR = 5,236), otyłość (OR = 8,533) oraz otyłość II/III stopnia (OR = 

14,933) a wykształcenie magisterskie działało jako czynnik ochronny (OR = 0,351). Dla 

podwyższonego poziomu triglicerydów istotnymi predyktorami były wiek powyżej 55 lat (OR 

= 3,15), nadwaga (OR = 4,737), otyłość (OR = 8,571) oraz otyłość II/III stopnia (OR = 6,429). 

Wysoka aktywność fizyczna była istotnym czynnikiem ochronnym przed niskim poziomem 

HDL z OR wynoszącym 0,347. Ponadto, wysoka aktywność fizyczna (OR = 0,33), 

wykształcenie magisterskie (OR = 0,307) oraz posiadana specjalizacja (OR = 0,411) były 

istotnymi czynnikami ochronnymi przed podwyższonym ciśnieniem krwi. W przypadku 

otyłości brzusznej, wiek 51-55 lat (OR = 7,13), wiek powyżej 55 lat (OR = 7,652), udział w 

badaniach profilaktycznych (OR = 3,734) oraz nadwaga (OR = 51,187) były istotnymi 

predyktorami ryzyka, natomiast bardzo dobra samoocena stanu zdrowia działała jako czynnik 

ochronny (OR = 0,117). Żadna z analizowanych cech nie była istotnym predyktorem poziomu 

stężenia glukozy powyżej 100 mg/dL. 

W analizie wieloczynnikowej istotnymi niezależnymi predyktorami wystąpienia zespołu 

metabolicznego były posiadanie kursu dokształcającego (OR=3,343), nadwaga (OR=8,58), 

otyłość (OR=8,085) oraz otyłość II/III stopnia (OR=16,505), w przypadku podwyższonego 

poziomu triglicerydów nadwaga (OR=7,441) i otyłość (OR=7,194), zaś dla niskiego poziomu 

frakcji HDL było to wykształcenie licencjackie (OR=5,68). Ryzyko wystąpienia poziomu 

glukozy powyżej 100 mg/dL było istotnie zwiększone przez miejsce pracy w Podstawowej 

Opiece Zdrowotnej (POZ; OR=15,493) oraz posiadanie kursu specjalistycznego (OR=24,926). 

Wysoka aktywność fizyczna była istotnym czynnikiem ochronnym przed podwyższonym 

ciśnieniem krwi z OR wynoszącym 0,245 a w przypadku otyłości brzusznej był to nadwaga z 

bardzo wysokim OR=296,821. 

Jakość i skuteczność modeli wieloczynnikowych w przewidywaniu wystąpienia ZM oraz 

jego komponentów w grupie badanej pielęgniarek oceniono wykorzystując krzywe ROC 

(Receiver Operating Characteristic) oraz pola pod nimi (AUC - Area Under the Curve), co 

pozwoliło na ocenę zdolności modeli do odróżniania przypadków pozytywnych od 
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negatywnych (im wyższa wartość AUC, tym lepsza wydajność modelu). Wyniki dla 

(AUC=0,853), stężenia triglicerydów (AUC=0,793), frakcji HDL (AUC=0,826) i ciśnienia 

krwi (AUC=0,819) wskazały na dobrą skuteczność predykcyjną modeli. Najwyższe wartości 

AUC dotyczyły poziomu stężenia glukozy (AUC= 0,926) i otyłości brzusznej (AUC=0,965), 

co wskazuje na wyjątkowo wysoką skuteczność modeli w tym zakresie.  

 

Nadwaga i otyłość stanowią globalny problem zdrowotny, zwiększający ryzyko rozwoju 

wielu chorób przewlekłych, powodując także poważne konsekwencje dla zdrowia publicznego 

[17,18]. Celem kolejnej pracy P2 Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Paweł Jagielski, Łukasz 

Oleksy, Artur Stolarczyk, Katarzyna Dereń. Focus on Polish nurses' health condition: a 

cross-sectional study. PeerJ 2022; 10, e13065, była ocena kondycji zdrowotnej pielęgniarek w 

oparciu o pomiary parametrów istotnych dla ryzyka wystąpienia chorób metabolicznych. 

Badanie miało charakter przekrojowy, obserwacyjny. Grupę badaną stanowiły 153 

pielęgniarki, których średnia wieku wynosiła 48,8 (± 8.5) lat. Dla zachowania spójności badań, 

wykonano pomiary zgodnie z ustalonymi procedurami, obejmującymi pomiar ciśnienia 

tętniczego krwi za pomocą automatycznego ciśnieniomierza, przyjmując średnią z trzech 

pomiarów. Stężenie glukozy i profil lipidowy oznaczono na podstawie próbek krwi 

włośniczkowej pobranych na czczo. Pomiar wysokości ciała dokonano za pomocą stadiometru, 

przyjmując średnią z trzech pomiarów, z dokładnością do 0,1 cm. Skład ciała i gęstość 

mineralną kości oceniono za pomocą densytometrii rentgenowskiej (DXA). Metodologia 

pomiarów oraz rodzaj wykorzystanego sprzętu zostały opisane szczegółowo w publikacji 1. Do 

oceny gęstości mineralnej kości przyjęto następujące punkty odcięcia: 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]. 

Grupę badaną stanowiły pielęgniarki pracujące w szpitalu (47,1%) oraz podmiotach opieki 

ambulatoryjnej (52,9%). Ze względu na zróżnicowanie wiekowe badanych, analiza wyników 

uwzględniała podział na dwie grupy wiekowe (<50 roku życia i ≥50 roku życia).   

Analiza wyników wykazała istotne statystycznie różnice (p<0,0001) między grupami w 

zakresie wykształcenia (pielęgniarki młodsze prezentowały wyższy poziom wykształcenia) i 

uczestnictwa w badaniach profilaktycznych (p<0,0001), w których starsze pielęgniarki brały 

udział istotnie częściej. Ponadto wyniki pokazują sprzeczność między pozytywną samooceną 

zdrowia (64,7%) a brakiem uczestnictwa w badaniach profilaktycznych (65,4%), co może 

sugerować, że pielęgniarki mimo posiadanej wiedzy i świadomości zdrowotnej mogą nie 

doceniać konieczności regularnych badań lub mogą napotykać na bariery w ich 



 
Załącznik 3 
Anna Bartosiewicz 

17 

przeprowadzaniu, takie jak brak czasu, przeciążenie pracą, czy brak dostępności do usług 

zdrowotnych.  

Analiza wyników pokazała, że istnieje istotna statystycznie różnica pomiędzy stanem 

zdrowia pielęgniarek po 50 roku życia w porównaniu do ich młodszych koleżanek. Różnice w 

profilach zdrowotnych w ocenianych grupach wiekowych wskazują na większe ryzyko 

występowania chorób metabolicznych w starszej grupie pielęgniarek. Pielęgniarki ≥50 roku 

życia miały istotnie wyższe wartości dla kilku kluczowych parametrów zdrowotnych w 

porównaniu do grupy młodszej: poziom frakcji HDL był wyższy w grupie młodszej (mediana 

59 mg/dl) w porównaniu do starszej (mediana 56 mg/dl, p=0,0001). Natomiast triglicerydy 

miały wyższe wartości w grupie starszej (mediana 148 mg/dl) w porównaniu do młodszej 

(mediana 102 mg/dl, p<0,0001), podobnie poziom frakcji LDL był istotnie wyższy w grupie 

starszej (mediana 136 mg/dl) w porównaniu do młodszej (mediana 116 mg/dl, p=0,0001). 

Dotyczyło to również poziomu stężenia glukozy na czczo, która była wyższa w grupie starszej 

(mediana 96 mg/dl) niż w młodszej (mediana 90 mg/dl, p=0,0001), ciśnienia 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 zawartości tłuszczu (FM) (mediana 

38,6% w grupie starszej w porównaniu do grupy młodszej 33,7%, p<0,0001). Gęstość 

mineralna kości (BMD), była wyższa w grupie młodszej (mediana 1.2 g/cm²) niż w starszej 

(mediana 1.2 g/cm², p=0.0035), a T-score BMD był wyższy w grupie młodszej (mediana 1,4) 

w porównaniu do grupy starszej (mediana 0,8, p=0,0088). 

Analiza zmiennych jakościowych (test chi-kwadrat Pearsona) wykazała istotne różnice 

pomiędzy grupami wiekowymi w poszczególnych kategoriach zmiennych. Zdecydowana 

większość pielęgniarek powyżej 50 roku życia miała podwyższony cholesterol całkowity 

(79,3%) oraz frakcję LDL (72,8%). Ponadto, znacznie więcej starszych pielęgniarek miało 

podwyższony poziom trójglicerydów oraz wartości ciśnienia tętniczego w porównaniu z ich 

młodszymi koleżankami (48,9% vs 19,7% dla trójglicerydów i 42,4% vs 18% dla ciśnienia 

tętniczego). Uzyskane wyniki wskazują, że starszy wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka 

występowania chorób metabolicznych, u młodszych pielęgniarek podwyższone wartości 

ocenianych parametrów odnotowano, ale znacznie rzadziej.  

W ostatnich latach kładzie się coraz większy nacisk na kształtowanie prawidłowych 

nawyków zdrowotnych, co jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i prewencji chorób 

przewlekłych. Z kolei siedzący tryb życia, który jest coraz bardziej powszechny, jest uznawany 

za główny czynnik ryzyka rozwoju chorób cywilizacyjnych [25,27,39].  
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W celu opisania wzorca życia charakteryzującego się niską aktywnością fizyczną i długimi 

okresami siedzenia, posłużono się angielską nomenklaturą „zachowania sedentarne”. Termin 

ten jest szeroko stosowany w literaturze medycznej i naukowej, ponieważ precyzyjnie oddaje 

specyfikę zachowań związanych z niską mobilnością, mających istotny wpływ na zdrowie 

metaboliczne i ogólną kondycję fizyczną.  

Celem publikacji P3 Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. Health and sedentary behaviors 

within Polish nurses: A cross-sectional study Nutrients 2023; 15(6), 131, była ocena 

zachowań zdrowotnych i sedentarnych wśród pielęgniarek, a także identyfikacja czynników 

wpływających na te zachowania. Badanie przeprowadzono metodą ankietową wśród 587 

pielęgniarek, których średnia wieku wynosiła 44.6 (SD±9.2) lat.  

Do oceny zachowań zdrowotnych zastosowano standaryzowany kwestionariusz Inwentarz 

Zachowań Zdrowotnych (IZZ), zawierający 24 stwierdzenia, analizowane z podziałem na 

cztery podskale: właściwe nawyki żywieniowe, zachowania prewencyjne, praktyki zdrowotne i 

pozytywne nastawienie psychiczne.  Respondenci określali częstotliwość występowania 

zachowań zdrowotnych w skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze). Podsumowanie 

wyników dawało ogólny wskaźnik intensywności zachowań zdrowotnych w zakresie 24–120 

punktów, gdzie wyższe wartości wskazywały na wyższy poziom deklarowanych zachowań 

zdrowotnych. Wyniki analizowano według skali stenowej zgodnie z normami podanymi w 

kluczu kwestionariusza na trzech poziomach: niskim (steny 1- 4), średnim (steny 5- 6) oraz 

wysokim (steny 7-10). Oceny zachowań sedentarnych, charakteryzujących się niską 

aktywnością fizyczną i długimi okresami siedzenia (czas spędzany na pracy przy biurku, 

oglądanie telewizji, granie w gry komputerowe, korzystanie z innych urządzeń 

elektronicznych) przeprowadzono wykorzystując kwestionariusz IPAQ (ang. International 

Physical Activity Questionnaire). Respondenci retrospektywnie wskazywali, ile czasu (w 

godzinach/dzień) w ciągu ostatnich siedmiu dni zajmowały zachowania określane wspólną 

nazwą zachowań sedentarnych.  

Wykazano, że średni wynik zachowań zdrowotnych wyniósł 84,8 punktów, wskazując na 

umiarkowany poziom zachowań zdrowotnych z przestrzenią do poprawy. Analizowane 

podskale wykazały wysoką częstotliwość prawidłowych nawyków żywieniowych (średnia= 4), 

zachowań prewencyjnych (średnia = 4) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (średnia 

= 4). Natomiast praktyki zdrowotne były podejmowane rzadziej (średnia = 3,3). Prawie połowa 

uczestników (41,7%) deklarowała średni poziom zachowań zdrowotnych, 33,3% wysoki, a 
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24,8% niski. Analiza regresji nie wykazała istotnych predyktorów ogólnego wskaźnika 

zachowań zdrowotnych (p>0,05). Jednakże, model jednoczynnikowy wykazał, że istotnym 

predyktorem prawidłowych nawyków żywieniowych było wykształcenie licencjackie, a model 

wieloczynnikowy dodatkowo wskazał pracę w NZOZ (Niepubliczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej) jako istotny czynnik. W odniesieniu do pozytywnego nastawienia psychicznego, 

istotnymi predyktorami były wiek oraz staż pracy. W przypadku pozostałych podskal, zarówno 

w jedno jak i wieloczynnikowym modelu regresji, żadna z analizowanych cech nie była 

istotnym predyktorem zachowań tej skali.  

Wykazano, że średni czas zachowań sedentarnych (wyrażony w godzinach) wynosił średnio 

5,6 h (SD = 1,7) i wahał się od 1,7 do 11,2 godziny/dzień. Istotnymi predyktorami, 

redukującymi zachowania sedentarne były płeć męska (R=-0,573; model jednoczynnikowy i 

R=-0,489; model wieloczynnikowy) oraz każde dodatkowe zatrudnienie (R=-0,38; model 

jednoczynnikowy).  

Analiza korelacji Spearmana wykazała brak silnego związku między zachowaniami 

zdrowotnymi a sedentarnymi. Jedynie podskala pozytywnego nastawienia psychicznego 

wykazała istotną negatywną korelację (r = -0.132; p = 0.001), wskazując, że dłuższy czas 

zachowań sedentarnych obniża pozytywne nastawienie psychiczne. Wynik wskazuje, że osoby 

z wyższym pozytywnym nastawieniem psychicznym są mniej skłonne do prowadzenia 

sedentarnego stylu życia.  

 

Pomimo, że korzyści zdrowotne wynikające z podejmowania aktywności fizycznej są 

oczywiste i szeroko opisane w wielu opracowaniach naukowych [40,41], to w wielu 

przypadkach zalecenia autorytetów naukowych i Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 

tym zakresie nie są przestrzegane [26]. Praca pielęgniarek, oprócz wszechstronnego 

przygotowania, wymaga dużej sprawności fizycznej, co podkreśla znaczenie regularnej 

aktywności fizycznej dla utrzymania ich zdrowia i wydajności zawodowej. 

Celem pracy P4 Anna Bartosiewicz, Piotr Matłosz, Justyna Wyszyńska, Edyta Łuszczki, 

Łukasz Oleksy, Olga Adamska, Martínez- Rodríguez 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, była 

ocena poziomu aktywności fizycznej i jej wpływu na występowanie wybranych czynników, 

predysponujących do wystąpienia określonych zaburzeń metabolicznych wśród pielęgniarek.  
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Według mojej najlepszej wiedzy, to pierwsze w Polsce badanie wykorzystujące obiektywne 

metody pomiaru aktywności fizycznej w relatywnie dużej grupie pielęgniarek.  Praca dostarcza 

wiarygodnych danych na temat rzeczywistej aktywności oraz pomaga w identyfikacji barier i 

czynników wpływających na niską aktywność fizyczną w tej grupie zawodowej. Trudnością w 

prowadzeniu tego typu badań jest nie tylko brak dostępu do dużej ilości certyfikowanych 

urządzeń pomiarowych (akcelerometrów), ale także rekrutacja uczestników do grupy badanej, 

chętnych do podjęcia wyzwania i noszenia urządzenia pomiarowego przez kolejnych siedem 

dni, włączając w to również okres snu.  

W badaniu zastosowano obiektywne metody do oceny poziomu aktywności fizycznej przy 

użyciu trzyosiowych urządzeń ActiGraph (GT3X-BT, Pensacola, Florida, USA). Dodatkowo, 

analizy rozszerzono o pomiary ciśnienia tętniczego krwi, składu ciała, profilu lipidowego, 

poziomu stężenia glukozy oraz pomiary antropometryczne. Ciśnienie tętnicze krwi mierzono 

trzykrotnie zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia [42], 

wykorzystując aparat Welch Allyn 4200B. Skład ciała oceniano za pomocą bioimpedancji 

elektrycznej (6,25 kHz, 50 kHz, 90 μA) za pomocą certyfikowanego i skalibrowanego 

analizatora Tanita MC-980 PLUS MA (Tokyo, Japan) z dokładnością 0,1 kg/0,1%. Pomiary 

przeprowadzano rano, w lekkiej odzieży i boso, co zapewniało optymalny kontakt stóp z 

elektrodami urządzenia, dostarczając precyzyjnych danych ocenianych parametrów [43]. Profil 

lipidowy oraz poziom stężenia glukozy analizowano z próbek krwi kapilarnej pobranych rano, 

na czczo, przy użyciu analizatora CardioChek PA (CCPA, PTS Diagnostics, Whitestown, USA) 

[44]. Pomiary antropometryczne, takie jak wysokość ciała, obwód talii i obwód bioder, 

wykonywano zgodnie z rekomendacjami International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry (ISAK) [45]. 

Grupę badaną stanowiło 126 pielęgniarek, których średnia wieku wynosiła 46,5 lat 

(SD±9,95). Każda z badanych nosiła akcelerometr na talii nad prawym talerzem kości 

biodrowej przez siedem kolejnych dni, 24 godziny na dobę, z wyjątkiem okresów związanych 

z kontaktem z wodą (np. kąpiel). Urządzenia zostały skonfigurowane uwzględniając algorytm 

dla populacji dorosłych. Okres, gdy urządzenie nie było noszone, został zdefiniowany jako co 

najmniej 60 kolejnych minut przy zerowej aktywności (cpm – ang. counts per minute). Czas 

trwania epoki został ustalony na 60 sekund, co oznacza, że dane dotyczące poziomu aktywności 

były zbierane i analizowane co 60 sekund. Do analizy uwzględniono jedynie wyniki spełniające 

przyjęte kryteria: noszenie akcelerometru ≥600 minut na dzień jako kryterium „ważnego dnia” 

(ang. valid day) oraz co najmniej 4 dni noszenia akcelerometru w ciągu 7-dniowego okresu 

gromadzenia danych (w tym minimum trzy „ważne” dni robocze i jeden „ważny” dzień podczas 
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weekendu). Po zakończeniu okresu rejestracji dane z urządzeń zostały przesłane za pomocą 

kabla mini-USB do komputera i analizowane przy użyciu oprogramowania ActiLife (wersja 

6.13). Dla każdego indywidualnie obliczono czas spędzony na siedzącej, lekkiej, 

umiarkowanej, intensywnej oraz umiarkowanej do intensywnej aktywności fizycznej (ang. 

moderate-to-vigorous physical activity - MVPA), zarówno w minutach dziennych jak i 

tygodniowych, oraz średnią dzienną i tygodniową liczbę kroków. Zastosowano następujące 

punkty odcięcia dla różnych rodzajów aktywności: siedzący tryb życia (0–99 cpm), lekka 

aktywność (100–1951 cpm), umiarkowana aktywność (1952–5724 cpm), intensywna 

aktywność (≥5725 cpm) oraz MVPA (≥1952 cpm z wszystkich „ważnych” dni). Wyodrębniono 

również badanych spełniających rekomendowany przez WHO poziom MVPA (co najmniej 150 

minut MVPA/tydzień lub 75 minut intensywnej/tydzień) oraz w dokonano podziału na grupy 

w zależności od liczby kroków/dobę [26,46-50].  

Większość badanych pielęgniarek (82,5%) pracowała na oddziałach szpitalnych, a połowa 

z nich (50,8%) w systemie zmianowym, włączając dyżury nocne. Dodatkowo, 19,1% 

pielęgniarek podejmowało pracę na więcej niż jednym etacie. Ponad połowa (53,2%) posiadała 

tytuł magistra, co świadczy o wysokim poziomie wykształcenia badanych, jednak tylko 27,8% 

pielęgniarek deklarowało regularnie uczestnictwo w badaniach profilaktycznych. 

Zaobserwowano występowanie czynników ryzyka zaburzeń metabolicznych takich jak otyłość 

(23,8%), otyłość brzuszna (42,9%), zaburzenia lipidowe (46,8%), podwyższone wartości 

ciśnienia krwi (38,9%) i podwyższony i/lub wysoki poziom stężenia glukozy na czczo (36,4%).  

Analiza wyników wykazała, że średni czas MVPA wyniósł 31,9 minut/dzień, a średnia 

liczba kroków/dzień wyniosła 9732,0, co wskazuje na spełnienie minimalnych wymagań 

dotyczących MVPA w badanej grupie. Warto jednak zaznaczyć, że przeważająca część tej 

aktywności jest o niskiej i umiarkowanej intensywności, natomiast intensywna aktywność 

fizyczna w tej grupie jest podejmowana bardzo rzadko (średnio 0,9 minuty/tydzień). Wyniki 

wykazały, że zdecydowana większość (68,3%) spełniała kryteria dotyczące liczby kroków na 

dzień. Jednak niepokojącym wynikiem jest znacząca rozpiętość między najmniej a najbardziej 

aktywnymi osobami w badanej grupie (Min. MVPA = 11 min/tydzień vs Max. MVPA = 720 

min/tydzień). To pokazuje, że wśród badanych są osoby, które nie spełniają nawet zalecanego 

minimum dotyczącego aktywności fizycznej. Co więcej mogą sugerować że spełnienie zaleceń 

dotyczących aktywności fizycznej nie jest wynikiem regularnie podejmowanej aktywności w 

czasie wolnym, lecz raczej wynikiem specyfiki pracy pielęgniarek wymagającej ciągłego 

przemieszczania się. 
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 Ponadto wyniki wielowymiarowej regresji logistycznej, skorygowanej o wiek, pracę 

zmianową i nocną, pracę na więcej niż jeden etat, palenie papierosów oraz występowanie 

chorób przewlekłych, wykazały, że wykonanie 5 000-7499 kroków na dzień znacznie zwiększa 

ryzyko zaburzeń lipidowych (Adjusted Odds Ratio; AOR = 5,712) w porównaniu do osób 

wykonujących 10 000 kroków i więcej.  W odniesieniu do czasu spędzanego siedząc istotnych 

zależności nie wykazano.  

Dyslipidemia, charakteryzująca się nieprawidłowym poziomem lipidów we krwi, jest 

istotnym czynnikiem ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, które stanowią główną przyczynę 

zgonów na świecie. Zwiększony poziom cholesterolu całkowitego, frakcji LDL oraz 

trijglicerydów, a także obniżony poziom frakcji HDL prowadzi do powstawania blaszki 

miażdżycowej w naczyniach krwionośnych, co może skutkować zawałem serca, udarem mózgu 

i innymi poważnymi schorzeniami. Specyfika warunków pracy pielęgniarek takich jak stres, 

nieregularne godziny pracy, praca zmianowa mogą zaburzać nawyki żywieniowe i sprzyjać 

rozwojowi zaburzeń lipidowych [51,52].  

Kontynuacją i uzupełnieniem wcześniejszych badań jest praca, dostarczająca analizy 

przydatne do opracowania strategii prewencyjnych i interwencyjnych dla pielęgniarek. Celem 

pracy P5 Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszyńska, Piotr Matłosz, Edyta Łuszczki, Łukasz 

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, była ocena częstości występowania zaburzeń profilu lipidowego oraz 

identyfikacja czynników predysponujących do nich występowania w populacji pielęgniarek. 

Grupę badana stanowiło 405 pielęgniarek, których średnia wieku wynosiła 48,4 (SD±10,3) lat.  

Wszystkie pomiary zostały przeprowadzone przy użyciu certyfikowanych urządzeń 

pomiarowych, zapewniając dokładność i wiarygodność wyników. Procedury pomiarowe 

obejmowały: wypełnienie ankiety, trzykrotny pomiar ciśnienia tętniczego krwi, pobranie 

próbki krwi kapilarnej do oznaczenia stężenia glukozy i profilu lipidowego, pomiary 

antropometryczne oraz analizę składu ciała. Trzykrotny pomiar ciśnienia tętniczego krwi 

przeprowadzono po odpoczynku, na prawym ramieniu, z łokciem na wysokości serca, używając 

mankietu dostosowanego do obwodu ramienia za pomocą aparatu Welch Allyn 4200B (Aston 

Abbotts, UK).  

Skład ciała oceniano metodą impedancji bioelektrycznej (6,25 kHz, 50 kHz, 90 µA) przy 

użyciu certyfikowanego i skalibrowanego analizatora (Tanita MC-980 PLUS MA, Tokio, 

Japonia) z dokładnością 0,1 kg/0,1%. Pomiary przeprowadzono w pozycji stojącej, 
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zapewniając bose stopy badanych oraz ręce odsunięte od ciała pod kątem 35°-40°. Urządzenie, 

bazując na wzorach i równaniach uogólnionych dla standardowych osób dorosłych, dostarczało 

precyzyjne dane dotyczące masy ciała i składu ciała. Oznaczenie stężenia glukozy i profilu 

lipidowego wykonano analizując próbki krwi kapilarnej za pomocą urządzenia CardioCheck 

PA. Pomiary antropometryczne (wysokość ciała, obwód talii i obwód bioder) zostały 

przeprowadzone zgodnie z protokołem ISAK (International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry) przez certyfikowanego technika antropometrystę (ISAK Level 3). 

Wysokość ciała mierzono z dokładnością do 0,1 cm (stadiometr Seca 213), boso, w pozycji 

frankfurckiej, obliczając średnią z trzech pomiarów. Wszystkie pomiary przeprowadzono 

zgodnie z procedurami aseptyki i antyseptyki. Dodatkowo, pielęgniarki wypełniały ankietę 

zawierającą pytania dotyczące częstotliwości spożycia określonych grup produktów oraz dane 

socjo-demograficzne badanych.  

Analizę zmiennych jakościowych przeprowadzono przez obliczenie liczby i procentu 

wystąpień każdej wartości. Pojedynczą i wielokrotną analizę wpływu wielu zmiennych na 

zmienną binarną (obecność lub brak hipercholesterolemii) przeprowadzono za pomocą regresji 

logistycznej, a jakość modeli oceniano za pomocą krzywych ROC. Aby dokładnie ocenić 

ryzyko rozwoju chorób sercowo-naczyniowych oraz ogólny stan zdrowia metabolicznego 

badanych pielęgniarek, obliczono specyficzne wskaźniki takie jak indeks Castelliego oraz 

stosunki frakcji LDL/HDL i TG/HDL. 

Analiza wyników wykazała, że ogólna dyslipidemia, definiowana jako obecność 

zaburzeń w profilu lipidowym krwi, dotyczyła 69,1% badanych, z najczęstszą postacią 

hipercholesterolemii występującą u 61,4% uczestników. Te wyniki świadczą o wysokiej 

częstości występowania różnych rodzajów zaburzeń lipidowych, stanowiących istotne 

zagrożenie dla zdrowia układu sercowo-naczyniowego. Niepokojący jest także wysoki odsetek 

osób z podwyższonymi wskaźnikami stosunku lipidów, co sugeruje konieczność intensyfikacji 

działań profilaktycznych i terapeutycznych, takich jak zmiany w diecie, zwiększenie 

aktywności fizycznej a w niektórych przypadkach farmakoterapii. Wyniki w zakresie częstości 

spożycia określonych grup produktów wskazują na różnorodność nawyków żywieniowych 

wśród badanych. Pozytywnym zjawiskiem jest wysoka konsumpcja warzyw i owoców 

(70,1%), jednak duża częstotliwość spożycia codziennie białego chleba przez ponad połowę 

badanych (56,3%), słodyczy (27,4%) oraz produktów typu fast-food, mogą być niepokojące i 

również wpływać występowanie zaburzeń lipidowych. 
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Analiza wyników regresji wykazała, że wiele czynników ma istotny wpływ na ryzyko rozwoju 

hipercholesterolemii. Wysoki współczynnik OR (15,573) dla nadciśnienia stopnia II sugeruje, 

że jest to jeden z najsilniejszych pojedynczych predyktorów. W wieloczynnikowej analizie 

regresji wiek (OR = 1,038) oraz nadciśnienie stopnia II (OR = 12,589) również wykazują 

istotny wpływ na zwiększenie ryzyka hipercholesterolemii. Analiza czynników ryzyka dla 

frakcji LDL i całkowitego cholesterolu wskazuje na istotne znaczenie podwyższonych wartości 

ciśnienia krwi, zwłaszcza nadciśnienia II stopnia, oraz na wiek, otyłość brzuszną oraz 

nadmierną tkankę tłuszczową. Najważniejszymi czynnikami ryzyka dla podwyższonego LDL 

i całkowitego cholesterolu są nadciśnienie (szczególnie II stopnia, OR = 7,096 i OR = 11,043), 

wiek (OR = 1,052 i OR = 1,061), otyłość brzuszna (OR = 1,748 i OR = 2,047) oraz nadmierna 

tkanka tłuszczowa (OR = 3,435 i OR = 2,352).  

Analiza wyników krzywych ROC dla modeli wieloczynnikowych potwierdziła ich 

dobrą zdolność predykcyjną. Wartości AUC dla różnych typów dyslipidemii (cholesterol 

całkowity: AUC = 0,723, LDL: AUC = 0,727, hipercholesterolemia: AUC = 0,715) wskazują 

na spójność i rzetelność modeli w przewidywaniu ryzyka wystąpienia zaburzeń lipidowych w 

badanej grupie pielęgniarek. 

 

Współczesne pielęgniarstwo to niezależny zawód, który nieustannie dąży do rozwoju 

oraz klarownej ścieżki kariery zawodowej [53]. Praca pielęgniarki, obejmująca bezpośredni 

kontakt z pacjentem i codzienne obcowanie z cierpieniem, może być źródłem satysfakcji 

zawodowej, ale także stanowić istotne obciążenie, prowadzące nawet do wypalenia 

zawodowego [54,55]. 

Celem P6 Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. 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, była ocena czynników związanych ze środowiskiem 

pracy pielęgniarek, obejmujących preferowany model kariery zawodowej oraz satysfakcję z 

pracy w kontekście prezentowanego typu zachowania wynikającego z wykonywanej pracy. 

Badaniem objęto 795 pielęgniarek, których średnia wieku wynosiła 40,8 (SD±10,4) lat. 

Badanie miało charakter ankietowy, w którym wykorzystano schemat badania przekrojowego, 

obserwacyjnego.  

Do oceny preferowanego modelu kariery zastosowano kwestionariusz Moja Kariera. 

Wyniki analizowano w pięciu podskalach: przywództwo, wyzwanie, bezpieczeństwo i 
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stabilizacja, styl życia oraz usługi i zaangażowanie dla innych. Kwestionariusz zawierał 25 

stwierdzeń, na które udzielano odpowiedzi według 6-punktowej skali (od 1 - w ogóle mnie nie 

dotyczy, do 6 - bardzo mnie dotyczy). Wyniki analizowano według skali stenowej, zgodnie z 

normami podanymi w kluczu kwestionariusza. Tendencję do konkretnego modelu kariery 

analizowano na trzech poziomach: niskim (steny od 1 do 4), przeciętnym (steny od 5 do 6) oraz 

wysokim (steny od 7 do 10). 

Do oceny poziomu satysfakcji z pracy zastosowano Skalę Satysfakcji z Pracy (SSP), 

zawierającą 5 stwierdzeń, na które udzielano odpowiedzi według 7-punktowej skali (od 1 - 

zdecydowanie się nie zgadzam, do 7 - zdecydowanie się zgadzam). Możliwy zakres punktów 

wynosił od 5 do 35, a uzyskane wyniki sumowano – im wyższy wynik, tym większe poczucie 

satysfakcji z pracy. 

W celu zdefiniowania indywidualnych zasobów w kontekście radzenia sobie z 

wymaganiami zawodowymi zastosowano kwestionariusz AVEM (ger. Arbeitsbesorgenes 

Verhaltens und Erlebenmuster), zawierający 66 stwierdzeń dotyczących obszarów związanych 

z pracą: zaangażowanie zawodowe, odporność psychiczna oraz strategie radzenia sobie w 

sytuacjach problemowych i emocjonalny stosunek do pracy. Respondenci udzielali odpowiedzi 

na pięciopunktowej skali (od 1 - całkowicie nietrafne, do 5 - całkowicie trafne). Analiza 

odpowiedzi przy pomocy programu UPSAmini (nr licencji UR/20150706/EDU/2) umożliwiła 

identyfikację czterech typów zachowań związanych z pracą: typ G (niem. gesund) – zdrowy, 

cechujący się pozytywnym nastawieniem do pracy i zaangażowaniem; typ S (niem. sparsam) 

– oszczędny, zadowolony z efektów pracy, charakteryzujący się przeciętnymi ambicjami 

zawodowymi i niską motywacją do pracy; typ A (ang. overburdened) – nadmiernie 

przeciążony, charakteryzujący się niską odpornością psychiczną, wysokim subiektywnym 

znaczeniem pracy oraz przeciążeniem obowiązkami i/lub stresem; typ B (ang. burnout) – 

wypalenie zawodowe, cechujący się niskim subiektywnym znaczeniem pracy, niską 

odpornością na stres i ograniczoną zdolnością do dystansowania się. 

Analiza wyników w zakresie preferowanego modelu kariery wykazała, że pielęgniarki 

najczęściej wskazywały na podskalę bezpieczeństwo i stabilizacja (87,3%) oraz usługi i 

zaangażowanie dla innych (41,0%). Odzwierciedla to misję zawodu oraz wskazuje na trudne 

warunki pracy, często związane z zagrożeniem życia i brakiem stabilizacji w obliczu pandemii 

COVID-19. Ponadto wyniki wskazują, że pielęgniarki były raczej zadowolone ze swojej pracy 

(średni wynik 5 pkt), przy czym najczęściej prezentowanym typem zachowania był typ B 



 
Załącznik 3 
Anna Bartosiewicz 

26 

(wypalony; 47,4%) oraz typ A (przeciążony pracą; 30,1%). Analiza tych wyników prowadzi do 

wniosku, że istnieje pewna sprzeczność – z jednej strony pielęgniarki deklarują zadowolenie z 

pracy, z drugiej zaś najczęściej występują typy B i A. Ta zaskakująca zależność może być 

wynikiem trudnego okresu pandemii, który wpływał na wypalenie zawodowe i stres, 

jednocześnie podkreślając silne poczucie misji i satysfakcję 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 wyników wykazała, że istotnymi niezależnymi predyktorami nasilenia cech typu G są staż 

pracy (6-10 lat; AOR=0,121) oraz wykształcenie magisterskie (AOR=0,067). W przypadku 

typu S istotne były 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 dokształcający 

(AOR=0,055). Dla satysfakcji z pracy były to praca w instytucji prywatnej (AOR=-2,024) oraz 

wykształcenie magisterskie (AOR=1,68). Dla modelu kariery w podskali przywództwo istotny 

był kurs dokształcający (AOR=1,002), dla podskali wyzwanie - wykształcenie licencjackie 

(AOR=1,199), dla podskali styl życia - staż 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 usługi i zaangażowanie dla innych - praca w POZ (AOR=1,363) oraz 

kurs kwalifikacyjny (AOR=1,08). 

Wyniki dotyczące związku między typami zachowań związanych z pracą, satysfakcją z 

pracy i preferowanym modelem kariery wykazały, że typ G wykazuje istotną statystycznie i 

pozytywną korelację z podskalą wyzwanie (r=0,095; p=0,007) oraz SSP (r=0,136; p<0,001). 

Typ S wykazuje istotną statystycznie i negatywną korelację z podskalą przywództwo (r=-0,071; 

p=0,044), a typ B wykazuje istotną statystycznie i negatywną korelację ze SSP (r=-0,13; 

p<0,001). 

4.3.3. Podsumowanie cyklu publikacji, wnioski i implikacje do praktyki 
 
 
Na podstawie przeprowadzonych i omówionych badań oraz analizy literatury przedmiotu 

sformułowano następujące wnioski i implikacje do praktyki: 
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§ U blisko połowy biorących udział w pomiarach pielęgniarek występuje zespół 

metaboliczny, a nadwaga i otyłość są istotnymi czynnikami zwiększającymi to ryzyko 

(nadwaga zwiększa prawdopodobieństwo wystąpienia zespołu metabolicznego 8,58 

razy, otyłość 8,085 razy, a otyłość II/III stopnia aż o 16,505 razy w stosunku do BMI < 

25). Ocena czynników ryzyka umożliwia identyfikację osób narażonych na te choroby 

oraz wprowadzenie odpowiednich interwencji profilaktycznych. Badanie potwierdza 

dowody z literatury na temat wpływu nadmiernej masy ciała na rozwój zespołu 

metabolicznego. Wysoka skuteczność predykcyjna modeli, szczególnie dla stężenia 

glukozy i otyłości brzusznej, implikuje, że interwencje profilaktyczne powinny skupiać 

się na redukcji oraz monitorowaniu tych parametrów w celu skutecznej identyfikacji i 

zarządzania ryzykiem metabolicznym w populacji pielęgniarek. Ponadto, modele te 

mogą być wykorzystywane w praktyce do monitorowania zdrowia pielęgniarek, 

pomagając wprowadzać odpowiednie interwencje profilaktyczne. 

§ Czynniki takie jak nadwaga, otyłość, nadciśnienie tętnicze oraz hipercholesterolemia, 

uznawane za istotne dla ryzyka rozwoju chorób metabolicznych, były bardziej 

powszechne wśród starszych pielęgniarek. To wskazuje, że starszy wiek jest istotnym 

czynnikiem ryzyka chorób metabolicznych i podkreśla konieczność podejmowania 

interwencji leczniczych, szczególnie że większość pracujących obecnie pielęgniarek to 

osoby po 50. roku życia. Ponadto, podwyższone wartości ocenianych parametrów w 

młodszej grupie (chociaż w mniejszym stopniu) wskazują na konieczność 

ukierunkowania działań prewencyjnych do wszystkich grup wiekowych, aby uniknąć 

i/lub zminimalizować przyszłe konsekwencje zdrowotne. Dlatego konieczne są 

interwencje na poziomie indywidualnym, lokalnym i krajowym. Pielęgniarki z 

czynnikami ryzyka rozwoju chorób metabolicznych powinny uzyskać wsparcie i 

fachową pomoc a młodszy personel powinien być motywowany do dbania o swoje 

zdrowie. Działania promocyjne wśród studentów pielęgniarstwa mogą być skuteczne w 

kształtowaniu zdrowego i świadomego personelu. 

§ Pielęgniarki biorące udział w naszym badaniu prezentowały umiarkowany poziom 

zachowań zdrowotnych, najrzadziej podejmowane były zachowania w zakresie praktyk 

zdrowotnych. Średni czas zachowań sedentarnych wynosił 5,6 godziny dziennie, co 

sugeruje znaczący udział takich zachowań w codziennym życiu badanych. Analiza 

korelacji wskazuje, że osoby z wyższym pozytywnym nastawieniem psychicznym są 

mniej skłonne do prowadzenia siedzącego stylu życia. Zachowania zdrowotne 

obejmujące regularną aktywność fizyczną, zdrowe odżywianie, odpowiednią ilość snu 
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oraz unikanie szkodliwych nawyków, są kluczowe dla utrzymania dobrego stanu 

zdrowia. Badania wskazują, że pielęgniarki mimo posiadanej wiedzy na temat 

zdrowego stylu życia, mają trudności z wdrażaniem tych zasad w codziennym życiu. 

Osoby decyzyjne i odpowiedzialne za kształt systemu ochrony zdrowia poprzez swoje 

działania i wsparcie, mogą znacznie przyczynić się do stworzenia środowiska pracy 

sprzyjającego zdrowiu. Ich zaangażowanie i wsparcie są niezbędne do wprowadzenia i 

utrzymania zdrowych praktyk tworząc sprzyjające warunki pracy, takie jak przerwy na 

posiłek, dostępność zdrowych dań i przekąsek na terenie podmiotów medycznych, 

tworzenie przestrzeni do odpoczynku i relaksu, zwłaszcza dla pracujących w systemie 

zmianowym oraz organizowanie regularnych warsztatów i szkoleń na temat zdrowego 

stylu życia, zarządzania stresem i technik relaksacyjnych.  

§ Pielęgniarki podejmują w większości niski i umiarkowany poziom aktywności 

fizycznej, natomiast intensywny wysiłek podejmowany jest sporadycznie (średnio 0,9 

minuty/tydzień). Mimo że większość badanych pielęgniarek spełnia zalecenia 

dotyczące liczby kroków na dzień, duża rozpiętość poziomu aktywności fizycznej 

wskazuje, że niektóre z nich nie osiągają nawet minimalnych rekomendacji, co sugeruje, 

że spełnienie tych zaleceń wynika raczej ze specyfiki pracy niż z regularnej aktywności 

fizycznej podejmowanej w czasie wolnym. Korzyści wynikające z podejmowania 

aktywności fizycznej są oczywiste i szeroko opisane w literaturze naukowej, która 

wskazuje na ścisły związek pomiędzy aktywnością fizyczną a zdrowiem psychicznym 

i fizycznym. Wyniki pokazują, że istnieje potrzeba inwestowania w kampanie 

edukacyjne i promocję programów sprzyjających podejmowaniu aktywności fizycznej 

przez pielęgniarki w czasie wolnym. 

§ Odnotowano wysoki odsetek zaburzeń lipidowych w badanej grupie, co stanowi istotne 

zagrożenie dla zdrowia układu sercowo-naczyniowego. Dodatkowo, niepokojący jest 

wysoki odsetek osób z podwyższonymi wskaźnikami stosunku lipidów, co sugeruje 

potrzebę intensywnych działań profilaktycznych i terapeutycznych. Konieczne są 

zmiany w diecie, zwiększenie aktywności fizycznej oraz w razie konieczności, 

farmakoterapia mająca na celu poprawę profilu lipidowego uczestników badania. 

Wyniki badania są alarmujące i podkreślają konieczność wdrożenia programów 

zapobiegania i leczenia dyslipidemii w tej grupie zawodowej poprzez ukierunkowane 

interwencje zdrowotne. 

§ Praca zawodowa jest istotnym aspektem naszego życia i źródłem satysfakcji. Jednak w 

obliczu wysokich wymagań i przeciążenia prowadzi do wypalenia zawodowego z 
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wszystkimi jego konsekwencjami. Uzyskane wyniki wskazują, że pomimo ogólnego 

zadowolenia z pracy, pielęgniarki często doświadczają wypalenia zawodowego. To 

podkreśla odmienność pracy pielęgniarek w porównaniu do innych grup zawodowych 

i potrzebę wsparcia do skutecznego zarządzania obciążeniami emocjonalnymi w tym 

zawodzie. Czynniki takie jak staż pracy, poziom wykształcenia oraz dodatkowe 

kwalifikacje (np. kursy dokształcające) mają istotny wpływ na preferowany model 

kariery oraz typy zachowań związanych z pracą pielęgniarek. Dlatego inwestowanie w 

rozwój zawodowy poprzez oferowanie szkoleń i możliwości awansu, może zwiększyć 

zaangażowanie i satysfakcję z pracy pielęgniarek. Ponadto warunki pracy 

uwzględniające ergonomiczne stanowiska, regularne przerwy na odpoczynek i posiłki 

są istotne w tworzeniu bezpiecznego środowiska pracy. Warto zwrócić też uwagę na 

konieczność tworzenia kultury pracy, w której pielęgniarki są doceniane i wspierane. 

Regularne uznawanie ich ciężkiej pracy i osiągnięć może znacząco wpłynąć na ich 

poczucie wartości, satysfakcję zawodową i ogólne samopoczucie.  

 

Zaprezentowany cykl publikacji wchodzących w skład Osiągnięcia Naukowego 

uwidocznia jak poważnym problemem są deficyty zdrowotne wśród pielęgniarek. Z uwagi na 

ich kluczową rolę w systemie opieki zdrowotnej i ich własny dobrostan analiza czynników 

warunkujących kondycję zdrowotną pielęgniarek może stanowić istotne wskazówki oraz formę 

podpowiedzi dla specjalistów zdrowia publicznego i liderów pielęgniarstwa, oraz innych osób 

decyzyjnych w zakresie tego, jak skutecznie wspierać i chronić zdrowie pielęgniarek.  

Wyniki mogą stanowić zatem podstawę do opracowania odpowiednich programów 

prewencyjnych, platform i innych narzędzi wspierających pielęgniarki w dbaniu o ich własne 

zdrowie, co będzie działaniem na rzecz całego systemu ochrony zdrowia w tym samych 

pacjentów. 

 Ponadto analiza zagadnień cyklu przedłożonych jako osiągnięcie naukowe może/powinna 

być podstawą do ubiegania się o przyszłe konkursy grantowe, aby kontynuować działalność 

naukową w tym zakresie.  

Co najbardziej istotne, wnioski z prezentowanych badań mogą być również punktem 

wyjścia do dyskusji i/lub działań legislacyjnych mających na celu ustanowienie urlopu 

zdrowotnego dla pielęgniarek jako grupy zawodowej, której praca ma bezpośredni wpływ na 

ich zdrowie.  
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4.4. Omówienie pozostałych osiągnięć naukowych 
 

Moja działalność naukowa obejmuje szeroki zakres badań, które realizowałam w kilku 

nurtach tematycznych, skupiając się na różnych aspektach szeroko pojętego zdrowia 

publicznego.  

Główny nurt mojej pracy badawczej przed uzyskaniem stopnia doktora skupiał się na 

rozszerzeniu kompetencji pielęgniarek w Polsce, w szczególności w zakresie ordynowania 

leków i wypisywania recept. Rozwój pielęgniarstwa i podejmowanie nowych ról przez 

pielęgniarki sprawiły, że w wielu krajach pielęgniarstwo stało się zawodem 

interdyscyplinarnym, obejmującym szerszy zakres obowiązków a przez to wymagającym 

doświadczenia i wiedzy niezbędnej do sprawowania i kierowania opieką nad pacjentem. 

Wprowadzenie w Polsce nowych uprawnień dla pielęgniarek, było nie tylko odpowiedzią na 

bieżące potrzeby polskiego systemu ochrony zdrowia, ale również przejawem podobnych 

tendencji, które w tym zawodzie zachodziły na całym świecie. Zmiany te stanowiły kamień 

milowy w rozwoju zawodu pielęgniarki w Polsce, zbliżając go na wzór innych krajów do 

modelu Pielęgniarki Zaawansowanej Praktyki (Advanced Practice Nurse). Temat nadawania 

pielęgniarkom nowych uprawnień, był nowym zagadnieniem w Polsce i przedmiotem wielu 

dyskusji toczących się w przestrzeni publicznej, co obligowało podmioty naukowe do 

prowadzenia badań, analizy dokumentów i regulacji prawnych w tym zakresie. Rezultatem 

mojej działalności w odniesieniu do tego zagadnienia są następujące publikacje:  

§ Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Możliwość przepisywania recept 

przez pielęgniarki i położne - stan prawny w Polsce i ogólny przegląd sytuacji na 

świecie. Przegląd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu 

Leków w Warszawie 2015; t.13, 3: 290-305. 

§ Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Marć M, Januszewicz P. Gotowość pielęgniarek 

do ordynowania leków i wypisywania recept. Problemy pielęgniarstwa 2016; t. 24 (2): 

91-97.  

§ Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Marć M, Januszewicz P. Nowe ustawodawstwo 

dotyczące możliwości samodzielnego ordynowania leków i wystawiania recept przez 

pielęgniarki w Polsce: poglądy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Medycyna. 

Rodzinna 2016; 2: 47-54. 

§ Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Marć M, Januszewicz P. Opinia pacjentów 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej na temat ordynowania wybranych leków i wystawiania 

recept przez pielęgniarki. Hygeia Public Health 2016; 52 (2): 161-170. 
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§ Binkowska-Bury M, Więch P, Bazaliński D, Marć 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 pielęgniarska: opinie 

pielęgniarek podstawowej opieki zdrowotnej. W: Badania w pielęgniarstwie XXI wieku. 

Pielęgniarstwo w procesie zmian. red: Więch P, Binkowska-Bury M. Uniwersytet 

Rzeszowski 2016.   

Po uzyskaniu stopnia doktora 

Realizacja badań i obrona pracy doktorskiej pt. "Socjodemograficzne i psychospołeczne 

uwarunkowania gotowości pielęgniarek do ordynowania leków i wypisywania recept” 

pozwoliła na wszechstronne zrozumienie czynników demograficznych i psychospołecznych, 

które wpływają na gotowość pielęgniarek do przyjęcia nowych uprawnień zawodowych. 

Polskie prawodawstwo nadające pielęgniarkom nowe kompetencje stwarzało możliwość, ale 

nie zobowiązywało do ich podjęcia. Decyzja ta należała do samych pielęgniarek, ich gotowości 

do uczenia się i rozwoju i gotowości do podejmowania nowych, odpowiedzialnych uprawnień. 

W ostatnich latach rozszerzanie kompetencji pielęgniarskich, które przyczyniło się do wielu 

korzyści dla systemu zdrowia, stało się normą. Jednakże prawie dekadę temu, możliwość 

wypisywania recept przez pielęgniarki traktowano z dużą ostrożnością i rezerwą, często 

poddając to zagadnienie w wątpliwość. Przedstawione prace, oparte na zebranych danych 

empirycznych, są jednymi z pierwszych publikacji w Polsce, które podjęły to zagadnienie, 

wnosząc istotny wkład do literatury przedmiotu, dostarczają cennych wniosków i rekomendacji 

dla polityki zdrowotnej oraz praktyki pielęgniarskiej: 

§ 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, Różański A. Nurse Prescribing-Readiness of Polish Nurses to Take on 

New Competencies-A Cross-Sectional Study. Healthcare 2019; 7(4): 151.  

§ Bartosiewicz A, Łuszczki E, Różański A. Nagórska M. Analysis of determinants of 

readiness for professional development among Polish nurses. International Journal of 

Environmental Research and Public Health 2019; 16(10): 1800. 
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§ Bartosiewicz A, Łuszczki E, Dereń K. Personalized nursing: How life satisfaction and 

occupational burnout influence new competences of Polish nurses. Journal of 

Personalized Medicine 2020; 10(2): 48. 

§ Marć M, Bartosiewicz A, Burzyńska 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): e12129. 

 

Kontynuując pracę naukową, systematycznie realizowałam projekty badawcze. Moja 

działalność naukowo-badawcza i publikacyjna była prowadzona w ramach współpracy z 

Uniwersytetem Rzeszowskim jak również z pracownikami innych uczelni i instytucji 

medycznych. Nurt badawczy zatytułowany „Wyzwania i perspektywy wykonywania zawodu 

pielęgniarki w Polsce i na świecie” obejmuje szeroki zakres tematów związanych z rozwojem 

i wyzwaniami, przed którymi stoi pielęgniarstwo zarówno w kontekście lokalnym, jak i 

globalnym. Przedłożone prace oryginalne jak i będące efektem przeglądu piśmiennictwa i 

dostępnych raportów dostarczają kompleksowego obrazu współczesnych możliwości i wyzwań 

w tym zawodzie. Wskazują, na potrzebę inwestowania w rozwój zawodowy pielęgniarek oraz 

potrzebę wsparcia dla budowania efektywnego systemu opieki zdrowotnej:  

 

§ Bartosiewicz A, Jacek A. Strategie rozwoju i wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i na 

świecie. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego. Seria Prawnicza 2020; z. 30: 

69-84. 

§ Marć M, Bartosiewicz B, Burzyńska J, Chmiel Z, Januszewicz P. A 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 pielęgniarstwa na świecie i 

w Polsce. Perspektywy rozwoju pielęgniarstwa w Polsce. Medycyna Rodzinna 2019; 22 

(4): 159-165. 

§ Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i na świecie. 

Medycyna Rodzinna 2019; 22 (4): 166-172. 

§ Bartosiewicz A, Nagórska 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, Burzyńska 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 zatytułowanym 

„Pandemia COVID-19 katalizatorem nowych obszarów badawczych”. Pandemia COVID-

19 w niespotykany wcześniej sposób wpłynęła na niemal każdy aspekt życia społecznego, 

ekonomicznego i zdrowotnego. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, stała się nie tylko 

wyzwaniem, ale także katalizatorem dla licznych badań naukowych, które miały na celu 

zrozumienie jej wielowymiarowego wpływu na funkcjonowanie w zupełnie nowych 

okolicznościach. Pojawiła się potrzeba analizy, jak globalny kryzys zdrowotny kształtuje 

codzienne nawyki żywieniowe, aktywność fizyczną, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie 

zawodowe różnych grup społecznych czy postawy wobec szczepień ochronnych. Konieczność 

dostosowania się do nowych realiów zaowocowała zmienionymi nawykami żywieniowymi, 

poziomem aktywności fizycznej oraz wzorcami snu. Wyniki zawarte w przedłożonych 

publikacjach analizują wspomniane zmiany i dostarczając cennych wniosków i rekomendacji 

na przyszłość:  

§ Łuszczki E, Bartosiewicz A, Pezdan-Śliż I, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy Ł, 

Stolarczyk A, Dereń K. Children’s Eating Habits, Physical Activity, Sleep, and Media 

Usage before and during COVID-19 Pandemic in Poland. Nutrients. 2021; 13(7):2447. 

§ Zielińska M, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Wyszyńska J, Dereń 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, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Oleksy Ł, Stolarczyk A. 

COVID-19-Related Predictors of Fear and Attitude to Vaccination Displayed by Polish 

Students. Vaccines. 2022; 10(9):1524. 

§ Bartosiewicz A, Łuszczki E, Zaręba L, Kuchciak M, Bobula G, Dereń K, Król 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. 
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§ Kozubal A, Kozubal K, Warchol K, Bartosiewicz A, Łuszczki 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. 

 

Dopełnieniem powyższych prac związanych z pandemia COVID-19 jest raport: 

Bartosiewicz A, Harpula K, Łuszczki E. The Year of the Nurse during the COVID-19 Pandemic 

Nurs. Rep. 2021; 11(4):753-757), zwracający uwagę na szczególną rolę tej grupy zawodowej 

podczas pandemii COVID-19. Rok 2020 ogłoszony przez Światową Organizację Zdrowia 

Rokiem Pielęgniarki i Położnej, podkreślił kluczową rolę tego zawodu w systemie opieki 

zdrowotnej. I chociaż z powodu pandemii zrezygnowano z planowanych obchodów, to 

paradoksalnie właśnie jej wybuch przyczynił się do globalnego uznania i docenienia pracy 

pielęgniarek, natomiast kampania „Nursing Now” zyskała nowy wymiar i stała się bardziej 

aktualna niż kiedykolwiek wcześniej. 

 

Kolejny nurt moich badań wynikał z realizacji projektów w zakresie "Wpływu diety, 

nawyków żywieniowych i stylu życia na masę ciała dzieci i młodzieży". Uzyskane wyniki 

dotyczą wybranych czynników żywieniowych i stylu życia, które mają istotny wpływ na 

zdrowie dzieci i młodzieży. Prezentowane prace obejmują szeroki zakres tematów, od 

konsumpcji owoców i warzyw w szkolnych stołówkach, przez wskaźnik masy ciała (BMI) i 

wzorce żywieniowe, po wpływ nowych mediów na styl życia, oraz dostarczają 

wszechstronnych danych i analiz, przydatnych do opracowania skutecznych strategii 

promujących zdrowe nawyki żywieniowe i styl życia wśród dzieci i młodzieży.  W obliczu 

problemu nadwagi i otyłości jest kluczowe dla zapobiegania chorobom przewlekłym i 

zapewnienia dzieciom zdrowego startu w dorosłość. Rozwój nowych technologii oraz zmiany 

w stylu życia stanowią dodatkowe wyzwania i możliwości, które należy uwzględniać przy 

tworzeniu tych strategii.  Analiza różnych aspektów żywieniowych i stylu życia pozwala na 

lepsze zrozumienie tych wyzwań i identyfikację skutecznych interwencji: 

§ Łuszczki E, Sobek G, Bartosiewicz A, Baran J, Weres A, Dereń 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, Łuszczki E, Kuchciak M, Bobula G, Oleksy Ł, Stolarczyk A, Dereń K. 

Children's Body Mass Index Depending on Dietary Patterns, the Use of Technological 
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Devices, the Internet, and Sleep on BMI in Children. Int J Environ Res Public Health 

2020;17(20):7492. 

§ Łuszczki E, Bartosiewicz A, Bobula G, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy Ł, Stolarczyk 

A, Dereń K. New Media Development, Sleep and Lifestyle in Children and Adolescents. 

Sustainability 2021;13(4):2248. 

§ Więch P, Chmiel Z, Bazaliński D, Sałacińska I, Bartosiewicz A, Mazur A, Korczowski 

B, Binkowska-Bury M, Dąbrowski M. The Relationship between Body Composition and 

a Gluten Free Diet in Children with Celiac Disease. Nutrients 2018; 10 (11):1817. 

§ Zielińska M, Łuszczki E, Dereń K, Bartosiewicz A. Rola rodziców w kształtowaniu 

prawidłowych nawyków żywieniowych u dzieci. Pediatria i Medycyna Rodzinna 2021; 

17(3): 250-255. 

Kontynuacją uprzednich opracowań było podjęcie współpracy z interdyscyplinarnym 

zespołem naukowców i realizacja projektów w kolejnym obszarze badań naukowych 

dotyczących „Spoczynkowej przemiany materii i składu ciała dzieci i młodzieży 

aktywnych fizycznie”. To specyficzna grupa badana, wymagająca indywidulanego podejścia, 

ze względu na rozwój organizmu oraz podejmowanie intensywnej aktywności fizycznej. 

Pomiar lub oszacowanie spoczynkowej przemiany materii (ang. Resting Energy Expenditure - 

REE), czyli wydatku energetycznego w spoczynku) jest zazwyczaj pierwszym krokiem w 

określaniu całkowitego zapotrzebowania energetycznego, zarówno w populacji ogólnej, jak i 

wśród osób uprawiających różne dyscypliny sportowe. Zdefiniowanie REE może stanowić 

podstawę w opracowywaniu racji pokarmowych lub planów żywieniowych, które mają na celu 

poprawę wyników sportowych oraz zapobieganie utracie masy ciała u dzieci aktywnych 

fizycznie. Wyniki dostarczyły miarodajnych i wartościowych danych na temat wpływu statusu 

dojrzałości, kompozycji ciała oraz aktywności fizycznej na REE u aktywnych fizycznie 

chłopców województwa podkarpackiego i są kluczowe nie tylko dla optymalizacji programów 

treningowych, ale także dla zapewnienia odpowiedniego rozwoju fizycznego i zdrowia 

młodych sportowców: 

§ Łuszczki E, Sokal A, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A, Dereń 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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§ Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Kuchciak M, Oleksy Ł, Stolarczyk A, Mazur A. 

The Diagnostic-Measurement Method-Resting Energy Expenditure Assessment of 

Polish Children Practicing Football. Diagnostics 2021;11(2):340.  

§ Łuszczki E, Kuchciak M, Dereń 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.  

§ Łuszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Dereń 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. PeerJ 2021; 9:e12118.  

§ Łuszczki E, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Dereń K, Oleksy Ł, 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.  

§ Łuszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Dereń K, Matłosz P, Kuchciak M, Oleksy Ł, 

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 się w załączniku 4. 

5. Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnością naukową realizowaną 
w więcej niż jednej uczelni lub instytucji naukowej, w szczególności 
zagranicznej 
 

W 2015 roku w ramach pracy nad doktoratem nawiązałam współpracę z p. Profesorem 

Andrzejem Różańskim z Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, specjalizującym 

się w analizowaniu zagadnień kształcenia ustawicznego i gotowością pracowników 

wykwalifikowanych do uczenia się i rozwoju. Została podpisana umowa o możliwości 

wykorzystania w moich badaniach autorskiego narzędzia badawczego – kwestionariusza 

GPUR, oceniającego Gotowość Pracownika do Uczenia się i Rozwoju. Podjęta współpraca 

pozwoliła mi na realizację badań i przygotowanie rozprawy doktorskiej pt. Socjodemograficzne 

i psychospołeczne uwarunkowania gotowości pielęgniarek do ordynowania leków i 

wypisywania recept. Rezultatem tej współpracy są także dwie prace opublikowane w 

czasopismach zagranicznych:  

§ Bartosiewicz A, Różański 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, Łuszczki E, Różański A. Nagórska 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 członek komitetów naukowych i organizacyjnych 

współpracuję z uczelniami z Węgier (University of Debrecen), Czech (University of South 

Bohemia in České Budějovice) i Słowacji (Constantine the Philosopher University in Nitra) 

zrzeszonych w ramach Grupy Wyszehradzkiej przy organizowaniu cyklicznych naukowych 

sympozjów pielęgniarstwa. W 2023 roku w miejsce Uniwersytetu z Debreczyna do Grupy 

włączył się Uniwersytet z Pecs (Węgry).  Brałam czynny udział w Sympozjum w Rzeszowie 

(2015, 2019, 2023), w Debreczynie na Węgrzech w 2018 roku oraz w Czeskich Budziejowicach 

(Czechy) w 2021). W 2023 roku jako główny wnioskodawca aplikowałam z powodzeniem o 

grant Wyszehradzki na organizację Sympozjum w Rzeszowie.  
 

Od 2021 roku współpracuję z grupą NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 

zrzeszającą naukowców zajmujących się zdrowiem na całym świecie, dostarczającą 

dokładnych i aktualnych danych na temat głównych czynników ryzyka chorób niezakaźnych 

(non-communicable diseases, NCD) we wszystkich krajach. Grupa ściśle współpracuje ze 

Światową Organizacją Zdrowia poprzez Centrum Współpracy WHO ds. Nadzoru i 

Epidemiologii NCD w Imperial College London. NCD-RisC gromadzi wysokiej jakości dane 

populacyjne przy użyciu zaawansowanych metod statystycznych, zaprojektowanych specjalnie 

do analizowania czynników ryzyka NCD. Efektem dotychczasowej współpracy jest 

współautorstwo 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 rozpoczęłam współpracę z Faculty of Health Sciences, Klaipeda State 

University of Applied Sciences w Kłajpedzie na Litwie. Odbyłam tygodniowy pobyt 

dydaktyczny w ramach Erasmus + Program (2022) i tygodniowy pobyt szkoleniowy w ramach 

Blended Intensive Erasmus + Program (2023). Nawiązana współpraca była kontynuowana 

podczas spotkań on-line i dotyczyła realizacji wspólnych projektów naukowych. Pierwszy 

dotyczył oceny poziomu stresu i satysfakcji z pracy wśród polskich i litewskich pielęgniarek (z 

wykorzystaniem Expanded Nurse Stress Scale; French i Job Satisfaction Scale; Spector), co z 

uwagi na sytuację polityczną Litwy i Polski (zwłaszcza regionu Podkarpacia), bezpośrednio 

zaangażowanych w konflikt na Ukrainie jest bardzo uzasadnionym badaniem. Kolejny projekt, 

do którego włączył się także Lithuanian University of Health Sciences w Kownie dotyczy 

adaptacji skali do oceny kompetencji pielęgniarskich (Nurse Competency Scale).  Na obecnym 

etapie wszystkie badania ankietowe zostały już zakończone a zebrane dane są w trakcie 

opracowywania i przygotowania wyników do przyszłych publikacji naukowych.   

Inne efekty nawiązanej współpracy to:  

§ wizyta studyjna pracowników Uniwersytetu z Kłajpedy na Uniwersytecie 

Rzeszowskim, udział w Międzynarodowym Sympozjum Pielęgniarstwa (2023) oraz 

warsztatach Symulacji Medycznej dla pielęgniarek (2024) 

§ udział w międzynarodowej konferencji w Kłajpedzie (2023); 

§ wspólna publikacja - rozdział w monografii: Anna Bartosiewicz, Asta Mažionienė, 

Rimantė Morkūnienė, Giedrė Tumosienė. „Contemporary Nursing - Opportunities and 

Challenges from a Polish and Lithuanian Perspective”. Wydawnictwo Uniwersytetu 

Rzeszowskiego, Rzeszów 2023, p-ISBN: 978-83-8277-143-5.  

§ staż naukowy w Faculty of Health Sciences, Klaipėda State University of Applied 

Sciences (Litwa, 2024) i praca pod nadzorem prof. N. Galdikiene, zastępcy dyrektora 

do spraw studiów i badań, specjalizującej się w zagadnieniach oceny stresu wśród 

pielęgniarek (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, Mažionienė A, Balčiūnas S.) jest już na etapie korekty 

końcowej i wysyłania manuskryptu do wydawnictwa. Współpraca w zakresie wymiany 

akademickiej i naukowej z Uniwersytetem w Kłajpedzie będzie kontynuowana.  

 

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

(Safe food Advocacy Europe A.S.B.L) czynnie współpracuję z Sapienza University of Rome 
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(Włochy), University of Liège (Belgia), SONVE (Scientific Society on Plant-based Nutrition, 

non-profit organization) i EmotiFood Ltd. Efekty współpracy zostały dokładnie przedstawione 

w podrozdziale 7.3 

 

W 2023 roku dołączyłam do Konsorcjum PROTECT zainicjowanego przez Uniwersytet 

w Uppsali (Szwecja). Konsorcjum współpracuje z naukowcami i przedstawicielami władz 

samorządowych kilku krajów (Austrii, Norwegii, Niemiec, Belgii i 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 odbyło się spotkanie członków Konsorcjum, w którym brałam 

czynny udział. Wniosek nr 101157057-1 został złożony we wrześniu 2023 roku do pierwszego 

etapu oceny i decyzją Komisji Europejskiej z dnia 24 stycznia 2024 roku został 

zakwalifikowany do drugiego etapu. Prace nad wnioskiem były kontynuowane podczas 

cotygodniowych spotkań on-line, a także podczas spotkania grupy roboczej w Uppsali 

(Szwecja) w dniach 14-15.03.2024, w którym uczestniczyłam.  

Ukończony wniosek (nr 101157057-2) został z sukcesem złożony do Komisji 

Europejskiej na platformie Funding & Tender Opportiunities 11 kwietnia 2024 i obecnie 

oczekuje na ewaluację. 

 

Ponadto od wielu lat współpracuję naukowo z panią mgr Kingą Harpulą z Kolegium 

Medycznego Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie (pięć wspólnych 

publikacji), z panem mgr Jerzym Krukowskim z Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego (dwie 

wspólne publikacje, kolejna na etapie recenzowania), panią mgr Agnieszką Zalas z Wydziału 

Pielęgniarstwa Wyższej Szkoły Zarządzania w Częstochowie (jedna wspólna publikacja, 

kolejna na etapie recenzowania), panią dr Justyną Nowak z Wydziału Zdrowia Publicznego w 

Bytomiu, Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (wspólny artykuł  na etapie 

akceptacji do publikacji i jeden projekt w trakcie realizacji), oraz panem dr Alejndro Martínez- 

Rodríguez z Uniwersytetu w Alicante w Hiszpanii (jedna wspólna publikacja).  
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6. Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz 
popularyzujących naukę 

 

6.1. Osiągnięcia dydaktyczne 
 

W zakresie działalności dydaktycznej realizowałam zajęcia w ramach pensum 

nauczyciela akademickiego na kierunkach pielęgniarstwo i dietetyka Uniwersytetu 

Rzeszowskiego.  

Na kierunku Pielęgniarstwo realizowałam następujące przedmioty: 

§ Podstawy Pielęgniarstwa (ćwiczenia, zajęcia praktyczne w podmiotach szpitalnych i w 

Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego); 

§ Podstawowa Opieka Zdrowotna (ćwiczenia);  

§ Pielęgniarstwo Europejskie i Pielęgniarstwo w Perspektywie Międzynarodowej 

(wykłady); 

§ Dydaktyka Medyczna (wykłady i ćwiczenia). 

 
Na kierunku Dietetyka realizowałam następujące przedmioty: 

§ Podstawy Opieki nad Chorym (wykłady, ćwiczenia, zajęcia praktyczne);  

§ Promocja Zdrowia i Stylu Życia (wykłady); 

§ Komunikacja Interpersonalna (wykłady, ćwiczenia); 

§ Fizjologia Żywienia Człowieka (wykłady, ćwiczenia); 

§ Metodologia Badań Naukowych (wykłady i ćwiczenia);  

§ Seminarium Licencjackie  

§ Seminarium Magisterskie 

A ponadto: 

§ Szkoła Doktorska Uniwersytetu Rzeszowskiego (Metodologia Badań Naukowych, 

wykłady)  

§ Kierunek Lekarski, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski. Żywienia 

Człowieka Zdrowego i Chorego, wykłady w ramach projektu NutriModule, Erasmus+ 

Program. 

§ Wyższa Szkoła Nauk o Zdrowiu w Żyrardowie, Colegium Masoviense.  – Seminarium 

Magisterskie. 

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

§ Zajęcia ze studentami UR wykorzystujące w nauczaniu metodę 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, (wykłady i 

warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentów z Czech, Słowacji i Węgier).   

 

Jako opiekun Studenckiego Koła Naukowego, wielokrotnie sprawowałam nadzór 

merytoryczny i organizacyjny prowadzonych przez studentów koła wykładów i edukacji. We 

współpracy ze studentami przygotowywałam również wystąpienia na konferencjach: 

§ Dymek A, Burchała U, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A. The role of diet in 

shaping the intestinal microbiota. XV International Nursing Symposium, Uniwersytet 

Rzeszowski, Rzeszów-Jasionka, 21-22września 2023. 

§ Burchała 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, Rzeszów-Jasionka, 21-22września 2023. 

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

Pełniłam funkcję recenzenta w 56 pracach licencjackich. Wielokrotnie pełniłam funkcję 

przewodniczącego komisji podczas obron prac dyplomowych oraz funkcję przewodniczącego 

i koordynatora egzaminów dyplomowych (teoretycznych i praktycznych) na kierunku 

Pielęgniarstwo.  

 

Jestem współautorem następujących monografii, podręczników i pomocy dydaktycznych dla 

studentów: 

§ 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 

rozdziału podręcznika dla nauczyciela i dla studenta. 2023  

§ Platforma edukacyjna dla studenta: https://.www.nutrimodule.eu. SAFE food Advocacy 

Europe A.S.B.L. 

§ Łuszczki E, Bartosiewicz A. Znaczenie diety w leczeniu choroby Hashimoto. W: 

Dietoterapia wybranych chorób (red. Dereń K). Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego 

(praca na etapie recenzowania i przygotowywania do druku). 
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Ponadto we współpracy ze studentami przygotowałam i opublikowałam następujące prace 

naukowe: 

• Dymek A, Oleksy Ł, Stolarczyk A, Bartosiewicz A. Choline – An Underappreciated 

Component of a Mother-to-Be’s Diet. Nutrients 2024, 16(11), 1767. 

• Łuszczki E, Boakye F, Dereń K, Zielińska M, Dereń K, Bartosiewicz A, Oleksy Ł, 

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

adults' health. Frontiers in Nutrition 2023; 10:  1294497. 

• Łuszczki E, Dereń K, Bartosiewicz A, Mucha A, Nyankovskyy Serhiy. Wpływ 

mikroflory jelitowej na kształtowanie zdrowia człowieka. W: Perenc L (red) 

Współczesne kierunki badań w naukach o zdrowiu. Wydawnictwo Uniwersytetu 

Rzeszowskiego 2020. 

• Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Strategie rozwoju pielęgniarstwa na świecie i w 

Polsce. Perspektywy rozwoju pielęgniarstwa w Polsce. Medycyna Rodzinna 2019, 22 

(4): 159-165. 

• Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i na świecie. 

Medycyna Rodzinna 2019, 22 (4): 166-172.  

• Skwarcan A, Bazaliński D, Barańska 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) Marć M, Łysiak M, Pasierb 

D. Abstract book, Rzeszów 2019. 

Kolejna publikacja została wysłana do redakcji, obecnie jest na etapie recenzowania:  

• Dymek A, Burchała 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. Osiągnięcia organizacyjne 
 

Moja aktywność zawodowa była związana z podejmowaniem wielu funkcji, z których 

wynikały konkretne działania organizacyjne:  

§ Członek Komisji ds. Oceny Prac Dyplomowych na kierunku Dietetyka: 2023 – nadal 

§ Kierownik Pracowni Badań Antropometrycznych - Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium 

Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2022 – nadal 
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§ Członek Rady Instytutu Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet 

Rzeszowski: kadencja 2020-2024 

§ Członek Zespołu Programowego kierunku Dietetyka - Instytut Nauk o Zdrowiu, 

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2019 - nadal 

§ Członek Komisji hospitacyjnej na kierunku Dietetyka - Instytut Nauk o Zdrowiu, 

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2019 – nadal 

§ Opiekun Studenckiego Koła Naukowego, Instytutu Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk 

Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski: 2022- nadal 

§ Członek Wydziałowej Komisji ds. Finansowania Badań Naukowych w Kolegium Nauk 

Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego: 2018-2019 

§ Członek Komitetu IX Międzyuczelnianej Olimpiady Pielęgniarskiej im. Janiny 

Fetlińskiej, Instytut Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydział Medyczny Uniwersytetu 

Rzeszowskiego: 2018 

§ Koordynowanie i organizacja egzaminu dyplomowego na kierunku pielęgniarstwo, 

studia I stopnia: 2018-2019 

§ Kierunkowy koordynator Erasmus+ i MOST na kierunku pielęgniarstwo: 2017-2019 

§ Kierownik Pracowni Podstaw Pielęgniarskich w Instytucie Pielęgniarstwa i Nauk o 

Zdrowiu, Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski: 2016-2017 

§ Wielokrotny opiekun roku: 2015-nadal 

§ Wielokrotny koordynator przedmiotu: opracowanie i aktualizację sylabusa 

przedmiotowego: 2015 - nadal 

6.3. Osiągnięcia popularyzujące naukę oraz współpraca z otoczeniem  
 

Wykłady wygłoszone w odpowiedzi na otrzymane zaproszenia: 

§ Trzykrotne zaproszenie od Centrum Medycznego Medyk do wygłoszenia wykładów 

podczas corocznych konferencji dla personelu pielęgniarskiego w 2016, 2018 i 2022 

roku.  

 
§ Dwukrotne zaproszenie od Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych do wygłoszenia 

wykładów podczas uroczystych obchodów Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki w 

2017 roku i podczas konferencji szkoleniowo-naukowej w 2029 roku.  
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§ Zaproszenie od Naczelnej Pielęgniarki Zespołu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie 

do wygłoszenia wykładu podczas Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Położnej w 

2017 roku. 

 
*Szczegółowy wykaz wystąpień na konferencjach z podaniem tytułów przedstawiono w załączniku 4.  
 

 
W odpowiedzi na zaproszenie, współpraca z Podkarpackim Oddziałem Narodowego 

Funduszu Zdrowia w Rzeszowie, w ramach cyklicznych akcji „Środy z Profilaktyką” 

poświęconych profilaktyce chorób i promocji zdrowia. Do wspomnianej akcji w dniu 17 

kwietnia 2024 roku włączyło się Studenckie Koło Naukowe Dietetyków, którego jestem 

opiekunem realizując temat ,,Dieta dla zdrowego serca’’ oraz udzielając porad. Dzięki 

zaangażowaniu studentów, prelekcji i przygotowanym materiałom udało się dotrzeć do licznej 

grupy odbiorców w zakresie profilaktyki chorób serca i promocji zdrowia.  

6.3.1. Współpraca z sektorem prywatnym  
 

W 2022 roku wraz z zespołem z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu 

Rzeszowskiego realizowałam projekt pt. „Ocena przydatności makaronu w profilaktyce 

cukrzycy typu 2”. Badanie miało na celu ocenę przydatności makaronu fortyfikowanego w 

profilaktyce cukrzycy typu 2 w oparciu o analizę wybranych parametrów biochemicznych. 

Eksperyment medyczny był realizowany we współpracy z firmą Makarony Polskie S.A. 

(Makarony Polskie). Byłam odpowiedzialna za przygotowanie wniosku do Komisji 

Bioetycznej oraz koordynowałam przygotowanie raportu zdawczo-odbiorczego po 

zakończeniu projektu.  

 

Inne projekty realizowane za pośrednictwem firmy Inventur Sp. z o.o. w Rzeszowie na 

zlecenie firmy Makarony Polskie: 

Na przełomie marca i kwietnia 2023 roku realizowałam projekt „Ocena przydatności 

nowej wersji makaronów w profilaktyce miażdżycy”.  Badanie miało na celu ocenę 

przydatności makaronu fortyfikowanego w profilaktyce miażdżycy w oparciu o analizę 

wybranych parametrów biochemicznych, pomiarów antropometrycznych i 

ultrasonograficznych. Byłam odpowiedzialna za organizację, zlecenie oraz koordynację 

dostawy „diety pudełkowej”, organizację, zlecenie oraz koordynację badań krwi i badania USG 

tętnic szyjnych metodą Dopplera podczas trwania projektu.  
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We wrześniu 2023 roku realizowałam projekt „Ocena przydatności makaronu w 

profilaktyce otyłości”.  Podobnie jak poprzednio, badanie miało na celu ocenę przydatności 

makaronu fortyfikowanego w profilaktyce otyłości w oparciu o analizę wybranych parametrów 

biochemicznych i pomiarów antropometrycznych. Byłam osobą odpowiedzialną za wykonanie 

indeksu glikemicznego badanego produktu, w tym za rekrutację grupy badanej, 

przeprowadzenie zgodnie z metodologią całej procedury, włączając pobór próbek krwi i 

przygotowanie wyników do analizy. 

W grudniu 2023 roku ponownie byłam odpowiedzialna za koordynację i wykonanie 

indeksu glikemicznego makaronu rekomendowanego w profilaktyce cukrzycy typu 2, w tym 

za rekrutację grupy badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologią całej procedury, 

włączając pobór próbek krwi i przygotowanie wyników do analizy. 

 

6.3.2. Udział w inicjatywach społecznych, międzynarodowych i akademickich 
 

W październiku 2022 roku brałam udział w Białej Niedzieli „Dzień Św. Łukasza patrona 

pracowników służby zdrowia w gminie Świlcza”, przeprowadzając wśród mieszkańców 

pomiary antropometryczne, analizę składu ciała i edukację promującą zdrowy styl życia.  

 

W 2023 roku w ramach działań ukierunkowanych na popularyzację nauki byłam 

członkiem komitetu organizacyjnego oraz prowadziłam zajęcia w ramach tzw. Małego 

Uniwersytetu Rzeszowskiego w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. 

Z kolei ramach projektu „Innovative Immunization Hubs – ImmuHubs”, prowadziłam 

nadzór organizacyjny i naukowy podczas przygotowywania i realizacji wykładu dla uchodźców 

wojennych, głównie kobiet z Ukrainy. Wykład w zakresie Promocji zdrowia i Zasad zdrowego 

odżywiania odbył się w dniu 26.04.2023 w Mielcu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w ramach projektu którego 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 Leżajska wraz z 

pracownikami Instytutu Nauk o Zdrowi i Instytutu Nauk o Kulturze Fizycznej realizowałam 

projekt „Ocena preferencji żywieniowych i ocena składu masy ciała uczniów szkół 

podstawowych miasta Leżajska”, przeprowadzałam pomiary wśród wszystkich uczniów szkół 
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podstawowych w Leżajsku. Pomiary w ramach wspomnianego projektu, w większości wśród 

tej samej populacji uczniów zostały powtórzone po okresie pandemii w 2022 roku.  

Jako opiekun Studenckiego Koła Naukowego brałam osobiście czynny udział w 

następujących inicjatywie Jubileuszowe XXV Międzynarodowe Targi: Biznes, Żywność 

Medyczna Auto Flota. Rzeszów 2022. 

7. Inne informacje dotyczące kariery zawodowej  

7.1. Podsumowanie analizy bibliometrycznej  
 
Mój dorobek naukowo-badawczy łącznie obejmuje:  

 
§ prace oryginalne, wchodzące w skład wskazanego osiągnięcia naukowego: 6 

§ prace oryginalne, niewchodzące w skład osiągnięcia naukowego: 33 

§ prace poglądowe: 9 

§ monografie: 1 

§ rozdziały monografii: 5 

§ streszczenia z konferencji: 4 

§ publikacje z badań wieloośrodkowych: 3  

Wartość punktowa wszystkich publikacji według wykazu czasopism naukowych 

MNiSW/MEiN zgodnie z rokiem opublikowania na dzień 24.06.2024 wynosi: 4346 pkt. 

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

 

Mój sumaryczny współczynnik Impact Factor wynosi: 470,874 

 w tym po uzyskaniu stopnia naukowego doktora: 469,071 

 

Łączna liczba cytowań moich publikacji wynosi: 

według bazy Web of Science 1643 (z autocytowaniami), 1622 (bez autocytowań) 

według bazy Scopus wynosi 1987 (z autocytowaniami), 1965 (bez autocytowań) 

 

Mój indeks Hirscha wynosi: 

według bazy Web of Science: h-index: 10 

według bazy Scopus: h-index: 12 

 
*Szczegółowy wykaz publikacji oraz analiza bibliometryczna wykonana przez Dział Informacji Naukowej 
Biblioteki Uniwersytetu Rzeszowskiego stanowią załącznik 5. 
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7.2. Udział i rola w projektach badawczych 
 

§ Obecnie jestem kierownikiem projektu realizowanego w ramach grantu, przyznanego 

mi przez Narodowe Centrum Nauki (konkurs NCN – MINIATURA 7 na realizację 

badania wstępnego: Identyfikacja składowych stylu życia warunkujących kondycję 

zdrowotną pielęgniarek. Nr decyzji-2023/07/X/NZ7/01367, Kraków, 13.11.2023.  

Wszystkie zaplanowane według założeń projektu pomiary zostały już ukończone. 

Obecnie opracowywane są wyniki do przyszłych publikacji. Grant jest na etapie 

rozliczania i przygotowywania raportu końcowego. Byłam odpowiedzialna za cały 

budżet, planowanie i koordynowanie badań, analizę wyników, przygotowanie raportu i 

rozliczenie projektu.  

 

§ W 2023 roku jako wnioskodawca przygotowałam wniosek aplikacyjny, który został 

zatwierdzony przez Radę Ambasadorów i otrzymał finansowanie międzynarodowego 

projektu pod tytułem Symposium - Nursing in Interdisciplinary Healthcare ze środków 

VISEGRAD FUND. ID no. 22310227, Bratysława, 20.04.2023. Projekt był 

realizowany we współpracy z South Bohemia University, Czeskie Budziejowice 

(Czechy), Constantine the Philosopher University in Nitra (Słowacja), University of 

Pecs (Węgry) i Uniwersytet Rzeszowski (Polska). Jako kierownik projektu byłam osobą 

odpowiedzialną za dopełnienie zobowiązań wynikających z umowy grantowej, 

zarządzałam budżetem oraz koordynowałam prace dotyczące realizacji projektu. Była 

odpowiedzialna za rozliczenie przyznanych w ramach grantu środków i szczegółowy 

raport końcowy. Grant został rozliczony w terminie i ma status „wniosek 

zrealizowany”. Rezultatem projektu była organizacja XV Międzynarodowego 

Sympozjum Pielęgniarstwa (20-22 września 2023 roku), które zgromadziło ponad 200 

uczestników, prelegentów, uczestników aktywnych i biernych, naukowców polskich i 

zagranicznych uczelni, przedstawicieli lokalnych władz rządowych i pielęgniarstwa, 

studentów i wolontariuszy.  Oprócz sesji wykładowych dla uczestników zorganizowane 

były warsztaty tematyczne. Efektem naukowym projektu jest monografia Nursing in 

Interdisciplinary Healthcare, której jestem redaktorem, zawierająca prace polskich i 

zagranicznych autorów, opublikowana w języku angielskim i dostępna 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), który obecnie oczekuje na ewaluację. W realizację projektu 

zaangażowani są zarówno naukowcy jak i pracownicy urzędów miast z krajów 

uczestniczących, co w przypadku sukcesu zapewni projektowi duże oddziaływanie 

społeczne. 

 

§ SAFE Food Advocacy Europe A.S.B.L. – project  Erasmus+ Program (nr 21PCS0003, 

czas trwania projektu 2022 - 2024), realizowany  we współpracy z Sapienza University 

of Rome (Włochy), University of Liège (Belgia) SONVE (Scientific Society on Plant-

based Nutrition, non-profit organization) i EmotiFood Ltd. Celem projektu było 

opracowanie dwóch podręczników: dla nauczyciela i dla studenta oraz  platformy 

edukacyjnej pod wspólnym tytułem  Nurtri-Module, Undergraduate Medical University 

Module in Nutrition: Connecting health and nutrition to help reducing non-

communicable diseases. Jako członek zespołu byłam odpowiedzialna za przygotowanie 

rozdziału do obu podręczników i korektę redakcyjno-językową końcowej wersji.  

 

Udział w projektach skierowanych dla kadry akademickiej: 

 

§ Projekt: Masters of Didactics in Excellent Teaching realizowany w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, pod nadzorem Ministerstwa Edukacji i Nauki. W ramach tego 

projektu w 2022 odbyłam dwutygodniowy staż dydaktyczny na University College of 

London, Institute of Education (UCL, Londyn, Wielka Brytania), trzeci tydzień zajęć 

był kontynuowany on-line. Celem projektu było wdrożenie na polskich uczelniach 

nowoczesnych metod kształcenia, koncentrujących się na wysokiej jakości nauczania, 

aktywnym uczeniu się, dydaktyce i tutoringu (relacji mistrz-uczeń) w celu rozwijania 

kompetencji akademickich, społecznych i osobistych studenta lub grupy studentów.  

§ Central European Exchange Program for University Studies (CEEPUS 2024, projekt 

NAWA), „Komunikacja interpersonalna w medycynie i opiece zdrowotnej”, (wykłady 

i warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentów z Czech, Słowacji i Węgier).  

Jestem odpowiedzialna za przygotowanie i przeprowadzenie zajęć dla kadry 

akademickiej i studentów. 
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§ Projekt: „Nowa Przestrzeń Naukowca #KNM” nr umowy 

BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001, współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwój, 

projekt pozakonkursowy pt. Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjału 

instytucji w przyjmowaniu osób z zagranicy – Welcome to Poland. Pełniłam rolę 

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 były również finansowane ze środków przyznawanych w 

konkursach na projekty badawcze realizowane z dotacji MNiSW na utrzymanie i rozwój 

potencjału badawczego Wydziału Medycznego/ Kolegium Nauk Medycznych 

Uniwersytetu Rzeszowskiego.  

 

W latach 2016–2024 pozyskałam środki finansowe na 8 projektów, w których pełniłam 

funkcję kierownika: 

§ Wpływ pracy zmianowej na rozwój zaburzeń snu i otyłości wśród pielęgniarek - 2024 

§ Ocena czynników ryzyka występowania chorób niezakaźnych wśród pielęgniarek 

regionu Podkarpacia - 2023 

§ Adaptacja językowa i kulturowa Skali kompetencji pielęgniarskich – 2022 

§ Analiza czynników wpływających na wypisywanie recept przez pielęgniarki w Polsce - 

2021 

§ Ocena kondycji zdrowotnej personelu pielęgniarskiego - 2020 

§ Ocena profilu metabolicznego osób aktywnych fizycznie - 2019 

§ Opinie lekarzy, pielęgniarek i pacjentów z korzyści wynikających z zastosowania 

nowych technologii w medycynie – 2018 

§ Optymalizacja Opieki Zdrowotnej na Podkarpaciu:  

Socjodemograficzne i psychospołeczne uwarunkowania gotowości pielęgniarek do 

ordynowania leków i wypisywania recept – 2016 

 

W ramach dotacji na utrzymanie i rozwój potencjału badawczego Medycznego/ 

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego realizowałam także projekty 

jako członek innych zespołów badawczych. 

* Szczegółowy wykaz przedstawiono w załączniku 4. 
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7.3. Udział w konferencjach naukowych oraz członkostwo w komitetach       
naukowych i organizacyjnych konferencji 

 

Łącznie podczas moje kariery naukowej brałam udział czynny w 30 

konferencjach naukowych i naukowo-szkoleniowych, 14 z nich o charakterze 

międzynarodowym. Byłam członkiem komitetu organizacyjnego w trzech 

międzynarodowych konferencjach i członkiem komitetu naukowego w czterech 

konferencjach, w tym w trzech międzynarodowych.  
*Szczegółowy wykaz konferencji z moim udziałem został przedstawiony w załączniku 4.  

 

7.4. Kształcenie młodej kadry 
 

§ Byłam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Julii Martyn. Temat 

pracy: „Postawy rodziców wobec programu szczepień ochronnych” (decyzja nr DM-

5200/K/2019). Obrona odbyła się 10.03.2023, praca wyróżniona. 

§ Byłam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Bogusławy Kaczor-

Pyter Temat pracy: „Aktywność i formy aktywizacji seniorów w Domach Pomocy 

Społecznej” (decyzja nr DM-5200/K/2019). Obrona odbyła się 02.06.2023.  

 

7.5. Działalność w towarzystwach naukowych, redakcjach czasopism 
 

§ Od 2020 roku jestem członkiem komitetu recenzentów (Reviewer Board) czasopisma 

Healthcare (IF = 2,8) oraz Nursing Reports (IF=2,4).  

§ W latach 2021-2023 pełniłam również funkcję edytora gościnnego w czasopiśmie 

International Journal of Environmental Research and Public Health w wydaniu 

specjalnym Mass Media and Health Communication.  

§ Od 2021 roku jestem członkiem Risk Factor Collaboration (NCD-Risc), Londyn, 

Wielka Brytania. 

§ Od 2023 roku jestem członkiem Konsorcjum PROTECT, które pod kierownictwem 

Uniwersytetu w Uppsali (Szwecja) i we współpracy z Paris Lodron University of 

Salzburg (Austria) i University of Trondheim (Norwegia) przygotowało i złożyło 

wniosek HORYZONT EUROPA. 

§ Od 2023 roku jestem edytorem gościnnym w czasopiśmie Metabolites (IF=4,1) pt. 

Metabolic Pathways of Nutrition Intake in Obese Children. 
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7.6. Recenzowanie publikacji międzynarodowych i krajowych 
 

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora wykonywałam recenzje publikacji naukowych, 

w czasopismach ujętych 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. 
*Szczegółowy wykaz recenzji znajduje się w załączniku 4. 

 

7.7. Szkolenia i kursy 
 
Podczas swojej kariery naukowej, staram się stale podnosić swoje kwalifikacje podczas kurów, 

szkoleń i warsztatów, nabytą wiedzę i umiejętności wykorzystuję w pracy naukowej, 

dydaktycznej i organizacyjnej.  

Przed uzyskaniem stopnia doktora: 

§ Seminarium: „STOP wykluczeniu cyfrowemu w pielęgniarstwie. Elektroniczna 

dokumentacja medyczna; doświadczenia z wdrażania i wykorzystania Klasyfikacji 

ICNP® w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta (EHR) w Polsce”. Akredytowane 

Centrum Badania i Rozwoju Międzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielęgniarskiej 

przy Uniwersytecie Medycznym w Łodzi, Łódź 26.03.2015. 

§ Warsztaty dydaktyczne w zakresie: Planowanie opieki według międzynarodowego 

standardu ICNP®. Akredytowane przez ICN, Centrum Badań i Rozwoju ICNP®, 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź, 27.03.2015.  

 

Po uzyskaniu stopnia doktora: 
§ Warsztaty: A 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. Rzeszów - Jasionka, 21-22.09.2023.  

§ Kurs specjalistyczny. Komunikowanie Interpersonalne w Pielęgniarstwie. Okręgowa 

Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie, Rzeszów 30.05 - 28.08.2023. 
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§ Webinar: FASD – Jako trauma rozwojowa i relacyjna. Krajowe Centrum 

Przeciwdziałania Uzależnieniom, Naczelna Izba pielęgniarek i Położnych, Warszawa, 

14.12.2023. 

§ Kurs: Efektywna komunikacja i współpraca międzykulturowa w środowisku 

akademickim. Nowa przestrzeń naukowca #KNM, nr umowy: 

BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 22-23.02.2023. 

§ Kurs: Zarządzanie zespołem międzykulturowym. Nowa przestrzeń naukowca #KNM, nr 

umowy: BPI/WTP/2021/1/00056/U/00001. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 

24.02.2023. 

§ Szkolenie – Przygotowywanie artykułów naukowych.  Centrum Kształcenia IDEA, kurs 

on-line 01.03.2023. 

§ Szkolenie świadomościowe dla pracowników Uniwersytetu Rzeszowskiego dotyczące 

problemów osób z niepełnosprawnością Przyjazny nURt – rozwój dostępności UR, 

Rzeszów, 30.06.2023. 

§ Szkolenie: Jak przygotować się do realizacji standardu kształcenia na kierunkach 

medycznych i osiągnąć efekty uczenia się? Warszawa, 26.01. 2022.  

§ Kurs Specjalistyczny: Ordynowanie leków i wypisywanie recept, Nursikom, Chojnice, 

06.02.-27.03.2021. 

§ Webinar: Praca Nowoczesnej pielęgniarki XXI wieku. Urgo Medical, 27.05.2021. 

§ Szkolenie dla wnioskodawców: Narodowe Centrum Nauki. 21.05.2021. 

§ Szkolenie w zakresie: Kompetencje dydaktyczne i informatyczne kadry Uniwersytetu 

Rzeszowskiego w zakresie kształcenia na odległość. 90-godzinne szkolenie 

praktycznego przygotowania do prowadzenia zajęć dydaktycznych z wykorzystaniem 

metod i technik kształcenia na odległość. Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 

25.11.2019. 

§ Warsztaty: Cyfrowe narzędzia w edukacji. Ambasada Stanów 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 pielęgniarek/pielęgniarzy i położnych „Recepty bez tajemnic”, Okręgowa 

Izba Pielęgniarek i Położnych, Rzeszów, 20.09.2019. 

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

Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 10.05.2018. 
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§ Kurs: Tworzenie Scenariuszy Symulacyjnych. Project Sim Health – pielęgniarstwo i 

położnictwo XXI wieku. Rozwój kształcenia praktycznego pielęgniarek i położnych z 

wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet 

Rzeszowski, Rzeszów, 20-21.09.2018. 

§ Zaawanasowany Kurs Instruktora Symulacji Medycznej. Project Sim Health – 

pielęgniarstwo i położnictwo XXI wieku. Rozwój kształcenia praktycznego 

pielęgniarek i położnych z wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji 

Medycznej Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 27-29.03.2018. 

§ Podstawowy Kurs Instruktora Symulacji Medycznej. Project Sim Health – 

pielęgniarstwo i położnictwo Xxi wieku. Rozwój kształcenia praktycznego pielęgniarek 

i położnych 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 (wykłady) w 

ramach Erasmus + Program, Lublana, Słowenia, 2019.  

§ Universitas Catholica of Valencia, Zaawansowany, Międzynarodowy Kurs Symulacji 

Medycznej, Walencja, Hiszpania, 2019. 

§ Faculty of Health, and Social Sciences, University of South Bohemia in České 

Budějovice, wyjazd szkoleniowy w ramach Erasmus + Program, Czeskie Budziejowice, 

Czechy, 2021. 

§ University College of London, Institute of Education, (UCL), projekt Master of 

Didactics, staż dydaktyczny, Londyn, Wielka Brytania, 2022. 

§ Klaipeda State University of Applied Sciences, wyjazd dydaktyczny (wykłady) w 

ramach Erasmus + Program, Kłajpeda, Litwa, 2022. 

§ Faculty of Health Science, Klaipeda State University of Applied Sciences, wyjazd 

szkoleniowy w ramach Blended Intensive Erasmus + Program, Kłajpeda, Litwa, 2023. 

§ Faculty of Health Science, Klaipeda State University of Applied Sciences, staż 

naukowy, Kłajpeda, Litwa, 2024. 
*Szczegółowy wykaz wszystkich wyjazdów krajowych i zagranicznych dotyczących odbywania staży, 

szkoleń oraz uczestnictwa konferencjach przedstawiono w załączniku 4. 
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Załącznik 4. 

 

Wykaz osiągnięć naukowych albo artystycznych, stanowiących znaczny wkład w rozwój 

określonej dyscypliny 

 

Informacje zawarte w poszczególnych punktach tego dokumentu powinny uwzględniać podział 

na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz pomiędzy uzyskaniem stopnia doktora  

a uzyskaniem stopnia doktora habilitowanego.  

 

I. WYKAZ OSIĄGNIĘĆ NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,  

O KTÓRYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY 

 

 

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

 

2. Cykl powiązanych tematycznie artykułów naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b 

ustawy; lub 

 
 

Tytuł osiągnięcia naukowego:  
 

 
„Wybrane aspekty stylu życia i środowiska pracy 

 warunkujące kondycję zdrowotną pielęgniarek” 

 

 
Publikacja 1  

Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Małgorzata Nagórska, Łukasz Oleksy, Artur Stolarczyk, 

Katarzyna Dereń. Risk Factors of Metabolic Syndrome among Polish Nurses. Metabolites. 

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

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania i sformułowaniu celów badania, 

wyborze metod/narzędzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badań, analizie danych, napisaniu 

oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w tym 

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
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Publikacja 2 

Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki, Paweł Jagielski, Łukasz Oleksy, Artur Stolarczyk, 

Katarzyna Dereń. Focus on Polish nurses' health condition: a cross-sectional study. PeerJ 

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

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania/sformułowaniu celów badania, wyborze 

metod/narzędzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badań, zbierania i analizie danych, napisaniu 

oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w tym 

przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów.  

Publikacja 3 

Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. 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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badania/sformułowaniu celów badania, wyborze 

metod/narzędzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badań, zarządzaniu, analizie i opracowaniu danych, 

napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, 

w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów oraz pozyskiwaniu finansowania artykułu. Byłam również 

autorem korespondującym.  

Publikacja 4 

Anna Bartosiewicz, Piotr Matłosz, Justyna Wyszyńska, Edyta Łuszczki, Łukasz Oleksy, Olga 

Adamska, Martínez- Rodríguez 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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji pracy, włączając formułowanie celów badania, 

wyborze metod/narzędzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badań, zarządzaniu, analizie i opracowaniu 

danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, recenzowaniu, edytowaniu i zatwierdzeniu ostatecznej wersji 

artykuł, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów. Byłam również autorem korespondującym.  

Publikacja 5 

Anna Bartosiewicz, Justyna Wyszyńska, Piotr Matłosz, Edyta Łuszczki, Łukasz 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: 3,5; MNiSW: 100). 
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Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji pracy, włączając formułowanie celów badania, 

wyborze metod/narzędzi badawczych, organizacji i przeprowadzeniu badań, zarządzaniu, analizie i interpretacji 

danych, napisaniu oryginalnej wersji manuskryptu, nadzorze merytorycznym artykułu, recenzowaniu, edytowaniu 

i zatwierdzeniu ostatecznej wersji artykuł, w tym przygotowywaniu odpowiedzi dla recenzentów. Byłam również 

autorem korespondującym.  

Publikacja 6 

Anna Bartosiewicz, Edyta Łuszczki. 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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na stworzeniu koncepcji badawczej pracy, włączając formułowanie 

celów badania, opracowaniu metodologii zbieraniu danych, analizie statystycznej danych, interpretacji wyników, 

doborze piśmiennictwa oraz przygotowaniu wstępnej i ostatecznej wersji artykułu w tym przygotowywaniu 

odpowiedzi dla recenzentów. Byłam również autorem korespondującym.  

 
 
3. Wykaz zrealizowanych oryginalnych osiągnięć projektowych, konstrukcyjnych, 

technologicznych lub artystycznych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2c ustawy. 

 

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich zaleca się złożenie oświadczenia przez 

habilitanta oraz współautorów wskazujące na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wkład 

w powstanie każdej pracy [np. twórca hipotezy badawczej, pomysłodawca badań, 

wykonanie specyficznych badań (np. przeprowadzenie konkretnych doświadczeń, 

opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wyników, przygotowanie 

manuskryptu artykułu, i inne]. Określenie wkładu danego autora, w tym habilitanta, 

powinno być na tyle precyzyjne, aby umożliwić dokładną ocenę jego udziału i roli w 

powstaniu każdej pracy. 
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II. WYKAZ AKTYWNOŚCI 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 redakcją Bartosiewicz A, Nagórska M, 

Więch P. Rzeszów: 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). 
Mój wkład w powstanie tej pracy jako edytora polegał na opracowaniu koncepcji pracy, prowadzeniu 

korespondencji ze współautorami rozdziałów, gromadzeniu rozdziałów od współautorów, korekcie po recenzjach 

i współpracy z wydawnictwem.  

 

2. Wykaz opublikowanych rozdziałów w monografiach naukowych. 

 

Przed uzyskaniem stopnia doktora 

1. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Recepta pielęgniarska: opinie 

pielęgniarek podstawowej opieki zdrowotnej. W: Więch P, Binkowska-Bury M. (red.): 

Badania w pielęgniarstwie XXI wieku. T. 3, Pielęgniarstwo w procesie zmian  Rzeszów: 

Uniwersytet Rzeszowski, 2016, S. 8-19, p-ISBN: 978-83-7996-268-6, (MNiSW: 4,0). 
Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu piśmiennictwa, pisaniu 

wstępnej i ostatecznej wersji rozdziału.  

 

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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na nadzorowaniu końcowego artykułu.  

 

3. Łuszczki E, Dereń K, Bartosiewicz A, Mucha A, Nyankovskyy S. Wpływ mikroflory 

jelitowej na kształtowanie zdrowia człowieka. W: Perenc L. (red.): Współczesne 

kierunki badań w naukach o zdrowiu. Rzeszów: Uniwersytet Rzeszowski, 2020, Opis 

https://bibliografia.ur.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
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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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na zbieraniu piśmiennictwa, pisaniu artykułu i nadzorowaniu końcowego 

artykułu.  

 

4. Bartosiewicz A, Krukowski J, Zalas A. Nurse Prescribing in Polish and International 

Perspective. W: Bartosiewicz A, Nagórska M, Więch P. (ed.): Nursing in 

interdisciplinary healthcare. Rzeszów: Uniwersytet Rzeszowski, 2023, S. 42-54, p-

ISBN: 978-83-8277-143-5, (MEiN: 20,0). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu piśmiennictwa, pisaniu 

artykułu i nadzorowaniu końcowego artykułu.  

 

5. Bartosiewicz A, Mažionienė A, Morkūnienė R, Tumosienė G. Contemporary Nursing 

- opportunities, and challenges from a Polish and Lithuanian Perspective. W: 

Bartosiewicz A, Nagórska M, Więch P. Nursing in Interdisciplinary Healthcare. 

Rzeszów: Uniwersytet Rzeszowski, 2023, S. 19-34, p-ISBN: 978-83-8277-143-5, 

(MEiN: 20,0). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu piśmiennictwa, pisaniu 

artykułu i nadzorowaniu ostatecznej wersji artykułu.  

 

3. Wykaz członkostwa w redakcjach naukowych monografii. 

 

4. Wykaz opublikowanych artykułów w czasopismach naukowych niewymienionych w 

pkt I.2). 

 

Przed uzyskaniem stopnia doktora 

1. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Januszewicz P. Możliwość przepisywania 

recept przez pielęgniarki i położne - stan prawny w Polsce i ogólny przegląd sytuacji 

na świecie. Med Rev. 2015; 13 (3): 290-305, (MNiSW: 7,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, analizie piśmiennictwa, 

napisaniu manuskryptu, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie manuskryptu po otrzymaniu 

recenzji, byłam również autorem korespondującym.  
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2. Bartosiewicz A, Binkowska-Bury M, Marć M, Januszewicz P. Gotowość 

pielęgniarek do ordynowania leków i wypisywania recept. Prob Piel. 2016; 24 (2): 

91-97, (MNiSW: 5,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na doborze piśmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie 

manuskryptu po otrzymaniu recenzji, byłam również autorem korespondującym.  

 

3. Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Marć M, Januszewicz P. Nowe 

ustawodawstwo dotyczące możliwości samodzielnego ordynowania leków i 

wystawiania recept przez pielęgniarki w Polsce: poglądy lekarzy podstawowej 

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

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na doborze piśmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie 

manuskryptu po otrzymaniu recenzji, byłam również autorem korespondującym.  

 

4. Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Marć M, Januszewicz P. Opinia pacjentów 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej na temat ordynowania wybranych leków i 

wystawiania recept przez pielęgniarki. Hygeia Public Health 2016; 52 (2): 161-170, 

(MNiSW: 8,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na doborze piśmiennictwa, napisaniu manuskryptu, korekcie 

manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie manuskryptu po otrzymaniu recenzji, byłam również autorem 

korespondującym.  

 

5. Binkowska-Bury M, Więch P, Bazaliński D, Marć M, Bartosiewicz A, Januszewicz 

P. Nurse prescribing in Poland: Opinions expressed by primary care doctors, 

nurses, and patients. Medicine 2016; 95 (33): e4506, (IF: 1,803; MNiSW: 35,0). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na doborze piśmiennictwa i korekcie manuskryptu po otrzymaniu 

recenzji. 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

6. Więch P, Chmiel Z, Bazaliński D, Sałacińska I, Bartosiewicz A, Mazur A, 

Korczowski B, Binkowska-Bury M, Dąbrowski 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). 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na nadzorowaniu końcowej wersji artykułu.  
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7. Marć M, Bartosiewicz A, Burzyńska 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): e12129, (IF: 1.870; MNiSW: 35,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, byłam również autorem korespondującym.  

 

8. Łuszczki E, Sobek G, Bartosiewicz A, Baran J, Weres A, Dereń 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji.  

 

9. Marć M, Bartosiewicz A, Burzyńska J, Chmiel Z, Januszewicz P. A nursing 

shortage - a prospect of global and local policies. Int Nurs Rev. 2019; 66(1): 9-16, 

(IF: 2,034; MNiSW: 70,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu, 

analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 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). 
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzenta, byłam również autorem korespondującym.  

 
11. Bartosiewicz A, Łuszczki E, Różański A, Nagórska 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). 
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzenta, byłam również autorem korespondującym.  
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12. Nagórska M, Bartosiewicz A, Obrzut B, Darmochwał-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). 
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji.  

 

13. Bartosiewicz A, Różański 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
 

14. Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i na 

świecie. Med Rodz. 2019; 22(4): 166-172, (MNiSW: 5,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu, 

analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na 

uwagi recenzentów.  

 

15. Harpula K, Nowak A, Bartosiewicz A. Strategie rozwoju pielęgniarstwa na świecie 

i w Polsce. Perspektywy rozwoju pielęgniarstwa w Polsce. Med Rodz. 2019; 22(4): 

159-165, (MNiSW: 5,0). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu, 

analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na 

uwagi recenzentów.  

 

16. Łuszczki E, Sokal A, Jarmakiewicz-Czaja S, Bartosiewicz A, Dereń 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na pisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie 

manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  
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17. Bartosiewicz A, Jacek A. Strategie rozwoju i wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i 

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

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu, 

analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na 

uwagi recenzentów.  

 

18. Bartosiewicz A, Nagórska M. Place of Work and Level of Satisfaction with the Lives 

of Polish Nurses. Nurs Rep. 2020; 10(2): 95-105, (MNiSW: 20). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na zbieraniu danych, analizie wyników badań, napisaniu 

manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas 

odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

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

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

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, napisaniu manuskryptu, 

analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na 

uwagi recenzentów.  

 

20. Bartosiewicz A, Łuszczki E, Dereń 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  

 

21. Bartosiewicz A, Łuszczki E, Kuchciak M, Bobula G, Oleksy Ł, Stolarczyk A, 

Dereń 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  

 

22. Warchałowski Ł, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Warchałowska M, Oleksy 

Ł, Stolarczyk A, Podlasek R. The Analysis of Risk Factors in the Conversion from 
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Laparoscopic to Open Cholecystectomy. Int J Environ Res Public Health. 

2020;17(20):7571, (IF: 3,390; MNiSW: 140).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji i korekcie 

podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

23. Burzyńska J, Bartosiewicz A, Rękas 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji.  

 

24. Łuszczki E, Bartosiewicz A, Bobula G, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy Ł, 

Stolarczyk A, Dereń K. New Media Development, Sleep and Lifestyle in Children 

and Adolescents. Sustainability 2021;13(4):2248, (IF: 3,889: MEiN: 100).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na zbieraniu danych, analizie wyników badań, napisaniu 

manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas 

odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

25. Łuszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Dereń K, Stolarczyk A, 

Pakosz P, Oleksy Ł. 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. PeerJ 2021; 9: e12118, (IF: 3,061: MEiN: 100). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

26. Łuszczki E, Bartosiewicz A, Pezdan-Śliż I, Kuchciak M, Jagielski P, Oleksy Ł, 

Stolarczyk A, Dereń 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; MEiN: 140).  

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na pisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie 

manuskryptu przed złożeniem do redakcji, i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

27. Zielińska M, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Wyszyńska J, Dereń 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji.  

 

28. Zielińska M, Łuszczki E, Dereń K, Bartosiewicz A. Rola rodziców w kształtowaniu 

prawidłowych nawyków żywieniowych u dzieci. Pediatr Med Rodz. 2021;17(3):250–

255, (MEiN: 20).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji i korekcie 

podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

29. Zhou B, Carrillo-Larco RM, Danaei G, Riley LM, Paciorek CJ, Stevens GA, Gregg 

EW, Bennett JE, Solomon BD, Baran J, Bartosiewicz A, Łuszczki E, Matłosz P, 

Weres A, Wyszyńska 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. Udział w badaniu 

wieloośrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie, (IF: 202,731; MEiN: 

200).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed 

złożeniem do redakcji.  

 

30. Bartosiewicz A, Burzyńska 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  

 

31. Łuszczki E, Kuchciak M, Dereń 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  
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32. Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Kuchciak M, Oleksy Ł, 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; 

MEiN: 70). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał pisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu 

przed złożeniem do redakcji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

33. Bartosiewicz A, Harpula K, Łuszczki E. The Year of the Nurse during the COVID-

19 Pandemic. Nurs Rep. 2021;11(4):753-757, (MEiN: 20).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na opracowaniu koncepcji publikacji, analizie wyników badań, 

napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie 

podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
 

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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na koncepcji publikacji, analizie wyników badań, napisaniu 

manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji, korekcie podczas 

odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
 

35. Harpula K, Bartosiewicz A. Factors Influencing Nurses' Opinions on the 

Implementation of Nursing Advice in Poland. Int J Environ Res Public Health. 2022; 

19(13): 7764, (MEiN: 140). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  

 

36. Bartosiewicz A, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Oleksy Ł, 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji/zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji publikacji, 

analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed złożeniem 

do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów, byłam również autorem korespondującym.  
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37. Bartosiewicz A, Łuszczki E, Zaręba L, Kuchciak M, Bobula G, Dereń K, Król 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na realizacji projektu i zbieraniu danych, opracowaniu koncepcji 

publikacji, analizie wyników badań, napisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie manuskryptu przed 

złożeniem do redakcji, korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

38. Łuszczki E, Bartosiewicz A, Kuchciak M, Dereń K, Oleksy Ł, 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na pisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie 

manuskryptu przed złożeniem do redakcji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

39. Kozubal A, Kozubal K, Warchol K, Bartosiewicz A, Łuszczki 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).  
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji.  

 

40. Burzyńska 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). 
Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na zbieraniu danych, korekcie manuskryptu przed złożeniem do 

redakcji.  

 

41. Mishra A, Zhou B, Rodriguez-Martinez A, Bixby H, …, Baran, J, Baran R, 

Bartosiewicz A, Dereń K, Łuszczki E, Mazur A, Matłosz P, Czenczek-

Lewandowska E, Leszczak J, Sobek G, Weres A, Wyszyńska J. Diminishing 

benefits of urban living for children and adolescents’ growth and development. 

Udział w badaniu wieloośrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie. Nature. 

2023; 615:874-883, (IF: 50,5; MEiN: 200).  
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Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed 

złożeniem do redakcji.  

42. Łuszczki E, Jagielski P, Bartosiewicz A, Dereń K, Matłosz P, Kuchciak M, Oleksy 

Ł, 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na zbieraniu danych, korekcie manuskryptu przed złożeniem do 

redakcji.  

 
43. Łuszczki E, Boakye F, Zielińska M, Dereń K, Bartosiewicz A, Oleksy Ł, Stolarczyk 

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

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

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na korekcie manuskryptu przed złożeniem do redakcji i korekcie 

podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 
44. Phelps NH, Singleton RK, Zhou B, Heap RA, Mishra A, Bennett JE, Baran J, Baran 

R, Bartosiewicz A, Czenczek-Lewandowska E, Dereń K, Leszczak J, Łuszczki E, 

Sobek G, Weres A, Matłosz P, Mazur A, Wyszyńska 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. Udział w 

badaniu wieloośrodkowym, nazwiska umieszczone w appendixie. Lancet. 2024; 

403(10431): 1027-1050, (IF: 98,4; 200). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na przygotowaniu bazy danych, korekcie manuskryptu przed 

złożeniem do redakcji.  

 

45. Dymek A, Oleksy Ł, 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). 

Mój wkład w powstanie tej publikacji polegał na pisaniu manuskryptu, analizie piśmiennictwa, korekcie 

manuskryptu przed złożeniem do redakcji i korekcie podczas odpowiadania na uwagi recenzentów.  

 

5. Wykaz osiągnięć projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych (z zaznaczeniem 

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

niewymienionych w pkt I.3). 

7. Wykaz wystąpień na krajowych lub międzynarodowych konferencjach naukowych lub 

artystycznych, z wyszczególnieniem przedstawionych wykładów na zaproszenie  

i wykładów plenarnych. 

 

Przed uzyskaniem stopnia doktora 

1. Bartosiewicz A. Recepta pielęgniarska w opinii lekarzy, pielęgniarek i pacjentów 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej, VIII International Nursing Sympozjum: Nursing in 

the process of change, Who we are and where we going? Uniwersytet Rzeszowski, 

Rzeszów, Polska, 10-11 września 2015. 

2. Bartosiewicz A. Gotowość pielęgniarek do ordynowania leków i wypisywania recept 

Konferencja naukowo-szkoleniowa: Zawód pielęgniarki i położnej w nowej 

perspektywie. Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości, Ostrowiec Świętokrzyski, 

Polska, 24 czerwca 2016. 

3. Bartosiewicz A. Recepta pielęgniarska - nowe uprawnienia. XI Konferencja 

Dializacyjna dla personelu pielęgniarskiego: Powikłania przewlekłej dializoterapii. 

Centrum Medyczne Medyk, Rzeszów, Polska, 4 grudnia 2016. Wykład w odpowiedzi 

na otrzymane zaproszenie. 

4. Bartosiewicz A. Ordynowanie leków i wypisywanie recept przez pielęgniarki i położne. 

Obchody Międzynarodowego dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. Zespół Opieki nr 2 w 

Rzeszowie, Rzeszów, Polska, 12 maja 2017. Wykład w odpowiedzi na otrzymane 

zaproszenie. 
 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

1. Bartosiewicz A. Starzenie się kadry pielęgniarskiej – problem ogólnoświatowy i 

wyzwanie XXI wieku. I Ogólnopolskie sympozjum naukowe: Starzenie się i starość 

wyzwaniem i zadaniem XXI wieku. Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno- 

Ekonomiczna w Jarosławiu, Jarosław, Polska, 5 lutego 2018. 

2. Bartosiewicz A. New competences for nurses in Poland. VIth International Scientific 

Training Conference: Interdisciplinary aspects of beauty, health and disease. 

Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno- Ekonomiczna w Jarosławiu, Jarosław, Polska, 

17 maja 2018. 
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5. Bartosiewicz A. Nowe kompetencje pielęgniarek i położnych. Obchody 

Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. Okręgowa Izba Pielęgniarek i 

Położnych w Rzeszowie, Rzeszów, Polska, 23 maja 2018. Wykład 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, Węgry, 27-28 września 2018. 

8. Bartosiewicz A. Niedobór kadry pielęgniarskiej a bezpieczeństwo polskiego 

społeczeństwa w zakresie profesjonalnej opieki pielęgniarskiej. III Ogólnopolska 

Konferencja Naukowa Prawa Medycznego: Bezpieczeństwo pacjentów i personelu 

medycznego. Europejskie Stowarzyszenie Studentów Prawa ELSA, Rzeszów, Polska, 

4-5 grudnia 2018. 

9. Bartosiewicz A. Niedobór kadry pielęgniarskiej a bezpieczeństwo polskiego 

społeczeństwa w zakresie profesjonalnej opieki pielęgniarskiej. VIIth International 

Scientific Training Conference: Interdisciplinary aspects of beauty, health and disease.  

Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno- Ekonomiczna w Jarosławiu, Jarosław, Polska, 

15 maja 2019. 

10. Bartosiewicz A. Strategia rozwoju pielęgniarstwa w Polsce – nowe role i wyzwania. 

Konferencja naukowo-szkoleniowa: Pielęgniarki dla niepodległej. Misja-ofiarność-

zaangażowanie pielęgniarek w. Obronie niepodległości. Zmiany standardów i 

kompetencji zawodowych na przełomie XX i XXI wieku. Okręgowa Izba Pielęgniarek i 

Położnych w Rzeszowie, Rzeszów, Polska, 13 czerwca 2019. Wykład w odpowiedzi 

na otrzymane zaproszenie. 

11. Bartosiewicz A. Nursing- One of the most desirable professions in the world. 1st. 

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, Rzeszów, Polska, 26-27 września 2019. 

13. Łuszczki E, Dereń 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. 29th 

Annual Congress of European Childhood Obesity Group (ECOG), Katowice, Polska, 

13-15 listopada 2019. 

14. Bartosiewicz A. Strategie rozwoju i wyzwania pielęgniarstwa w Polsce i na świecie. 

IV Ogólnopolska Konferencja Naukowa Prawa Medycznego: Standard wykonywania 

zawodu lekarza I innych zawodów medycznych. Europejskie Stowarzyszenie Studentów 

Prawa ELSA, Rzeszów, Polska, 4-5 grudnia 2019. 

15. Bartosiewicz A. Nowe technologie przyszłością zawodu, potrzeba czy konieczność. 

XIII Konferencja dla pielęgniarek dializacyjnych. Centrum Medyczne Medyk, 

Rzeszów, Polska, 9 grudnia 2018. Wykład w odpowiedzi na otrzymane zaproszenie. 

16. Bartosiewicz A, Harpula K, Łuszczki 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 września 2021. 

17. Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń 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, Węgry, 10-13 

listopada 2021. 

18. Bartosiewicz A. Występowanie zespołu metabolicznego u pielęgniarek.  

Międzynarodowa Konferencja Naukowo-szkoleniowa: Wielowymiarowe oblicze 

pielęgniarstwa. Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, 

Polska, 29-30 września, 2022.  

19. Bartosiewicz A. Zdrowie na facebooku, Poziom health literacy polskich użytkowników 

mediów społecznościowych. Konferencja naukowa: Health literacy jako wyzwanie XXI 

wieku. Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Sączu, Nowy Sącz, Polska, 27-28 

października 2022. 

20. Bartosiewicz A. Kondycja zdrowotna polskiego pielęgniarstwa. XVII Konferencja dla 

pielęgniarek dializacyjnych: Pacjenci odbiciem potrzeb. Centrum medyczne Medyk, 

Rzeszów, Polska, 11 grudnia 2022. Wykład w odpowiedzi na otrzymane zaproszenie.  
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21. Bartosiewicz A. Kondycja kadrowa i zdrowotna pielęgniarek w Polsce. XV 

Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa TYGIEL 2023: Interdyscyplinarność 

kluczem do rozwoju. Fundacja Tygiel, Lublin, Polska, 23-26 marca 2023.  

22. Bartosiewicz A. Zasoby kadrowe pielęgniarstwa w Polsce oraz ocena czynników 

ryzyka rozwoju chorób niezakaźnych wśród pielęgniarek w oparciu o badania naukowe. 

I Ogólnopolska Konferencja naukowa: Zasoby kadrowe pielęgniarstwa w Polsce. 

Wyższa Szkoła Inżynierii 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, Rzeszów, Polska, 21-22 września, 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, Kłajpeda, Litwa, 28 września 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. Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyślu, Przemyśl, 

Polska, 8 grudnia 2023. 

26. Łuszczki E. Bartosiewicz A. Risk factors of Metabolic Syndrom among Polish Nurses 

31st European Congress on Obesity. European Associate for the Study of Obesity. 

Wenecja, Włochy, 12-15 maja 2024. 

 

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

międzynarodowych, z podaniem pełnionej 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, Rzeszów, 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, Rzeszów, 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. 

§ I Podkarpacka Konferencja Naukowo-szkoleniowa dotycząca aktywności fizycznej i 

zbilansowanej diety. Czynniki fizyczne, psychiczne i społeczne mające wpływ na 

aktywność fizyczną i prawidłowe odżywianie u dzieci i młodzieży. 26.04.2023, 

Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska – komitet naukowy.  

§ XV International Nursing Symposium. Nursing in the Interdisciplinary Healthcare,  

20-21.09.2023, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska - komitet naukowy i 

komitet organizacyjny. 

 

9. Wykaz uczestnictwa w pracach zespołów badawczych realizujących projekty 

finansowane w drodze konkursów krajowych lub zagranicznych, z podziałem                             

na projekty zrealizowane i będące w toku realizacji, oraz z uwzględnieniem informacji 

o pełnionej funkcji w ramach prac zespołów. 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

 

Projekt zrealizowany: 

§ INTERNATIONAL VISEGRAD FUND (No 22310227, Bratysława, 20.04.2023). 

Tytuł projektu: Symposium - Nursing in Interdisciplinary Healthcare. Visegrad 

Fund – 2023. 

Wnioskodawca i kierownik projektu 

 

Projekt w trakcie realizacji: 

§ MINIATURA 7 (Nr 2023/07/X/NZ7/01367, Kraków, 13.11.2023).  

Tytuł projektu: Identyfikacja składowych stylu życia warunkujących kondycję 

zdrowotną pielęgniarek. Grant Narodowego Centrum Nauki - 2023 

Wnioskodawca i kierownik projektu 
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Projekt w trakcie ewaluacji 

§ HORYZONT EUROPA (No 101157057-2) 

Tytuł projektu:  Precision Childhood Obesity Prevention Through Education and 

Community Transformation – PROTECT. Wniosek złożony we wrześniu 2023, w 

styczniu 2024 zakwalifikowany do II etapu, w kwietniu 2024 złożony do Komisji 

Europejskiej na platformie Funding & tender opportiunities, obecnie w trakcie 

ewaluacji. 

Członek Konsorcjum, wykonawca 

 

10. Wykaz członkostwa w międzynarodowych lub krajowych organizacjach  

i towarzystwach naukowych wraz z informacją o pełnionych funkcjach. 

Przed uzyskaniem stopnia doktora 

 

§ Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krośnie – członek od 2002 roku 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

 

§ Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie – członek od 2018 roku 

 
§ NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) – członek od 2021  

 
§ Międzynarodowe Konsorcjum PROTECT - Precision Childhood Obesity Prevention 

Through Education and Community Transformation – członek od 2023 roku. 

 

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

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

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

§ 24 - 30.04.2019 - University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Słowenia, wyjazd 

dydaktyczny (wykłady), Erasmus +Program. 

 

§ 10 - 11.09.2019 - Universitas Catholica of Valencia, Hiszpania, wyjazd szkoleniowy, 

Zaawansowany, Międzynarodowy Kurs Symulacji Medycznej. 
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§ 13 – 17.09.2021 - Faculty of Health, and Social Sciences, University of South Bohemia 

in České Budějovice, Czechy, wyjazd szkoleniowy, Erasmus +Program. 

 

§ 16 – 27.05.2022 - University College of London, Institute of Education, UCL, London, 

Wielka Brytania, staż dydaktyczny Master of Didactics, kontynuacja stażu podczas on-

line learning week (35 godzin), wrzesień 2022.  

 

§ 19 – 23.09.2022 – Faculty oof Health Sciences, Klaipeda State University of Applied 

Sciences, Kłajpeda, Litwa, wyjazd dydaktyczny (wykłady), Erasmus +Program 

 

§ 25 – 29.09.2023 Faculty oof Health Sciences, Klaipeda State University of Applied 

Sciences, Kłajpeda, Litwa, wyjazd szkoleniowy w ramach Blended Intensive Erasmus 

+ Program, dodatkowe wykłady zdalne (wrzesień 2023) 

 

§ 14 -16.03.2024 – Uppsala University, Uppsala, Szwecja, wizyta studyjna, spotkanie 

Konsorcjum dotyczące przygotowania wniosku HORYZONT EUROPA. 

 

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

Sciences, Kłajpeda, Litwa, staż naukowy. 

 

12. Wykaz członkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz  

z informacją o pełnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczącego 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 gościnny w wydaniu specjalnym Metabolic Pathways 

of Nutrition Intake in Obese Children od 2023 

§ International Journal of Environmental Research and Public Health - Edytor gościnny 

w wydaniu specjalnym Mass Media and Health Communication 2021-2023 
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13. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczególności 

publikowanych w czasopismach międzynarodowych. 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora w latach 2018-2024 wykonałam łącznie 52 recenzje 

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

§ 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  

 

14. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach 

międzynarodowych. 

 

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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(wykłady i warsztaty dla nauczycieli akademickich i studentów z Czech, Słowacji i 

Węgier).  Funkcja: wykonawca. 

§ Masters of Didactics – program realizowany w Londynie na University College of 

London, ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, pod nadzorem 

Ministerstwa Edukacji i Nauki. Celem programu było wdrożenie na nowoczesnych 

metod kształcenia koncentrujących się na wysokiej jakości nauczania, aktywnym 

uczeniu się, dydaktyce i tutoringu (relacji mistrz-uczeń), 2022. Funkcja: wykonawca. 

 

15. Wykaz udziału w zespołach badawczych, realizujących projekty inne niż określone  

w pkt. II.9. 

 

Projekty badawcze jako kierownik 

Przed uzyskaniem stopnia doktora 

Źródło finansowania: Środki na działalność statutową; Utrzymanie potencjału badawczego 

Wydziału Medycznego UR: 

§ Optymalizacja Opieki Zdrowotnej na Podkarpaciu:  

Socjodemograficzne i psychospołeczne uwarunkowania gotowości pielęgniarek do 

ordynowania leków i wypisywania recept – 2016 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

Źródło finansowania: Środki na działalność statutową; Utrzymanie potencjału badawczego 

Wydziału Medycznego UR/Kolegium Nauk Medycznych UR:  

§ Opinie lekarzy, pielęgniarek i pacjentów z korzyści wynikających z zastosowania 

nowych technologii w medycynie – 2018. 

§ Ocena profilu metabolicznego w zależności od stylu życia i intensywności wysiłku 

fizycznego badanych – 2019. 

§ Ocena kondycji zdrowotnej personelu pielęgniarskiego – 2020. 

§ Analiza czynników wpływających na wypisywanie recept przez pielęgniarki w Polsce – 

2021. 

§ Adaptacja językowa i kulturowa Skali kompetencji pielęgniarskich – 2022. 

§ Ocena czynników ryzyka występowania chorób niezakaźnych wśród pielęgniarek 

regionu Podkarpacia – 2023. 
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§ Wpływ pracy zmianowej na rozwój zaburzeń snu i otyłości wśród pielęgniarek – 2024. 

 

Projekty badawcze jako członek zespołu badawczego: 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

Źródło finansowania: Środki na działalność statutową; Utrzymanie potencjału badawczego 

Kolegium Nauk Medycznych UR: 

§ Stopień uzależnienia od żywności według skali Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS; 

2.0) a sytuacja epidemiologiczna w Polsce, kierownik: dr hab. K. Dereń – 2021. 

§ Porównanie nawyków żywieniowych i stylu życia dzieci w wieku 6-15 lat w trakcie 

pandemii wirusa SARS-CoV-2 oraz przed jej wystąpieniem, kierownik: dr E. Łuszczki 

– 2021.   

§ Samoocena depresji a stopień uzależnienia od żywności według skali Yale Food 

Addiction Scale 2.0 podczas pandemii COVID-19, kierownik: dr hab. K. Dereń – 2022. 

§ Ocena spoczynkowej przemiany materii i składu masy ciała u dzieci i młodzieży ze szkół 

sportowych, kierownik: dr E. Łuszczki – 2022-2023. 

 

16. Wykaz uczestnictwa w zespołach oceniających wnioski o finansowanie badań, wnioski 

o przyznanie nagród naukowych, wnioski w innych konkursach mających charakter 

naukowy lub dydaktyczny.  

 

§ Członek Wydziałowej Komisji ds. Finansowania Badań Naukowych w Kolegium Nauk 

Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2018-2019. 

 

III. WSPÓŁPRACA Z OTOCZENIEM SPOŁECZNYM I GOSPODARCZYM 

1. Wykaz dorobku technologicznego. 

2. Współpraca z sektorem gospodarczym. 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora 

1. Współpraca z firmą Makarony Polskie S.A. i realizacja następujących projektów: 
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§ „Ocena przydatności makaronu w profilaktyce cukrzycy typu 2” w oparciu o 

zastosowaną dietę i analizę wybranych parametrów biochemicznych (czerwiec 2022). 

2. Współpraca z firmą Inventur Sp. z o.o. w Rzeszowie (realizacja projektów dla 

Makarony Polskie S.A.): 

 

§ „Ocena przydatności makaronu w profilaktyce miażdżycy” w oparciu o zastosowaną 

dietę i analizę wybranych parametrów biochemicznych, pomiarów antropometrycznych 

i ultrasonograficznych (marzec-kwiecień 2023).  

§ „Ocena przydatności makaronu w profilaktyce otyłości” w oparciu o zastosowaną dietę 

i analizę wybranych parametrów biochemicznych i pomiarów antropometrycznych 

(wrzesień 2023). 

3. Wykaz uzyskanych praw własności przemysłowej, w tym uzyskanych patentów 

krajowych lub międzynarodowych. 

4. Wykaz wdrożonych technologii. 

5. wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowań wykonanych na zamówienie 

instytucji publicznych lub przedsiębiorców. 

 

Po uzyskaniu stopnia doktora: 

§ W 2022 roku wraz z zespołem z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu 

Rzeszowskiego realizowałam projekt pt. „Ocena przydatności makaronu w profilaktyce 

cukrzycy typu 2”. Badanie miało na celu ocenę przydatności makaronu fortyfikowanego 

w profilaktyce cukrzycy typu 2 w oparciu o zastosowaną „dietę pudełkową” i analizę 

wybranych parametrów biochemicznych. Eksperyment medyczny był realizowany we 

współpracy z firmą Makarony Polskie S.A. (Makarony Polskie). Byłam 

odpowiedzialna za przygotowanie wniosku do Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 

Rzeszowskiego oraz koordynowałam przygotowanie i ostateczną wersję raportu po 

ukończeniu projektu. Efektem współpracy nowy produkt wprowadzony na rynek, 

rekomendowany w profilaktyce cukrzycy typu 2 makaron Novelle Food Diabetic. który 

w 2023 roku otrzymał nagrodę w kategorii najlepszy produkt roku. 

§ Na przełomie marca i kwietnia 2023 roku realizowałam projekt „Ocena przydatności 

nowej wersji makaronów w profilaktyce miażdżycy”.  Badanie miało na celu ocenę 

przydatności makaronu fortyfikowanego w profilaktyce miażdżycy w oparciu o 

zastosowaną „dietę pudełkową”, analizę wybranych parametrów biochemicznych, 
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pomiarów antropometrycznych i ultrasonograficznych (USG Doppler tętnic szyjnych, 

jako monitorowaniu stanu naczyń krwionośnych). Projekt był realizowany za 

pośrednictwem Inventur Sp. z o.o. w Rzeszowie dla Makarony Polskie S.A. Byłam 

odpowiedzialna za organizację, zlecenie oraz koordynację dostawy „diety pudełkowej” 

dla grupy badanej, organizację, zlecenie oraz koordynację badań krwi przed 

rozpoczęciem diety, po 14 dniach oraz po zakończeniu projektu, organizację, zlecenie 

oraz koordynacja badań USG tętnic szyjnych metodą Dopplera dla uczestników przed 

oraz po zakończeniu projektu. Produkt w trakcie wprowadzania na rynek 

§ We wrześniu 2023 roku za pośrednictwem Inventur Sp. z o.o. w Rzeszowie dla 

Makarony Polskie S.A. realizowałam projekt „Ocena przydatności makaronu w 

profilaktyce otyłości”.  Badanie miało na celu ocenę przydatności makaronu 

fortyfikowanego w profilaktyce otyłości w oparciu o analizę wybranych parametrów 

biochemicznych i pomiarów antropometrycznych. Byłam odpowiedzialna za 

wykonanie indeksu glikemicznego badanego produktu, w tym za rekrutację grupy 

badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologią całej procedury, włączając pobór 

próbek krwi i przygotowanie wyników do analizy. Produkt w trakcie wprowadzania na 

rynek. 

§ W grudniu 2023 roku za pośrednictwem Inventur Sp. z o.o. w Rzeszowie dla Makarony 

Polskie S.A. byłam odpowiedzialna za koordynację i wykonanie indeksu glikemicznego 

makaronu rekomendowanego w profilaktyce cukrzycy typu 2, w tym za rekrutację 

grupy badanej, przeprowadzenie zgodnie z metodologią całej procedury, włączając 

pobór próbek krwi i przygotowanie wyników do analizy. 

 

6. Wykaz udziału w zespołach eksperckich lub konkursowych. 

 

§ Członek Komitetu IX Międzyuczelnianej Olimpiady Pielęgniarskiej im. Janiny 

Fetlińskiej, Instytut Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydział Medyczny Uniwersytetu 

Rzeszowskiego, 2018. 

 

7. Wykaz projektów artystycznych realizowanych ze środowiskami pozaartystycznymi. 

 

 

 




