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1. Dane osobowe

Imig i nazwisko: Lena Serafin

Stanowisko: Adiunkt badawczo-dydaktyczny

Miejsce pracy: Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego,
01-445 Warszawa, ul. Ciotka 27

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

2019

2017 -

2014

2011 -

2009 -

Studia podyplomowe ,,Doradztwo zawodowe, kierowanie rozwojem i coaching”,
Szkola Giowna Handlowa w Warszawie

Doktor nauk o zdrowiu

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Ocena satysfakcji z pracy zawodowej polskich

i szwedzkich pielegniarek”, promotor: prof. dr hab. n. med. Anna Doboszynska,
promotor pomocniczy dr n. med. Ewa Kadalska

Studia podyplomowe ,,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi
w spolki prawa handlowego™, Szkota Gldwna Handlowa w Warszawie
Magister pielegniarstwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Licencjat pielegniarstwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny



Kursy i szkolenia

2022

2020

2019 -

2016 —

2016

2015

2014 -
2012 -
2011 -

2012-2013
2009 —

2008 —

2007-2008

Zawansowany modul kursu tutoringowego Mistrzowie Dydaktyki
»Advanced Qualifications in Teaching” (etap | z 3) realizowany przez
Groningen University (Holandia), Warszawa

Podstawowy modul kursu tutoringowego realizowany w ramach programu
Mistrzowie Dydaktyki na Uniwersytecie w Gandawie, Belgia

Szkolenie z zakresu Symulacji Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

IV seminarium pt. ,,Wskazniki jakosci opieki pielegniarskiej”, Okregowa
Izba Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy, Akredytowane przez ICN
Centrum Badan i Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfikacji ICNP
Szkolenie ,,Status zawodowy pielegniarki i poloznej. Odpowiedzialnosé
prawna za blad medyczny w swietle orzecznictwa sadowego”, Warszawska
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa”, Lux Med
Kurs specjalistyczny ,,Szczepienia dla pielggniarek”, Lux Med

Warsztat szkoleniowy ,, Terapia odlezynowa — zmienne techniki”
Warsztaty Evidence Based Nursing Practice, Fundacja Rozwoju
Pielegniarstwa Polskiego

Kurs Przysposobienie Pedagogiczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Szkolenie doksztalcajace ,,Psychoprofilaktyka zespotu wypalenia
zawodowego pielegniarek”, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Warsztaty ,,Umiera¢ po ludzku”, Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA — Poland

Warsztaty ,,Jezyk Migany z rozszerzonym modulem znakéw medycznych”,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2022
2019
2018-2019
20122018

Przygotowanie i prowadzenie zajg¢ dydaktycznych (umowa o dzielo)
Mazowiecka Uczelnia Medyczna, Warszawa

Adiunkt badawczo-dydaktyczny

Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Asystent

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wykitadowca

Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Informacja o zatrudnieniu w innych jednostkach

20162019
2015 - 2016
2013 - 2015
20102013
2009 -2010

Kierownik ds. Incydentéw Klinicznych

Grupa Lux Med., Warszawa

Kierownik ds. Rozwoju Piclggniarstwa i Poloznictwa

Grupa Lux Med, Warszawa

Koordynator Pielegniarek w Ambulatorium Urazowym oraz Poliklinice,
Carolina Medical Center, Warszawa

Pielegniarka

Carolina Medical Center, Warszawa

Pielegniarka

Fundacja Hospicjum Onkologiczne, Warszawa



4. Omodwienie osiagniecia naukowego

wynikajgcego z art. 219 ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szKolnictwie
Wyzszym i nauce (dz. U. Z 2021 r. Poz. 478 z pézn. Zm.)

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl szesciu tematycznie powigzanych publikacji, ktorych
jestem pierwszym lub drugim autorem. W kazdej publikacji jestem réwniez autorem

korespondencyjnym.

L.aczna wartos¢ bibliometryczna cyklu szesciu publikacji sktadajacych sie na osiagnigcie

naukowe wynosi 16,558 Impact Factor (IF) oraz 580 punktéw MEIN.

4.1. Tytut osiggniecia

»Wybrane aspekty wspierania adaptacji zawodowej pielegniarek poprzez rozwijanie

kompetencji oraz organizacj¢ Srodowiska pracy”

4.2. Publikacje wchodzace w skald osiggniecia naukowego

Serafin Lena, Kusiak Aleksandra, Czarkowska-Paczek Bozena. The COVID-19 Pandemic
Increased Burnout and Bullying among Newly Graduated Nurses but Did Not Impact the
Relationship between Burnout and Bullying and Self-Labelled Subjective Feeling of Being
Bullied: A Cross- Sectional, Comparative Study. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022; 19(3): 1-13.

IF: 3,390 MEIN: 140

Whilad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie -aloien i metodologii badan,
przeglad i analiza literaty predmiortu, Zbieranie materialu, analiza materialu badmvczego, interpretacia
uzyskanych wynikow badan, wstepne proygotowanie manuskrypty, opracovwanin ostatec=nej wersji publikacji

wyslaniu pracy do czasopisma oraz odpowied? na wwagi recenzentdw,

Serafin Lena, Strzaska-Kli§ Zuzanna, Kolbe Gilbert, Brzozowska Paulina, Szwed Iwona,
Ostrowska Aleksandra, Czarkowska-Paczek Bozena. The relationship between perceived
competence and self-esteem among novice nurses - a cross-sectional study. Annals of
Medicine. 2022; 54(1): 484-494.

IF: 4,709 MEIN: 100



\

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy. opracowanie zaloze# | metodologii badan,
preglad i analiza literatury preedmiotu, zbieranie materialu, analiza materialu badavwczego, interpretacja
uzyskanych wynikow badan, wstepne przygotowanie manuskrypitu, apracowaniu ostatecznej wersji publikacji,

wyslaniu pracy do czasopisma oraz odpowied: na wwagi recenzentiv.

3. Serafin Lena, Fukowska Maja, Zyskowska Diana, Olechowska Justyna, Czarkowska-Paczek
Bozena. Impact of stress and coping strategies on insomnia among Polish novice nurses who
are employed in their field while continuing their education: a cross-sectional study. BMJ
Open. 2021; 11:1-9.

IF: 2,692 MEIiN: 100
Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zalozes i metodologii badan,
preglad i analiza literatury preedmiotu, cbieranie materialu, analiza materialu badmvczego, interpretacia

uzyskanych wynikow badan, wstgpne pr-ygotowanie manuskrypty, opracowanin ostatec-nej wersji publikacji,

wystaniu pracy do czasopisma oraz odpowied? ne uvagi recenzentiv

4. Serafin Lena, Danilewicz Dariusz, Chyla Piotr, Czarkowska-Paczek Bozena. What is the most
needed competence for newly graduated generation z nurses? Focus groups study. Nurse
Education Today. 2020; 94:1-8.

IF: 3,442 MEIN: 100

Wktad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy. opracowanie alozen i metodologii badan,
proeglad | analiza literatury przedmiotu, zbieranie materialn, analiza matervialu badavezego, interpretacja
uzyskanyeh wynikow badan, wstgpne proygotowanie manuskrypin, opracowaniu ostatecznej wersjfi publikacji,

wyslaniu pracy do czasopisma oraz odpowied” na iwagi recenzentow.

5. Serafin Lena, Pawlak Natalia, Strzaska-K1i§ Zuzanna, Bobrowska Anna, Czarkowska-Paczek
Bozena. Novice nurses' readiness to practice in an ICU: A qualitative study. Nursing in Critical
Care. 2022; 27(1): 10-18,

IF: 2,325 MEIN: 100
Whklad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zalozer i metodologii badan,
przeglad i analiza literatury pr-edmiotu, =bieranie materialu, analiza materialu badwvczego, interpretacja

uzyskanychwynikow badan, wstepne proygotowanie manuskryptu, opracowanin ostatecznej wersfi publikacji,

wysianin pracy do czasopisma oraz odpowied: na wwagi recenzentow.



6. Kalbarczyk Agnieszka, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Novice nurses’ leadership
competence: a cross-sectional study. Pielegniarstwo XXI w. 2022, 21, 2(79): 88-93

MEiN: 40

Wklad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zalozen i metodologii badan,

przeglad i analiza literatury pr-edmiotu, analiza materialu badawcezego, interpretacja uzyskanych wynikéw

badan, wstepne proygotowanie manuskryptu, opracowanin ostatecznej wersji publikacji, wyslaniu pracy do

ccasopisma oraz odpowieds na inwagi recenzeniow.

4.3. Omodwienie celu naukowego cyklu publikacji i osiagnietych wynikdw wraz z omoéwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

4.3.1. Wprowadzenie i omowienie celu cyklu publikacji

Pielegniarki sa najliczniejsza grupa zawodowa w ochronie zdrowia i stanowig okofo 59%
profesjonalistow sprawujacych opiek¢ nad pacjentami [1]. Globalny niedobér pielegniarek,
szacowany na 6,6 mln w 2016 r., nieznacznie ztnniejszyt si¢ do 5,9 min pielegniarek w 2018 r. [1].
W ostatnich latach zaobserwowano takze rosnacy odsetek absolwentow piclggniarstwa
wchodzacych na rynek pracy w kilku krajach [2,3], co moze by¢ wynikiem szeroko naglasnianego
problemu niewystarczajacej liczby pielegniarek [4,5]. Jedng z przyczyn jest niska retencja
pielegniarek oraz zwiekszona rotacja pracownikow, co jest obecnie problemem globalnym [6]. Co
wigcej, istnieja dowody, ze co roku wigcej pielegniarek przechodzi na emeryture niz rozpoczyna
praktyke zawodows, przyczyniajgc sie do stale podnoszacego sie s$redniej wieku [7,8], ktdra
obecnie w Polsce w grupie zawodowej piclggniarek wynosi 53,7 lat. [8]. Pomimo obserwowanych
w ostatnich latach optymistycznych zmian w zakresie statystyk, niedobér pielegniarek pozostaje
wcigz  jednym z  najwigkszych  wyzwan dla  systemow  ochrony zdrowia
i skutkuje bezposrednim oddzialywaniem na ich efektywnos¢ [9].

Szczegdlny wplyw na Srodowisko pracy pielggniarek miata pandemia COVID — 19 (ang.
Coronavirus Disease 2019). Srednia liczba piclggniarck na 1000 mieszkaficéw w krajach OECD
(ang. Organization for Economic Cooperation and Development) w 2019 r. wynosila 8,83,

natomiast w 2020 r. spadta do 6,98 [10]. Obecnie, szacuje si¢, ze aby osiggna¢ globalne cele
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zdrowotne, na §wiecie potrzebne jest 6 milionow wigcej pielegniarek [1]. Istnieje kilka sposobow
na przeciwdzialanie niedoborowi pielggniarek wéréd ktérych wyrdznia si¢ czynniki wzmacniajgce
i hamujace, takie jak odpowiednie i wspierajagce warunki pracy, ograniczenie presji w pracy,
odpowiednie wynagrodzenie, mozliwosci rozwoju kariery oraz poprawa spolecznego wizerunku
zawodu [11].

Niepokojagcym jest fakt czestego zjawiska zamiaru odchodzenia od zawodu wsrédd
poczatkujgcych pielegniarek [12,13], przy czym jednoczesnie obserwuje sie, ze odchodzg one
z zawodu w tempie wyzszym niz dowolna inna grupa pielegniarek [14]. Jednym z dzialan
majgcych na celu zwigkszenie liczby aktywnych zawodowo pielggniarek jest wsparcie adeptow na
poczatku kariery zawodowej. Przejscie od bezpiecznego akademickiego srodowiska do niezaleznej
praktyki moze by¢ trudnym doswiadczeniem i jest opisywane w literaturze jako ,szok
rzeczywistosci” [15]. Przejicie z roli ucznia do praktyki piel¢gniarskiej oraz objecie samodzieinej
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentdw sg czesto zwigzane z poczuciem dezorientacji,
niepewnosci oraz stresu [16]. Moga to by¢ czynniki powodujace fakt, ze okoto 30% pielggniarek
odchodzi z zawodu lub zmienia prac¢ w pierwszym roku praktyki zawodowej. Ponadto,
obserwowany jest wysoki odsetek os6b z objawami wypalenia zawodowego w trakcie pierwszych
18 miesigcy pracy zawodowej [17], co wskazuje na szczegdlng wrazliwos¢ praktykow
w pierwszych miesiacach pracy. Odnoszac si¢ do teorii P. Benner, w zakresie rozwoju kompetencji
pielegniarek, szczegolny czas, w ktdrym ksztattuja si¢ kompetencje pielegniarek to pierwsze 2-3
lata praktyki i wowczas nazywa sie je ,.poczatkujacymi pielegniarkami”. Autorka wskazuje
praktyke pako klucz, za pomocg ktérego mozna osiggna¢ najcenniejsze kompetencje zawodowe.
Zalozenia tego modelu podkreslaja, ze zasoby wiedzy teoretycznej musza znajdowac dopelnienie
w codziennej aktywnosci zawodowej. Poszczegdlne stopnie kompetencji wg Benner to [18]:

»  Poczatkujgcy — jest to absolwent kierunku lub osoba podejmujaca nowe zatrudnienie

w okreslonej specjalnosci; pielegniarka nie ma doswiadczenia w danym obszarze, nie
potrafi samodzielnie podjac decyzji.

= Zaawansowany poczatkujacy — z uwagi na ograniczone do$wiadczenia w pracy w danym

obszarze pielggniarka prezentuje podstawowy poziom swojej wydajnosci i czasami
wymaga wskazéwek pomocniczych w zakresie realizowanych $wiadczen.

= Kompetentny — pielggniarka posiadajgca 2-3 lata praktyki zawodowej, wykazuje w swojej

praktyce skutecznosé oraz koordynacj¢ w dzialaniu.
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= Doswiadczony — pielggniarka postrzega sytuacj¢ jako catos$é i potrafi przewidzieé to, co
moze wydarzy¢ si¢ w okreslonych sytuacjach zawodowych.

»  Ekspert - piclggniarka, ktdra ma intuicyjne zrozumienie kazdej sytuacji.

Bioragc pod uwagg powyzsze, szczegdlna uwaznos$é skierowana na pielegniarki, ktore
pracuja w zawodzie krocej niz trzy lata powinna by¢ skupiona zardwno ze wzgledow
organizacyjnych jak i z powodu koniecznosci rozwijania kompetencji. Zatem, edukatorzy
w obszarze pielggniarstwa oraz pracodawcy powinni by¢ zainteresowani rozwijaniem kompetencji
oraz ich oceng zaréwno w trakcie edukacji pielegniarskiej, jak i w trakcie dalszej kariery
zawodowej [19-21]. Korzysci wynikajace z posiadania odpowiednich kompetencji przez
pielegniarki to m.in. poprawa jakosci $wiadczonych ustug oraz zwigkszona satysfakcja pacjentéw
z otrzymywanej opieki [22,23]. Jednoczesnie niski poziom kompetencji pielegniarek moze
prowadzi¢ m.in. do frustracji oraz niezadowolenia z pracy i wyczerpania [24]. Wykazano takze, ze
nieprzyjazne Srodowisko pracy, charakteryzujace si¢ niedoborem personelu i obowiazkami
niezgodnymi z kompetencjami mogg stanowi¢ powod do wezesniejszego odchodzenia zaréwno od
wykonywania zawodu, jak i zmiany miejsca pracy [25,26]. Walker i wsp6l. w opracowanym
przegladzie systematycznym {27] wykazali, ze obowigzki poczatkujacych pielggniarek s3 wigksze
niz takie, z ktorymi sa one w stanie sobie poradzié, czyli nicadekwatne do ich rzeczywistego
poziomu kompetencji. Dodatkowo oczekuje sig, ze nowoprzyjete pielggniarki bedg od chwili
rozpoczgcia praktyki zawodowej przyjmowaly taka samg odpowiedzialno$¢ i obowiazki jak
doswiadczone pielegniarki [28].

Obecnie na rynek pracy wkraczaja przedstawicie pokolenia Z, czyli osoby urodzone pomigdzy
1995 a 2000 rokiem [29]. Roznice pokoleniowe bezpos$rednio warunkuja perspektywe, z jaka
osoby interpretuja i do§wiadczaja rzeczywistosci, ale takze postrzeganie miejsca pracy [30], co
powinno by¢ brane pod uwagg przy organizacji oraz rozwijaniu srodowiska pracy. Dlatego,
zardowno Srodowisko ksztalcenia, jak i pracy pielegniarek powinno bra¢ pod uwage postawe oraz
potrzeby pokolenia Z oraz by¢ gotowe na ich wchodzenie do praktyki zawodowej, gdyz
w najblizszych latach bedg coraz liczniej wspieraé swoja praca systemy ochrony zdrowia [31].

Moment przejscia z roli studenta do samodzielnej praktyki zawodowej jest ztozonym procesem,
czgsto zwigzanym z intensywnym rozwojem samooceny, w tym samooceny zawodowej [32].

Temu procesowi czgsto towarzyszy dezorientacja i wysoki poziom stresu [16], co moze
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negatywnie wplyna¢ na samoocen¢ [33-36]. Warto jednak podkresli¢, ze jest ona identyfikowana
jako czynnik pozytywnie korelujacym z samopoczuciem pielegniarek [37], ich satysfakcjg z pracy
[36], poziomem motywacji do pracy, co przeklada si¢ na wyzszy poziom wydajnosci w pracy [38]
oraz jest czynnikiem chronigcym przed negatywnymi skutkami stresu wsrod pielegniarek [39,40].

W ostatnich latach waznym tematem poruszanym w kontekscie rozwoju srodowiska pracy
pielegniarek jest przywoddztwo. Badania naukowe prowadzone dotychczas w tym obszarze
wykazaly, ze przywodztwo pielegniarskie zwieksza satysfakcje z pracy i ogdlny dobrostan
pielegniarek, a tym samym przyczynia si¢ pozytywnie do rekrutacji i utrzymania pracownikow
[41,42). Wykazano, ze jesli liderzy sa autentyczni, zaangazowanie pracownikdw, ich motywacja
oraz satysfakcja wzrastajg [43]. Ponadto, badania przeprowadzonc w obszarze autentycznego
przywodztwa w pielegniarstwie wykazaly zaleznosci pomigdzy autentycznym przywodztwem
a pozytywnym nastawieniem do pracy, wsparciem dla strukturalnego wzmocnienia,
zmniejszaniem poziomu wypalenia zawodowego zaréwno do§wiadczonych, jak i poczatkujacych
pielegniarek [44-46], wiekszym zaangazowaniem w prace [47] oraz redukcja mobbingu i rotacji
pracownikéw w miejscu pracy [48].

Pielegniarstwo jest opisywane jako dyscyplina, w ktérej istnieje szczegdlne obcigzenie stresem
zawodowym wynikajgcym z duzej odpowiedziainosci i statego kontaktu z chorobami, urazami oraz
$miercig [49]. Charakter pracy pielegniarek, stanowiacy czynnik wplywajacy na wysoki poziom
stresu sprawia, ze sa one bardziej podatne m.in. na do$§wiadczanie problemow ze snem, w tym
bezsennosci [50-52]. Dodatkowymi czynnikami ryzyka wplywajacymi na problemy ze snem wiérdod
pielegniarek jest zaburzenie rytmu dobowego wynikajace z pracy zmianowej (w tym dyzury
nocne), oraz pracy w ponadetatowyim wymiarze godzin, zardéwno w wyniku dobrowolnej decyzji,
jak i1 z koniecznodci zabezpieczenia $wiadczen wynikajacej z niedoboru personelu [53,54].
Ponadto, udowodniono, ze kobicty doswiadczajg bezsennosci czgsciej niz mezezyzni, co rownicz
jest wazne w kontekscie sfeminizowanego zawodu pielggniarki [55]. Problemy ze snem wplywaja
na realizacj¢ sSwiadczen przez pielggniarki, w tym zwigkszaja ryzyko popelniania blgdow
medycznych, obnizaja jakos¢ opieki oraz zmniejszaja bezpieczenstwo pacjentow [56-58]. Co
wiecej, wykazano takze wplyw zaburzen snu na poziom satysfakcji z pracy, prezenteizm oraz

poziom emocjonalnego wyczerpania, ktore jest skladowym czynnikiem wypalenia zawodowego
[59,60].



Wypalenie zawodowe jest definiowane jako psychiczne i fizyczne wyczerpanie w odpowiedzi
na przediuzajgce si¢ negatywne emocje oraz stresory w miejscu pracy. W Migdzynarodowej
Klasyfikacja Choréb (ICD-11), wypalenie zawodowe zostalo uwzglednione i opisane jako
»Zzjawisko zawodowe™ i jest uznawane za powazny problem zdrowotny [61]. Jako gléwne czynniki
ryzyka w Konteksécie wypalenia zawodowego w pielegniarstwie zidentyfikowano przede
wszystkim duze obcigzenie pracg, zbyt mala liczbe personelu, dlugie zmiany oraz niski poziom
kontroli. Potencjalne konsekwencje wypalenia zawodowego pielegniarek dla pacjentow
i pielegniarek sg powazne i stanowig m.in. obnizona wydajnos¢ pracy skutkujaca slaba jakoscia
opieki oraz podwyzszong liczbg bledéw medycznych i zdarzen niepozadanych, niskim poziomem
bezpieczefistwa pacjentdw, obnizonym poziomem satysfakcji z pracy oraz wzmozona checia
odejscia od wykonywanego zawodu [62].

Kolejnym waznym czynnikiem przyczyniajgcym si¢ do niskiej retencji pielegniarek zwigzanym
ze Srodowiskiem pracy [63,64], sa negatywne zachowania, ktérych doswiadczaja pracownicy
(w tym przemoc wymierzona w osobg, w prace oraz przemoc fizyczna), opisywane w literaturze
jako mobbing (ang. bullying) [65,66]. Sauer i McCoy wykazali, ze mobbing obniza jakos$¢ zycia
pielggniarek oraz utrudnia zdolnos¢ dostarczania efektywnej i bezpiecznej opieki nad pacjentami
[67]. Udowodniono takze, ze przedluzajace sig negatywne zachowania w Srodowisku pracy, w tym
doswiadczanie mobbingu moze powodowac zespot stresu pourazowego (ang. post traumatic stress
disorder — PTSD), oraz inne zaburzenia zaréwno somatyczne jak i psychiczne, zwigksza absencjg
pielggniarek w pracy oraz przyczynia si¢ do zwigkszonego ryzyka wypalenia zawodowego [66, 68,
69, 70, 71].

Analizujac powyzej opisane problemy $rodowiska pracy pielegniarek, uwidacznia si¢ potrzeba
rozwijania oraz promowania pozytywnego oraz wspierajgcego srodowiska pracy, ktére pozwoli
zadba¢ o dobrostan pielggniarek, a tym samym zmniejszy¢ rotacjg oraz braki kadrowe w tej grupie
zawodowej [72]. Dzialania te powinny by¢ oparte na dowodach odnoszacych sie do szerokiego
spojrzenia na ten problem w kontekscie poczatkujacych pielegniarek, ktdre sa szczegolnie podatne
na patologiczne zachowania i negatywne srodowisko pracy [18].

Podkreslenie znaczenia zaréwno odpowiedniego ksztalcenia pielegniarek, jak i tworzenie
oraz rozwijania bezpiecznego srodowiska pracy, w ktdrym beda pracowaé miedzy innymi
odpowiednio przygotowani liderzy to rowniez trzy gléwne zalozenia agendy rozwoju

pielegniarstwa opracowanej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia w 2020 roku. Prezentowane
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osiggniecie naukowe wpisuje si¢ calkowicie w realizacje dziatan wskazanych przez WHO jako
kluczowych dla rozwoju pielegniarstwa w kolejnej dekadzie [1].

Celem gléwnym przeprowadzonego cyklu badan naukowych byla ocena i analiza wybranych
aspektéow srodowiska pracy pielegniarek oraz ich wplywu na efektywnos¢ praktyki oraz
procesu adaptacji zawodowe;j.

Cele szczegdtowe opracowania to:

I. Analiza wystgpowania oraz relacji pomiedzy wypaleniem zawodowym i mobbingiem
doswiadczanym przez poczatkujace pielegniarki pracujace w zawodzie przed i w trakcie
pandemii COVID-19.

2. Ocena i analiza zaleznosci pomiedzy kompetencjami a samoocena poczatkujacych
pielegniarek.

3. Analiza wplywu poszczegdlnych strategii radzenia sobie na zalezno$¢ migdzy stresem
a bezsennoscig u poczatkujacych pielegniarek, ktore sa zatrudnione w swojej dziedzinie
i kontynuuja nauke.

4, ldentyfikacja oraz analiza kompetencji poczatkujacych pielegniarek pokolenia Z, ktére
mogg zwigkszy¢ ich wydajnosc¢ pracy i wspieraé ich w okresie adaptacji zawodowe;).

5. Analiza przygotowania i gotowosci poczatkujacych pielegniarek do pracy na oddziatach
intensywnej terapii.

6. Ocena kompetencji w zakresie autentycznego przywddztwa wsérdéd poczatkujacych

pielegniarek.

Zaplanowane analizy byly przeprowadzone w oparciu o metodologi¢ badan ilosciowych oraz
badan jakosciowych z zachowaniem rygoru rzetelnosci. Schematy badan zostaly dobrane
adekwatnie do postawionych pytan badawczych. Dzigki takiemu podejéciu analiza wybranych
zagadnien zostata przeprowadzona w sposéb pozwalajacy nie tylko oceni¢ skale badanych zjawisk,
ale takze dogiebnie zrozumied i opisa¢ analizowane problemy badawcze. Szczegétowy opis celow
podjetych badan, ich metodologia i wyniki zostaly zaprezentowane w dalszej cze$ci opracowania

(pkt. 4.3.2 Omdwienie metodologii oraz wynikdw publikacji z cyklu).



4.3.2. Omdwienie metodologii oraz wynikdw publikacji z cyklu

Publikacja 1
Serafin Lena, Kusiak Aleksandra, Czarkowska-Paczek Bozena.

The COVID-19 Pandemic Increased Burnout and Bullying among Newly Graduated Nurses
but Did Not Impact the Relationship between Burnout and Bullying and Self-Labelled
Subjective Feeling of Being Bullied: A Cross- Sectional, Comparative Study. International

Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19(3): 1-13.

Celem tego badania byla analiza wystgpowania i zaleznosci miedzy mobbingiem
i wypaleniem zawodowym w$rdd poczatkujacych pielggniarek. Ponadto, celem badania byta ocena
moderujacej roli czasu pracy: przed pandemia lub w trakcie pandemii dla zaleznosci pomiedzy
mobbingiem, a zmiennymi wypalenia zawodowego.

W badaniu wykorzystano schemat badania ilosciowego, przekrojowego, poréwnawczego.
Analiza zostala przeprowadzona wsrod 212 pielegmarek: 120 pielggniarek pracujacych przed
pandemia oraz 92 pielegniarki pracujace w trakcie pandemii. Wykorzystano nast¢pujace narzedzia
badawcze: NAQ (ang. Negative Acts Questionnaire) — kwestionariusz do pomiaru mobbingu oraz
jego trzech skladowych: mobbing wymierzony w osobg, mobbing dotyczacy pracy oraz przemoc
fizyczng, OLB! (ang. Oldenburg Burnout Inventory) — do oceny poziomu wypalenia zawodowego
w dwoch podskalach: wyczerpanie i wycofanie oraz autorskiego kwestionariusza do oceny
zmiennych socjodemgraficznych. Dane do analizy byly zbierane dwuetapowo: od paZdziernika do
grudnia 2019 oraz od wrzesnia 2020 do pazdziernika 2021.

W badaniu wykazano, ze istotnie czgsciej (+=-5,35; p<0,001) wyczerpania doswiadczaly
pielegniarki pracujace w trakcie pandemii (M=23,74; SD=3,36), niz pracujace przed pandemia
(M=20,68; SD=4,47). Ponadto istotnie czesciej (r=-2,83; p=0,005) wycofanie prezentowatly
pielegniarki parujace w trakcie pandemii (M=21,30; SD=3,60), niz pracujace przed pandemig
(M=19,77; SD=4,09).

Analizujgc otrzymane wyniki w oparciu o klucz interpretacji wybranych narzgdzi mozna
stwierdzié, ze przed pandemig odsetek pielegniarek rozpoczynajgcych praktyke, ktore
doswiadczaly mobbingu wynosit 61,7% (n=95), natomiast w trakcie pandemii 79,8% (n=79), co
stanowi istotng statystycznie réznice (¥°=9,20; p=0,002). Odsetek wyczerpania tez istotnie

statystycznie wzrost (x*=7,79; p=0,005) i wsrdd pielegniarek pracujgcych przed pandemia wynosit
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80% (n=96), natomiast w trakcie pandemii 93,5% (n=86). Podobnie wzrost odsetek oséb
wykazujgcych wycofanie (x*=4,14; p=0,042), ktore przed pandemia wykazywalo 80% (n=96)
badanych, natomiast w trakcie pandemii 90,2% (n=83). Pomimo zmian opisywanych w zakresie
wskaznikow obiektywnych oceny, nie wykazano istotnej statystycznie roznicy pomiedzy
subiektywnym odczuwaniem do$wiadczania mobbingu przed i w trakcie pandemii.

Analiza zebranych danych wykazala rowniez korelacje (od slabych do srednich) pomigdzy
zmiennymi wypalenia oraz mobbingiem. Korelacje uwidoczniono pomigdzy wyczerpaniem
a mobbingiem (r=0,346, p<0,001) oraz pomigdzy wycofaniem a mobbingiem (+=0,260, p<0,001).

Aby oceni¢, czy praca przed pandemia COVID-19 i podczas pandemii COVID-19
roznicowata zwigzek migdzy mobbingiem i jego wymiarami oraz wymiarami wypalenia
zawodowego, przeprowadzono analize moderacji za pomoca PROCESS makro 4.0. A. Hayesa.
W sumie przetestowano osiem modeli, z ktérych cztery wykazaty znaczaca rolg czasu pracy (przed
i w trakcie pandemii) jako moderatora.

W pierwszym modelu rozwazano pracg jako poczatkujaca pielegniarka przed lub w trakcie
pandemii COVID-19 jako wmoderator miedzy mobbingiem wymierzonym w osobg
a wycofaniem. Model ten wyjasnial 11,6% zmiennosci wycofania (wzrost o 4,0% po wlgczeniu
pracy jako poczatkujacej pielggniarki przed lub w trakcie pandemii do modelu). Zwigzek migdzy
mobbingiem a wycofaniem uznano za istotny dla poczatkujacych pielegniarek, ktore pracowaly
przed pandemia (B = 1,53; SE = 0,36; p < 0,001; 95% CI (0,82; 2,24)). Im wyzszy byl poziom
doswiadczanego mobbingu wymierzonego w osobg, tym wyzszy stopien wycofania. Jednak ta
relacja byla nieistotna statystycznie wsrod poczatkujacych pielegniarek pracujacych podczas
pandemii COVID-19 (B = -0,31; SE = 0,48; p = 0,520; 95% CI [-1,27; 0,64]).

W drugim modelu rozwazano prace jako poczatkujaca pielggniarka przed lub w trakcie
pandemii COVID-19 jako moderator migdzy mobbingiem wymierzonym w pracg
a wycofaniem. Model ten wyjasniat 14,4% zmienno$ci wycofania (wzrost o 2,0% po wiaczeniu
pracy jako poczatkujgca pielggniarka przed lub w trakcie pandemii COVID-19 do modelu).
Zwiazek migdzy doswiadczanym mobbingiem a wycofaniem uznano za istotny dla poczatkujacych
pielegniarek, ktére pracowaly przed pandemiz COVID-19 (B = 1,93; SE = 0,38;
p < 0,001; 95% CI (1,17; 2,68)). Im wyzszy byt poziom doswiadczanego mobbingu zwigzanego

z pracg, tym wigksze wycofanie. Jednoczesnie zwiazek ten byl nieistotny wsrod poczatkujacych



pielggniarek pracujacych podczas pandemii COVID-19 (B = 0,46; SE = 0,53; p = 0,386; 95% CI
[-0,59; 1,51]).

Trzeci model rozwazat pracg jako poczatkujaca pielegniarka przed lub w trakcie pandemii
COVID-19 jako moderator migdzy mobbingiem zwigzanym z przemocg fizyczng a wycofaniem.
Model ten wyjasniat 10,9% zmiennoéci wycofania (wzrost 0 2,7% po rozpoczeciu pracy jako
poczatkujaca pielggniarka przed lub w trakcie pandemii COVID-19 do modelu). Zwigzek mig¢dzy
mobbingiem zwigzanym z przemocy fizyczng a wycofaniem okazal sig istotny dla poczatkujacych
pielegniarek, ktére pracowaly przed pandemia COVID-i19 (B = 2,26; SE = 0,55;
p = 0,001; 95% Cl (1,17; 3.35)). Im bardziej poczatkujace pielegniarki doswiadczaly mobbingu
zwigzanego z przemocy fizyczna, tym wyzszy prezentowaly poziom wycofania. Jednoczednie
zwiazek ten byl nieistotny wsrod poczatkujacych pielggniarek, ktdre pracowaly podczas pandemii
COVID-19 (B = 0,02; SE = 0,70; p = 0,973, 95% CI ([-1,36;1.41)).

W czwartym modelu rozwazano pracg jako poczatkujaca pielegniarka przed lub w trakcie
pandemii COVID-19 jako moderator migdzy mobbingiem a wycofaniem. Ten model wyjasnial
13,4% zmiennosci wycofania (wzrost 0 3,6% po wlgczeniu praca jako poczatkujaca pielegniarka
przed lub w trakcie pandemii COVID-19 do modelu). Stwierdzono, Zze zwiazek miedzy
mobbingiem a wycofaniem jest istotny dla poczgtkujgcych pielggniarek, ktore pracowaly przed
pandemia COVID-19 (B =2,06; SE = 0,43; p < 0,001; 95% CI (1,22; 2,90)). Im bardziej
poczatkujace pielegniarki doswiadczaly mobbingu, tym wyzszy prezentowaly poziom wycofania.
Jednoczesnie, zaleznos¢ ta byla nieistotna wsrod poczatkujacych pielegniarek, ktore pracowaly

podczas pandemii COVID-19 (B = -0,14; SE = 0,61; p = 0,824; 95% CI (-1,34; 1,07)).

Publikacja 2
Serafin Lena, Strzgska-Kli§ Zuzanna, Kolbe Gilbert, Brzozowska Paulina, Szwed Iwona,

Ostrowska Aleksandra, Czarkowska-Paczek Bozena.
The relationship between perceived competence and self-esteem among novice nurses -

a cross-sectional study. Annals of Medicine. 2022; 54(1): 484-494,

Glownym celem tego badania byla ocena zwigzku migdzy samooceng a poziomem kompetencji
wsréd poczatkujacych pielegniarek. Cele szczegélowe badania byly nastepujace: (1) analiza
samooceny  poczatkujacych  pielggniarek, (2) analiza relacji miedzy zmiennymi

socjodemograficznymi, zamiarem odejécia z zawodu pielggniarki i samoocena poczatkujacych
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pielggniarek, (3) analiza poziomu kompetencji i przygotowania do pracy w zawodzie
poczatkujacych pielggniarek, (4) analiza zwigzku pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi,
zamiarem odejscia z zawodu i poziomem kompetencji poczatkujacych pielegniarek, oraz (5)
analiza moderacyjnej roli zmiennych socjodemograficznych oraz zamiaru odejscia od zawodu na
relacje migdzy samooceng a poziomem kompetencji poczatkujacych pielggniarek.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze wykorzystano schemat
opisowego badania przekrojowego oraz dogodna metode doboru badanej proby. W badaniu wziglo
udzial 122 poczatkujgce pielegniarki (pracujace w zawodzie nie dtuzej niz trzy lata). Dane byly
zbierane w okresie lipiec — pazdziernik 2019 roku. Narzgdzie badawcze stanowit kwestionariusz
RSES (ang. Rosenberg Self-Esteem Scale) — narzgdzie do oceny samooceny oraz NPCS — SF (ang.
Nurse Professional Competence Scale — Short Version) — narzgdzie do oceny kompetencji
pielegniarek w nastgpujacych aspektach: opieka pielggniarska, opieka pielggniarska oparta na
wartoéciach, opicka medyczna | techniczna, pedagogika opieki, dokumentowanie
i administrowanie opieki pielegniarskiej oraz rozwoj, przywodztwo i organizacja opieki. Trzecia
czes¢ kwestionariusza stanowily autorskie pytania dotyczace zmiennych socjogeograficznych oraz
innych zwiazanych ze érodowiskiem pracy.

Samoocena poczatkujacych pielegniarek mierzona RSES zostala oceniona na 19,15 pkt, co
oznacza, ze badane pielegniarki prezentuja samoocene nieco ponizej polowy w skali 1040
punkiow. Analiza pordwnawcza dwoch grup wykazata istotne statystycznie roéznice miedzy
samooceng pielegniarek, ktdre cheialy odejs¢ z zawodu i pielegniarek, ktore nie deklarowaty takiej
checi (Z= -2,53; p=0,011; r = 0,23). Poczatkujace pielegniarki, ktore zadeklarowaly cheé odejicia
z zawodu prezentowaly wyzszy poziom samooceny niz pielggniarki, ktore nie deklarowaly checi
odejscia z zawodu. Jednoczesnie analiza zebranych danych nie uwidocznila zwigzku migdzy
poziomem samooceny a stazem pracy, wyksztalceniem, wyksztalceniem podyplomowym,
migjscem pracy lub checig odejscia z obecnego migjsca pracy.

Najwyzszy poziom kompetencji mierzonych przez NPCS-SF badane poczatkujace
pielegniarki prezentowaly w obszarach opieki pielggniarskiej (M=85,22; SD=85,71) oraz opieki
pielggniarskiej opartej na wartosciach (M=86,33; SD=87,14), natomiast najnizszy poziom
kompetencji prezentowaly w obszarze rozwoju, przywdédztwa i organizacji opieki pielggniarskiej
(M=72,52; SD=76,19). Analiza zwigzku miedzy czynnikami socjodemograficznymi a mierzonymi

kompetencjami wykazala pozytywne korelacje miedzy ksztalcenien podyplomowym



a kompetencjami w podskalach: opieka pielegniarska (r=0,271; p=0,001), opicka medyczna
i techniczna (+=0,319; p<0.001), pedagogika opieki (r=0,268; p=0,001), dokumentacja
i administrowanie opieka pielggniarska (r=0,256; p=0,002) oraz rozwdj, przywodztwo
i organizacja opieki pielegniarskiej (+=0,293; p<0,001). Jednoczesnie przeprowadzona analiza nie
wykazata zwigzku ani réznic grupowych pomigdzy kompetencjami a stazem pracy,
wyksztalceniem, miejscem pracy i checia odejscia z obecnego miejsca pracy lub zawodu.

Analiza zebranych danych wykazala réwniez ujemng korelacj¢ miedzy samoocena oraz
wszystkimi podskalami NPCS-SF, co oznacza, ze wraz ze wzrostem kompetencji spada
samoocena. Najsilniejszy negatywny zwiazek zostal zidentyfikowany miedzy kompetencjami w
obszarze opieki pielggniarskie} i samooceng (r=- 0,417; p<0,001) oraz opieka pielegniarska oparta
na wartosciach i samoocena (r =- 0,345; p < 0,001).

Aby oceni¢, czy niektdre zmienne socjodemograficzne sa znaczacymi moderatorami dla
relacji pomiedzy RSES i wymiarami NPCS-SF, przeprowadzono wielokrotne analizy regresji
liniowej za pomocg metody PROCESS macro autorstwa A. Hayesa. Do analizy wykorzystano
predyktory z centralna sSrednig ogdlna.

Hierarchiczna analiza regresji wykazala, ze staz pracy byl waznym moderatorem migdzy
dokumentacja i administrowaniem opieka pielegniarskg i RSES. Efekt moderacji byt istotny dla
pielegniarek ze $rednim (B = -0,27; p = 0,001, 95% CI [-0,43; -0,12]) i dlugoletnim (do trzech lat)
doswiadczeniem zawodowym (B =-0,44; p=0,001, 95%CI [-0,64; -0,23]). Dla pielegniarek
z krotszym stazem pracy (ponizej 1 SD od $redniej), zwiazek miedzy tym wymiarem NPCS-SF i
RSES byl nieistotny.

Do analizy oceny ksztalcenia podyplomowego jako moderatora w zwiazku pomiedzy
wymiarami NPCS-SF i RSES uzyto techniki dummy coding (osoby, ktdre nie ukonczyty zadnego
ksztalcenia podyplomowego pelnify funkcje kategorii referencyjnej). Analiza wykazala dwie
istotne interakcje migdzy pedagogika opieki a uczestnictwem w kursach podyplomowych, a takze
pomiedzy dokumentacja i administrowaniem opieka pielegniarska oraz udzialem w kursach
podyplomowych | do 3 razy od rozpoczgcia pracy w zawodzie. Efekt moderacji okazal si¢ wazny
dla pielggniarek, ktdre braty udzial w ksztalceniu podyplomowych od 1 do 3 razy od rozpoczecia
pracy (B =-0,50; p < 0,001, 95%CI [-0,78; -0,23]) oraz dla tych, ktérzy uczestniczyli w kursach
podyplomowych > 3 razy (B =-0,40; p = 0,045, 95% CI [-0,80; -0,01]). Dla osdb, ktére nie
uczestniczyly w zadnych kursach, zwigzek migdzy pedagogika opieki a RSES nie byl istotny.
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Ponadto, efekt moderacji ukonczonego ksztalcenia podyplomowego na relacje miedzy
dokumentacja i administrowaniem opieka pielegniarska oraz RSES okazal sig¢ istotny dla
pielegniarek biorgcych udziat w kursach podyplomowych od 1 do 3 razy od rozpoczecia pracy
(B =- 0,38; p < 0,001, 95%CIl [-058; -0,19]) oraz dla tych, ktére uczestniczyly w studiach
podyplomowych > 3 razy (B =-0,48; p = 0,025, 95% CI [-0,90; -0,06]). Dla pielggniarek, ktore nie
braty udzialu w zadnych kursach podyplomowych, zwigzek mi¢dzy dokumentacja
i administrowaniem opieky pielegniarska a RSES nie byt istotny.

Ponadto edukacja zawodowa pielggniarek, miejsce pracy, ch¢é odejscia z obecnego miegjsca
pracy oraz checi odejscia od zawodu nie byly moderatorami dia relacji pomigdzy wymiarami
NPCS-SF oraz RSES.

Publikacija 3
Serafin Lena, Fukowska Maja, Zyskowska Diana, Olechowska Justyna, Czarkowska-Paczek

Bozena.
Impact of stress and coping strategies on insomnia among Polish novice nurses who are
employed in their field while continuing their education: a cross-sectional study.

BMJ Open. 2021; 11:1-9,

Celem tego badania byta analiza wplywu poszczegolnych strategii radzenia sobie ze stresem na
relacje miedzy stresem a bezsennoscig u poczatkujacych pielggniarek, ktére pracujg zawodowo
i jednoczesénie kontynuujg nauke oraz ocena moderujacej roli formy ksztalcenia na relacje migdzy
stresem w miejscu pracy, strategiami radzenia sobie oraz bezsennoscia.

Badanie przeprowadzono w oparciu o schemat badania przekrojowego opisowego.
W badaniu wziglo udzial 159 poczatkujacych pielggniarek, ktore pracuja w zawodzie nie krocej
niz 3 miesigce i nie diuzej niz 3 lata i jednoczesnie kontynuujg nauke na studiach Il-ego stopnia
w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym. Dane do analizy byly zbierane od stycznia do maja
2020 roku. Wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: AIS (ang. Athens Insomnia Scale)
narzedzie do oceny bezsennosci, PSW (ang. Perceived Stress at Work) - kwestionariusz
pozwalajacy oceni¢ poziom stresu zwigzanego z praca, Brief COPE — narzedzie sluzace do

identyfikacji najchetniej wykorzystywanych metod radzenia sobie ze stresem. Dodatkowo,
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narzgdzie badawcze stanowila autorska cz¢s¢ kwestionariusza, ktéra pozwolita ocenié zmienne
socjodemograficzne oraz zwiazane ze srodowiskiem pracy.

Sredni wynik badanych pielegniarek na skali oceniajacej bezsennosé wynidst 8,31
(SD=4,42), co wskazuje, ze wigkszo$¢ respondentéw doswiadczyta bezsennosci. Wynik 110
uczestnikow (69,2% calej proby) przekroczyl 6, co wskazuje na zaburzenia snu. Srednia punktacja
skali PSW wyniosla 19,55 (SD=5,6), co wskazuje na umiarkowany poziom stresu w migjscu pracy.
Ponadto respondenci najczgsciej wybierali skuteczne, zorientowane na problem strategie radzenia
sobie ze stresem, takie jak aktywne radzenie sobie (2,17; SD=0,62), szukanie instrumentalnego
wsparcia (2,01; SD=0,78), planowanie (2,15; SD=0,66) oraz strategie oparte na emocjach, takie
jak szukanie wsparcia emocjonalnego (2,08; SD=0,82). Najrzadziej stosowang strategia radzenia
sobie bylo naduzywanie substancji szkodliwych (0,45; SD=0,71).

Przeprowadzona analiza wykazala, Zze cztery strategie sg istotnymi mediatorami relacji
miedzy stresem i bezsennoscia: korzystanie ze wsparcia emocjonalnego (B=0,05; SE=0,02; 95%
Cl1 0,01 do 0,09), korzystanie ze wsparcia instrumentalne (B=0,03; SE=0,02; 95% CI 0,002 do
0,06), wycofanie behawioralne (B=0,07; SE=0,03; 95% CI 0,01 do 0,13) i obwinianie si¢ (B=0,07,
SE=0,02; 95% CI 0,03 do 0,13). Odnotowano efekt mediacji czgsciowej dla dwdch pierwszych
strategii, a dla dwoch kolejnych efekt calkowity. Biorae pod uwage posredniczgcy role uzywania
obu rodzajéw wsparcia: emocjonalnego i instrumentalnego, sila zwigzku miedzy stresem
a bezsennoscia stabla. Jednak biorac pod uwage wycofanie behawioralne lub obwinianie sig, ten
zwigzek migdzy zmiennymi przestawal by¢ istotny — stres nie byl juz zwiazany z bezsennoscis.

Analiza moderacji wykazata, Ze tryb studiow (stacjonarne lub niestacjonarne) jest waznym
moderatorem trzech relacji: aktywnego radzenie sobie i bezsennosci, odwracanie uwagi
i bezsennosci oraz religii i bezsennosci. Pierwszy model uznawat tryb studiéw jako moderator
zwigzku migdzy aktywnym radzeniem sobi¢ a bezsennoscia. Model ten wyjasniat 9% zmiennosci
w bezsennos¢ (wzrost o 3% po wlaczeniu trybu studiéw do modelu). Zwiazek migdzy aktywnym
radzeniem sobie a bezsennoscia uznano za istotny dla pielggniarek studiujacych w trybie
niestacjonarnym (B=—4,27; p=0,002; 95% CI -6,91 do -1,62). Im czgsciej studenci studiow
magisterskich w trybie niestacjonarnym korzystali ze strategii aktywnego radzenia sobie tym
mnigjsze nasilenie bezsennosci prezentowali. Jednak zwigzek miedzy tymi zmiennymi wsréd

studentow studiow stacjonarnych byt nieistotny (B=-0,82; p=0,169; 95% CI -1,99 do 0,35).
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W drugim modelu tryb studiéw uznano za moderator w relacji migdzy strategia radzenia
sobie polegajacg na odwracaniu uwagi i bezsennoscig. Ten model wyjasnial 5% zmiennosci
bezsennosci (wzrost o 3% % po wlaczeniu trybu studidéw do modelu). Zwigzek pomigdzy
odwracaniem uwagi a bezsennoscig okazat si¢ istotny tylko dla pielggniarek studiujacych w trybie
stacjonarnym (B=-2,09; p=0,045; 95% CI -4,12 do -0,05). Iim czgsciej wykorzystywaly strategig
radzenia sobie ze stresem oparta na odwracaniu uwagi, tym nizszy poziom bezsennosci
prezentowali. Wsrod pielegniarek studiujgeych w trybie stacjonarnym, zwigzek migdzy tymi
zmiennymi byl nieistotny (B=0,53; p=0,359; 95% CI -0,61 do 1,67).

Trzeci model weryfikowal czy tryb studiow jest moderatorem relacji migdzy
wykorzystywaniem strategii radzenia sobie ze stresem takim jak religia a bezsennoscia. Ten model
wyjasnial 6% zmiennosci bezsennosci (wzrost o 3% po wlaczeniu trybu studiow do modelu).
Zwigzek miedzy zwréceniem sie ku religii a bezsennoscia byl nieistotny statystycznie w obu
przypadkach - wsrdd studentow odbywajacych zajgcia w trybie niestacjonarnym oraz trybie
stacjonarnym (B=1,20; p=0,105; 95% CI -0,25 do 2,66, oraz B=-0,67; p=0,083; 95% CI
odpowiednio -1,43 do 0,09).

Publikacja 4

Serafin Lena, Danilewicz Dariusz, Chyla Piotr, Czarkowska-Paczek Bozena.
What is the most needed competence for newly graduated generation z nurses? Focus groups

study. Nurse Education Today. 2020; 94:1-8.

Celem glownym tego badania byla identyfikacja i ocena kompetencji poczatkujacych pielegniarek
pokolenia Z, ktére moga zwigkszy¢ ich wydajnos¢ pracy i wspiera¢ je w okresie adaptacji
zawodowej. Celem drugorzednym bylo opracowanie definicji tych kompetencji na podstawie
identyfikacji pozytywnych zachowania z nimi zwigzanych.

Do realizacji zalozonego celu wybrano schemat jakosciowego badania eksploracyjno-
opisowego. Badanie zostalo przeprowadzone w maju i czerwecu 2019 w oparciu o 4 zogniskowane
wywiady grupowe {grupy fokusowe), do ktérych respondenci zostali wybrani na podstawie
celowego doboru badanej préby. Aby zgromadzi¢ odpowiednie dane, do kazdej jednorodnej grupy
zrekrutowano od 6 do 9 uczestnikéw: studentdw pielegniarstwa przed ukoficzeniem studidw

(ostatni semestr ksztalcenia na studiach l-ego stopnia) (n=7): FGl nazwana ,studenci
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pielegniarstwa”; poczatkujace pielegniarki (6-12 miesiecy po ukoiczeniu studidéw) (n=9): FG2
nazwana ,,poczatkujace pielegniarki”; kierownicy w obszarze pielegniarstwa (n=7): FG3 nazwana
»kierownicy pielegniarek”; oraz pielegniarki kliniczne z co najmniej 10-letnim stazem pracy (n=6):
FG4 nazwana ,klinicznymi pielegniarkami”. Spotkanie kazdej grupy fokusowej zostalo
przeprowadzone w ten sam sposob, zapewniajac spdjno$¢ w gromadzeniu danych poprzez
wykorzystanie czg$ciowo ustrukturyzowanego schematu wywiadu, aby zapewni¢ podobng
tematyke dyskusji w kazdej grupie. Nagrania audio wywiadéw zostaly nastgpnie poddane
transkrypcji. Do analizy danych wykorzystano jakosciows analize tresci.

Wyniki badania pozwolily na charakterystyke trudnosci okresu adaptacji poczatkujacych
pielegniarek z pokolenia Z oraz zidentyfikowanie szesciu najbardziej potrzebnych na poczatku
praktyki zawodowej kompetencji. Ponizej przedstawiono te kompetencje wraz z opisem
pozytywnych dzialan potwierdzajacych posiadanie kompetencji.

*  Wiedza oraz jej wykorzystanie w praktyce — absolwent: (1) posiada podstawowa wiedze
z zakresu pielggniarstwa, (2) potrafi efektywnie korzysta¢ z posiadanej wiedzy w praktyce,
(3) zna zrédla specjalistycznej wiedzy z zakresu opieki pielggniarskiej.

» Komunikacja — absolwent: (1) precyzyjnie i zrozumiale formutuje zdania, zadaje pytania,
aby uzyskac niezbgdne informacje, (2) dokladnie dostosowuje metode i tre$é komunikatu
do odbiorcow, jest w stanie zainicjowaé¢ rozmowe, (3) potrafi rozmawiaé z pacjentami
w trudnych sytuacjach (np. agresja, niepokdj, umieranie).

* Praca zespolowa — absolwent: (1) potrafi nawigza¢ relacjg¢ ze wspolpracownikami, (2)
potrafi radzi¢ sobic z krytyka innych ludzi, (3) szanuje opinie innych i dzieli sie
doswiadczeniem oraz wiedza ze wspoélpracownikami.

» Otwartos¢ na rozwdj — absolwent: (1) akceptuje potrzebe stalego uczenia sig, (2) szybko
i chetnie przyswaja nowa wiedzg, (3) podejmuje dzialania w zakresie samorozwoju.

» Podejmowanie decyzji — absolwent: (1) umiejetnie analizuje sytuacje, potrafi syntetyzowaé
oraz oceni¢ dane, (2) potrafi podja¢ decyzje odnosnie do opieki pielggniarskiej nad
pacjentem, (3) przyjmuje odpowiedzialno$é¢ za swoje decyzje.

* Radzenie sobie ze stresem - absolwent: (1) panuje nad emocjami, wykorzystuje efektywne
strategie radzenia sobie ze stresem, (2) jest skoncentrowany na rozwigzywaniu
problematycznych sytuacji, (3) potrafi poradzi¢ sobie z dlugotrwalym napieciem

wynikajacym ze stresujgcych sytuacji.
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Wsrod zidentyfikowanych kompetencji pozwalajacych na bezpieczng i efektywna praktyke
zawodowa poczatkujacym pielggniarkom z pokolenia Z, jedynie wiedza i otwarto$¢ na rozwdj
zostaly ocenione przez badanych jako dobrze rozwinigte, natomiast umiejetnos$¢ wykorzystania
wiedzy w praktyce, umiej¢tnosci komunikacyjne, pracy zespolowej, podejmowania decyzji
i radzenie sobie ze stresem uznano za konieczne, ale wymagajace znacznego rozwoju.

Ponadto w kazdej grupie fokusowej poruszano takze tematyke pewnosci siebie, asertywnosci
i empatii, jako waznych i potrzebnych pielggniarkom cech/kompetencji na poczatku pracy

zawodowej.

Publikacja 5.
Serafin Lena, Pawlak Natalia, Strzgska-Kli§ Zuzanna, Bobrowska Anna, Czarkowska-Paczek
Bozena.

Novice nurses' readiness to practice in an ICU: A qualitative study. Nursing in Critical Care.
2022; 27(1): 10-18.

Celem glownym badania byla ocena gotowos$ci poczatkujacych pielegniarek do pracy na
oddziatach intensywnej terapii (OIT). Cele szczegdtowe odnosily si¢ do rozpoznania kompetencji
najbardziej potrzebnych poczgtkujacym pielegniarkom do pracy na OIT w oparciu o ich
doswiadczenia oraz do analizy organizacyjnych aspektéw procesu adaptacji zawodowej na OIT.

Fenomenologiczne badanie jakosciowe zostalo przeprowadzone w pierwszym kwartale
2020 roku. Dane zostaly zebrane poprzez przeprowadzenie czg$ciowo-ustrukturyzowanych
wywiadoéw z 17 pielggniarkami, ktore pracujg na OIT i s aktywne zawodowo nie krocej niz
3 miesigce i nie dluzej niz 3 lata. Wywiady byly nagrywane, a nastgpnie poddawane transkrypcji.
Dane jakosciowe zostaly przeanalizowane w oparciu o podejscie indukcyjne.

Ostatecznie w wyniku analizy zebranych danych wyodrgbniono szesé tematow
przewodnich: gotowosé do pracy, proces adaptacji zawodowej, kompetencje potrzebne do pracy
na OIT, trudne doswiadczenia i radzenie sobie z nimi oraz rekomendacje dla absolwentow.
»aotowosé do pracy” - wigkszosé respondentdow odpowiedziala, ze nie zostali wystarczajaco
przygotowani do pracy na OIT podczas ksztalcenia przeddyplomowego, poniewaz program

obejmowal zbyt malo godzin ksztalcenia w obszarze anestezjologii i intensywnej terapii oraz
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z powodu matej dostepnosci do treningu umiejgtnosci praktycznych wynikajacej ze zbyt wielu
uczniéw w grupie podczas szkolenia klinicznego. Respondenci stwierdzili, ze uzyskali lepsze
przygotowanie teoretyczne niz praktyczne, szczegélne braki wiedzy i umiejetnosci sygnalizowali
w zakresie pielggnacji pacjentow z niewydolnosciag wielonarzadowg w dowolnej grupie wickowej
oraz podawaniu lekdéw w sytuacjach zagrozenia zycia.

~Adaptacja zawodowa” - we wszystkich organizacjach, w ktérych podejmowali prace badani okres
adaptacji zawodowej planowano na 3 miesiace, jednak w wigkszosci okres ten zostal skrocony
(N = 11; 64,7%). Z powodu braku personelu, poczatkujace pielggniarki musialy rozpoczaé
samodzielng opieke nad pacjentami juz po kilku pierwszych dyzurach. W okresie adaptacji rola
przetozonego skupiala si¢ na biernym wspieraniu pielggniarek poprzez obserwacje. Okres
wprowadzenia byt realizowany zazwyczaj przez kilka bardziej doswiadczonych pielegniarek,
Jedynie czterech respondentow odpowiedzialo, ze wdrozenie do praktyki byto przeprowadzone
przez jednego dedykowanego mentora. Wigkszos¢ respondentéw nie odczuwata gotowosci do
samodzielnej praktyki po okresie adaptacyjnym. Kiedy zostali zapytani, co ich zdaniem nalezy
zmieni¢ w odniesieniu do procesu adaptacji, respondenci najczgsciej wskazywali, ze mentoring
powinien by¢ prowadzony przez bardziej doswiadczone i lepiej przygotowane do tego zadania
pielegniarki.

»Kompetencje potrzebne do pracy na OI'T” — wsréd najbardziej potrzebnych kompetencji do pracy
na OIT badane pielegniarki wskazaly komunikacje i pracg zespolowa, zawodowa pewnosé siebie,
wiedzg oraz umiejetnosé jej wykorzystania w praktyce.

,» Trudne do§wiadczenia i umiejetnosé radzenia sobie” — poczatkujace pielegniarki sygnalizowaly
trudnodci w prowadzeniu RKO, reagowaniu na smieré pacjentéw, komunikacji z rodzinami
pacjentow, kontrolowaniu emocji, odlaczaniu pacjentéw od sprzetu do podtrzymywania zycia oraz
zapewnianiu wsparcia emocjonalnego pacjentom. Ponadto, poczatkujace pielegniarki
sygnalizowaly duze obciazenia pracg i wymagania dotyczace wielozadaniowosci. Respondenci
twierdzg, ze czgsto stresujgce doswiadczenia zawodowe sg spowodowane brakiem wiedzy lub
doswiadczenia co prowadzi do spadku jakos¢ ich pracy, niezadowolenia i dodatkowego obcigzenia,
ktore jest tak trudne, ze wyznawaniem jest takze poradzenie sobie z nim nawet po dyzurze.
Potrzebuja wigcej doswiadczenia i wiedzy, aby radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami.
~Rekomendacje dla absolwentéw” — poczatkujace pielegniarki pracujgce na OIT wskazywaly

przede wszystkim, ze wybor pierwszej pracy na OIT byl dobra decyzjg. W celu lepszego
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przygotowania do pracy na OIT zalecili studentom pielggniarstwa: zadawanie pytan nauczycielom
i bardziej do$wiadczonym kolegom podczas nauki, angazowanie si¢ w okreslone czynnosci
i procedury podczas ksztalcenia przeddyplomowego, odbywanie dodatkowej praktyki na OIT oraz
dodatkowych zaje¢ praktycznych, doskonalenie umigj¢tnosci w  obszarze komunikacji
interpersonalnej oraz zapoznanie si¢ z prawnymi aspektami pracy pielegniarskiej. Ponadto,
respondenci zdecydowanie wskazywali na potrzeb¢ samorozwoju poprzez udziat w zajgciach

dodatkowych takich jak np. spotkania studenckich kot naukowych.

Publikacja 6.
Kalbarczyk Agnieszka, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena.

Novice nurses’ leadership competence: a cross-sectional study. Pielegniarstwo XXI w. 2022.
21, 2(79): 88-93

Celem glownym badania byla ocena i analiza kompetencji autentycznego przywodztwa wsrod
poczatkujacych pielggniarek. Cele szczegdtowe dotyczyly oceny poziomu samooceny kompetencji
w obszarze autentycznego przywodztwa w trzech komponentach (samoswiadomose, przejrzystosé
relacyjna i przetwarzanie moralne) oraz zbadanie zwigzku mig¢dzy tymi kompetencjami
i zmiennymi socjodemograficznymi.

W badaniu zastosowano schemat przekrojowego badania opisowego. Dane do analizy byly
zbierane od czerwca do sierpnia 2019 r. w Badaniu wykorzystano dogodna metodg doboru badane;j
préby. 133 poczatkujace pielggniarki z nie dluzszym niz 3 lata stazem pracy wzigly udzial
w badaniu. Jako gléwne narzedzie do zbierania danych zostal wykorzystany ALSAQ-P (ang.
Authentic Leadership Self-Assessment Questionnaire — Polish) — kwestionariusz samooceny
kompetencji autentycznego przywodztwa w walidowanej wersji polskojezycznej. ALSAQ-P
pozwolit na oceng¢ kompetencji autentycznego przywodztwa w  trzech domenach:
samoswiadomos¢, przejrzystosé relacyjna i przetwarzanie moralne. Dodatkowo w celu zebrania
danych socjodemograficznych oraz zmiennych dotyczacych srodowiska pracy opracowano
autorska, drugg czes¢ narzedzia badawczego.

Przeprowadzona analiza wykazala, Ze poczatkujace pielegniarki prezentujg nast¢pujacy

poziom kompetencji w obszarze autentycznego przywodztwa: niski pozom (7,5% badanych,
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n=10,), $redni poziom {85% badanych, n=113), wysoki poziom (7,5%badanych, n=10).
Poczatkujace pielggniarki najlepiej rozwiniete kompetencje prezentujg w domenie przejrzystosci
relacji — 21,1% (n=28) prezentowalo wysoki poziom kompetencji w tej domenie. Najnizszy
poziom kompetencji badane poczatkujgce pielegniarki zaprezentowaly w domenie
samo$wiadomosci autentycznego przywédztwa (17,3%, n=23).

W kolejnym kroku analiz sprawdzono, czy poszczegdlne zmienne (pleé, wiek, staz pracy
i miejsce pracy) korelujg z wynikami ALSAQ-P. Wyniki testu U Manna-Whitneya dotyczace plci
wykazal, ze w poréwnaniu z kobietami mgzczyzni prezentujg istotnie statystycznie wyzsze wyniki
w zakresie kompetencji w domenie przejrzystosci relacji (p=0,012) oraz ogodlnego wyniku
ALSAQ-P (p=0,044). Analiza korelacji (wspodtczynnik korelacji Spearmana) pomigdzy
poszczegdlnymi domenami autentycznego przywodztwa a wiekiem poczatkujacych pielegniarek
nie wykazala istotnych statystycznie zaleznosci. Analiza korelacji poszczegélnych domen ze
stazem pracy wykazala slaby i negatywny zwiazek tylko z domeng przetwarzania moralnego
(rho=-0,217; p=0,012), co oznacza, ze im diuzszy staz pracy posiadaty badani, tym prezentowali
nizszy poziom kompetencji w domenie przetwarzania moralnego. Analiza zaleznosci pomigdzy
miejscem pracy a poziomem kompetencji przywodczych nie wykazata zadnej istotnej statystycznie
zaleznosci w zakresie miejsca pracy lub specyfiki oddzialu, w ktorym badane poczatkujace
pielegniarki pracowaly.

Oprocz analizy korelacji poziomu kompetencji autentycznego przywdédztwa ze zmiennymi
socjodemograficznymi, korelacja miedzy domenami zostala réwniez zbadana. Najwyzszy
wspolczynnik korelacji (rho=0,365; p < 0,001) uzyskano dla zaleznosci pomigdzy przetwarzaniem
moralnym, a samoswiadomoscia, co oznacza, ze respondenci, ktorzy osiagneli wyzsze wyniki
w domenie przetwarzania moralnego uzyskiwali réwniez wyzsze wyniki w zakresie
samo$wiadomosci. Inne korelacje migdzy prezentowanymi wynikami podskal byly nastgpujace:
samo$wiadomos¢ i przezroczystosc relacyjna (rh0=0,247; p=0,004) oraz przezroczystos¢ relacyjna

i przetwarzanie moralne (rh0=0,233; p=0,007).

4.3.3 Podsumowanie cyklu publikacji oraz implikacje do praktyki

Zaprezentowany cykl publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego pozwala
uwidoczni¢ wyzwania w przygotowaniu pielggniarek do praktyki zawodowej. Z uwagi na stale

utrzymujacy si¢ niedobdr pielegniarek identyfikacja oraz analiza probleméw $rodowiska pracy ze
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szczegding uwaga skierowang na poczatkujace pielegniarki moze stanowi¢ wskazowki zaréwno

dla decydentow, jak i kadry zarzadzajacej w obszarze pielggniarstwa odnosnie do koniecznosci

rozwijania i monitorowania sSrodowiska ksztalcenia oraz praktyki zawodowej w aspekcie

organizacyjnym oraz kompetencyjnym.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz analizy literatury przedmiotu opracowano

nastgpujace wnioski oraz implikacje do praktyKki:

1.

Istotnym problemem poczatkujacych pielegniarek jest doswiadczaniec mobbingu oraz
wypalenia zawodowego. Pandemia COVID-19 pogorszyla te sytuacje. Jedoczesénie
wyzwania zwigzane z pandemia spowodowaly, ze cz¢$¢ tych probleméw pozostala
nieujawniona. Konsekwencje tego zjawiska moga wystapié ze zwigkszong sila
w  przyszlodci. Wczedniej potwierdzony istotny zwigzek miedzy mobbingiem
i wycofywaniem nie byl istotny w pandemii, co pokazuje, jak zewnetrzne czynniki moga
przykrywaé wazne problemy w $rodowisku pracy. Zidentyfikowane zjawisko podkresla
potrzebe stalego monitorowania znanych probleméw $rodowiska pracy z uwzglednianiem
okreslonych okolicznosci badania oraz nowych zmiennych, ktdre mogg stanowi¢ ryzyko
dla bezpieczenstwa pracy oraz dobrego samopoczucia pielggniarek.

Poczatkujgce pielggniarki prezentuja niepokojaco niski poziom samooceny. Analiza
negatywnych konsekwencji tego zjawiska zaroéwno dla jednostki, jak i organizacji wskazuje
na potrzebg wzmocnienia samooceny poczatkujacych pielggniarek. Dzialanie to poprzez
rozwijanie kompetencji powinno by¢ domeng ksztalcenia przeddyplomowego. Nast¢pnie
zarzadzanie oparte na wspieraniu rozwoju kompetencji pielggniarek powinno obejmowac
ocene ich szybkiej poprawy, szczegdlnie widocznej na poczatku pracy zawodowej. Ponadto
brak rozwoju kompetencji pracownikéw, moze skutkowaé nieproporcjonalnie wysokim
poziomem samooceny, zwigkszac che¢ odejscia z zawodu poczatkujacych pielegniarek, co
jest obecnie powaznym problemem systemdw ochrony zdrowia na catym $wiecie. Dlatego
tez rozwigzanic warte zweryfikowania w przyszlych interwencjach, ktére moze by¢
wsparciem tej kwestii jest wdrazanie w pielegniarstwie zarzadzania opartego na
kompetencjach.

Waznym problemem wsrdd poczatkujacych pielegniarek jest bezsennosé, ktora jest
zwigzana ze stresem zawodowym. Wybor efektywnych strategii radzenia sobie ze stresem,

powinien by¢ zalezny od codziennych aktywnosci, w tym np. trybu studiow wybranych
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przez pielggniarki. Dla poczatkujacych pielegniarek, ktore rownocze$nie kontynuuja nauke
na studiach Il-ego stopnia najskuteczniejsze strategie radzenia sobie, ktére zmniejszaja
bezsennos¢ to stosowanie wsparcia emocjonalnego, stosowanie wsparcia instrumentalnego
i odpuszczanie. Najbardziej efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem dla pielegniarek
kontynuujacych nauke na studiach stacjonarnych [1-ego stopnia to zwrdcenie sie ku religii,
natomiast dla pielggniarek studiujacych na studiach niestacjonarnych sg to aktywne
radzenie sobie i odwracanic uwagi. Dlatego promocja higieny snu wsréd poczatkujacych
pielegniarek powinna opiera¢ si¢ na identyfikowaniu stresoréw, ktére s indywidualne dla
kazdej osoby oraz kontekstowej identyfikacji odpowiednich strategii radzenia sobie w celu
poprawiania jakosci snu, zdrowia i dobrego samopoczucia pielegniarek.

Pielegniarki pokolenia Z staja si¢ coraz bardziej licznymi czlonkami zespolow
interdyscyplinarnych; dlatego wszyscy czlonkowie zespoléw powinni by¢ zaangazowani
w ich proces adaptacji oraz tworzenie wspierajacego $rodowiska pracy. Rozwijanie
kompetencji pielegniarskich powinno rozpoczynac¢ si¢ na poczatku edukacji i byé
kontynuowane w trakcie praktyki zawodowej. Poczatkujace pielggniarki pokolenia Z sa
dobrze przygotowane w zakresie teorii i prezentujg otwarto$¢ na ciagly rozwdj.
Jednoczesnie stwierdzono ich niewystarczajagcy poziom kompetencji w  zakresie
wykorzystania wiedzy w praktyce, komunikacji, pracy zespotowej, podeymowania decyzji
i radzenia sobie ze stresem. Dodatkowo, empatia zostala wskazana jako bardzo wazny
aspekt zawodu pielegniarki. Kompetencje wskazane jako najwazniejsze w pracy
zawodowej pielggniarek generacji Z sa ze soba scile powigzane, dlatego w procesie ich
rozwoju mozna obserwowaé wielopoziomowe zmiany.

Poczatkujace pielegniarki, ktdre rozpoczynaja swoja praktyke zawodowa na OIT wskazujg
na brak przygotowania i gotowosci do samodzielne) pracy oraz trudnosci podczas procesu
adaptacji zawodowej. Badani najnizej oceniali swoje kompetencje w nastgpujgcych
obszarach: zarzadzanie stresem, komunikacja, praca zespolowa, wiedza specjalistyczna
i praktyczne wykorzystanie wiedzy. Najwyzej ocenili swoje kompetencje w obszarze
farmakoterapii oraz wiedzy ogdlnej z pielggniarstwa. Identyfikacja mocnych i stabych stron
poczatkujacych pielegniarek w obszarze kompetencji klinicznych jest wazna przy
projektowaniu  programdéw adaptacji w warunkach OIT oraz programéw

przeddyplomowego ksztalcenia pielggniarskiego.
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Gotowos$¢ do pracy na OIT mozna poprawi¢ wzbogacajac edukacje o symulacje
umozliwiajace szkolenia w zakresie praktycznego wykorzystania wiedzy oraz procedur
intensywnej opieki. Ponadto, aby wzmocni¢ wysoce specjalistyczne kompetencje
niezbedne do pracy na OIT, programy przejscia z nauki do praktyki powinny by¢
opracowywane ze szczegélnym uwzglednieniem weryfikacji umiegjgtnosci absolwentow
pielggniarstwa. Poza rozwojem kompetencji kluczowe znaczenie w adaptacji zawodowe;j
poczatkujagcych pielggniarek OIT ma réwniez wspierajgce Srodowisko pracy,
z dostgpnoscia menadzerow i doswiadczonych pielggniarek, ktore moga pelni¢ role
mentoréw.

Poczatkujgce pielegniarki prezentuja przecietny poziom kompetencji w obszarze
autentycznego przywddziwa, ktore nalezy zaczaé rozwija¢ w trakcie studidow licencjackich
i wzmacnia¢ w trakcie praktyki zawodowej. Dzialania powinny koncentrowaé si¢ na
rozwijaniu kompetencji w zakresie wszystkich komponentow autentycznego przywodztwa,
ze szczegdlnym uwzglednieniem domeny samoswiadomosci. Dziatania majace na celu
wzmocnienie kompetencji przywodczych kobiet sg szczegolInie waznym aspektem rozwoju
pielegniarek, gdyz grupa ta wykazuje istotnie nizszy od mezczyzn poziom kompetencji
w tym obszarze. Wyniki przeprowadzonej analizy uzupelniaja rosngca wiedz¢ na temat
autentycznego przywodztwa w pielegniarstwie, sugerujac potrzebg opracowania strategii
adresowania kompetencji przywodczych poczatkujacych pielegniarek 1 studentow
pielegniarstwa oraz wykorzystania ich w ksztafceniu przysztych lideréw i menadzeréw, co
zaowocuje wigkszym zaangazowaniem w pracg, wyzszym poziomem satysfakcji z pracy

i lepszymi wynikami leczenia pacjentow.
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5. Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze

5.1. Publikacje naukowe
Dorobek naukowy habilitantki wynosi tacznie 33,176 punktéow IF oraz 1445 punktoéw
MEIiN (punkty uzyskane po obronie doktoratu to 31,635 punktéw IF oraz 1421 punktéw
MEiN). Indeks Hirscha 4; Liczba cytowan w Web of Science: 53 (48 bez autocytowan),
Scopus 56 (52 bez autocytowan) - stan na dzien 20.06.2022 r.

Problemy badawcze podejmowane w prowadzonych przeze mnie badaniach (innych niz
wykazane w osiggnigciu naukowym) dotycza analizy srodowiska i organizacji pracy
pielegniarek, srodowiska ksztatcenia oraz opieki pielggniarskiej nad pacjentami. Ponizej
zaprezentowatam poszczegélne obszary prowadzonych badan ze wskazaniem publikacji

odpowiadajacych analizowanym problemom badawczym.

5.1.1. Srodowisko pracy i organizacja pracy pielegniarek

Z uwagi na réznorodnos¢ pokoleniows, s$rodowisko pracy pielegniarek powinno by¢
przygotowane na pracownikow prezentujacych rozne, zmienne pokoleniowo, wartosci oraz
podejscie do pracy. Kazde pokolenie ma swoje przekonania oraz zachowania, ktére moga
bezposrednio oddziatywac na wykonywang pracg. W wielopokoleniowych $rodowiskach pracy
wystepuja liczne wyzwania, m.in. komunikacja w zespole, konflikty, indywidulane preferencje
zachowania balansu migdzy zyciem zawodowym a prywatnym, gotowo$¢ uczenia sig¢ od
wspolpracownikéw praktyki pielggniarskiej oraz korzystania z technologii. Gléwne
zroznicowanie migdzypokoleniowe widaé w postawach wzgledem pracy i rozwoju
zawodowego, komunikacji, przywodztwie i zarzadzaniu. Dlatego, zarzgdzanie zespolem
powinno wigza¢ si¢ z identyfikacja mocnych stron pracownikéw, przy jednoczesnym
wspieraniu trudnosci w realizacji niektorych zadan.

Jednoczesnie monitorowanie oraz przeciwdziatanie zachowaniom negatywnym, pozwala
tworzy¢ warunki pracy sprzyjajace efektywnej realizacji zadan oraz wysokiej jakosci opiece.
Waznym aspektem monitorowania zachowan negatywnych jest wybdr rzetelnego narzedzia do

oceny. W badaniach wlasnych opartych na przegladzie systematycznym oraz metaanalizie
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zebranego materialu potwierdzilam wysokg jakos¢ i rzetelnosé NAQ-R (ang. Negative Acts
Questionnaire — Revised) w okreslaniu skali zjawiska oraz zmiennych zwiazanych z
mobbingiem. Jest to uzytecze i niezawodne narzg¢dzie do pomiaru mobbingu wsrod
piclegniarek. Istnieje jednak nadal silna potrzeba zapewnienia, aby zweryfikowana,
ustandaryzowana i zaktualizowana taksonomia mobbingu byla wykorzystywana w przyszlych
badaniach w celu zapewnienia wiarygodnych i poréwnywalnych dowedéw. Zmienne zwigzane
z mobbingiem, takie jak wiek, ple¢, staz pracy, stanowisko czy liczba przepracowanych godzin
mozna wykorzysta¢ do okreslania modelu potencjalnej ofiary mobbingu w celu zastosowania
$rodkow zapobiegawczych. Ponadto, analiza konsekwencji doswiadczania mobbingu, takich
jak wczedniejsze odchodzenie od wykonywania zawodu, zmniejszenie produktywnosci
pracownikow, stres, wypalenie zawodowe oraz obnizenie satysfakcji z pracy moga pomdc
decydentom w tworzeniu zdrowszego S$rodowiska pracy, poprawialagc w ten sposéb
dlugoterminowe wyniki leczenia pacjentow.

Bezposrednio na jakosé opieki wplywa takze satysfakcja pielegniarek z pracy zawodowe;j.
Jednym z waznych aspektow, ktéry istotnie wplywa na satysfakcje z pracy pielggniarek jest
mozliwos¢ rozwoju kompetencji zawodowych i awansu. Rozpoznawanie satysfakcjonujacych
obszarow pracy pielggniarek pozwala nha identyfikacj¢ zarowno czynnikow promujgcych ten
zawod, jak i wymagajacych podjecia dziatan korygujacych. Jednoczesnie uwidacznianie
pozytywnych aspektow $rodowiska pracy w innych, dobrze rozwinigtych systemach ochrony
zdrowia, np. szwedzkim moze wyznaczaé kierunek zmian wartych implementacji w Polsce.
Potwierdzonym wysoka rzetelno$cia narzgdziem do oceny satysfakcji z pracy wsréd polskich
pielegniarek jest osmioczynnikowa wersja JSS (ang. Job Satisfaction Survey).

Poza analiza srodowiska pracy, takze aspekty zwigzane z finansowaniem $wiadczen
w ochronie zdrowia w réznych krajach moga by¢ dobrym przyktadem wartym odwzorowania
celem poprawy funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Wyniki badania
przeprowadzonego w celu analizy wplywu wzglednej liczby pielegniarek/poloznych na
oczekiwang dlugos¢ zycia oraz wplywu wybranych zmiennych ekonomicznych: PKB,
wydatkdéw na zdrowie jako procent PKB i wydatkéw na zdrowie per capita na oczekiwana
dlugos¢ zycia pozwalaja stwierdzié, ze wzgledna liczba pielggniarek/potoznych koreluje ze
srednig dtugoscia zycia i zalezy od dochodéw i poziomu finansowania systemu opieki

zdrowotnej w kraju. Wydluzenie $redniej diugosci zycia skutkuje wigkszymi wyzwaniami dla
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opieki zdrowotnej a jednoczesnie wyst¢pujacy niedobor pracownikéw ochrony zdrowia, w tym
pielegniarek, uwidacznia pilng potrzebe wprowadzenia zmian w zakresie realizowanych
$wiadczen w ochronie zdrowia.

Wieloaspektowe dbanie zardbwno o warunki pracy, jak i zasoby psychiczne i fizyczne
aktywnych zawodowo pielggniarek sa kluczowe, aby zabezpieczyé dostep do odpowiedniej
Jjakosci swiadczen pielegniarskich. Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z dzialan majacych na celu
wspierania zarowno zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Pielggniarki, ktore sa bardziej
zmotywowane do bycia aktywnymi, wykazuja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym  niz  piclggniarki o  nizszym  poziomie  motywacji. Rekomendacja
w zakresie aktywnosci fizycznej w populacji pielegniarskiej powinna koncentrowac si¢ na
zwigkszaniu aktywnosci fizyczne] podejmowanej w czasie wolnym, zapewnieniu
odpowiedniego czasu do rekonwalescencji oraz przestrzeganiu zasad ergonomii pracy
w profilaktyce schorzen ukladu migsniowo-szkieletowego.

Opisane powyzej problemy badawcze zostaly przeanalizowane oraz zaprezentowane

w nastepujgcych publikacjach mojego wspétautorstwa:

1. Wesolowska-Gaorniak Katarzyna, Nerek Agnieszka, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek
Bozena. The Relationship between Sociodemographic, Professional, and Incentive Factors
and Self-Reported Level of Physical Activity in the Nurse Population: A Cross-Sectional
Study. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19(12):
I-16 MEIN: 140, IF: 3,39

2. Pawlak Natalia, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Analysis of the influence of
intergenerational  differences on cross-generational cooperation among nurses.

Pielggniarstwo XXI wieku. 2022; 21(1): 45-49.  MEIN: 40

3. Czarkowska-Paczek _BoZena, Dawidowska Malgorzata, Serafin Lena. The number of
nurses and midwives per 1000 inhabitants influences life expectancy: a retrospective
analysis based on data from 46 countries. International Journal of Occupational Medicine

and Environmental Health. 2021; 34(4): 505-512. MEIN: 100, IF: 1,843
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4. Serafin Lena, Sak-Dankosky Natalia, Czarkowska-Paczek Bozena. Bullying in nursing
evaluated by the Negative Acts Questionnaire-Revised: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Advanced Nursing. 2020; 76(6): 1320-1333. MEiN:140, IF: 3,187

5. Serafin Lena, Bjersa Kristofer, Doboszyfiska Anna. Nurse job satisfaction at a surgical
ward - a comparative study between Sweden and Poland. Medycyna Pracy. 2019; 70(2):
155-167. MEiN:70, [F: 0,768

6. Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Prevalence of bullying in the nursing
workplace and determinant factors: a nationwide cross-sectional Polish study survey. BMJ

Open. 2019; 9(12): 1-8. MEIiN: 100, IF: 2,496

7. Serafin Lena, Doboszyiiska Anna. Job satisfaction survey (JSS) - validation of polish

version of questionnaire among surgical care nurses. Journal of Public Health, Nursing and
Medical Rescue. 2018; (4): 42-48. MEIN: 11

8. Kozlowska Lena, Doboszyniska Anna. Mobbing w grupie zawodowe] pielegniarek.

Problemy Pielegniarstwa. 2012; 20(4): 524-528. MEiN: 4

2. Srodowisko ksztalcenia pielegniarek

Jednym ze sposobdéw zwigkszenia retencji pielegniarek jest zwigkszenie liczby
Jednostek ksztalcacych pielegniarski, jednak bardziej optacalnym krokiem poczatkowym jest
zadbanie o to, aby kazdy absolwent pielggniarstwa rozpoczal prac¢ zawodowa. Studia
pielegniarskie narazajg studentéw na dlugotrwaly i czgsto niekontrolowany stres, ktory
negatywnie wplywa na ich tozsamos¢ zawodowg oraz zdrowie. Analiza poziomu stresu oraz
checi podjgcia pracy zawodowe] przez studentow pielegniarstwa, ktora przeprowadzitam wraz
zespolem badawczym w 2022 roku wykazala, ze w probie 250 badanych, tylko kilkunastu
studentéw nie byto pewnych, czy rozpoczng prace zawodowa po zakoficzeniu studidw. Nie
wykazano zaleznoédci pomigdzy poziomem stresu oraz chgcig podjgcia pracy zawodowej.

Poziom stresu u kobiet byl istotnie statystycznie wyzszy niz u me¢zczyzn. Respondenci
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wskazywali, ze obawiajg sig¢ powrotu pandemii, a mieszkanie w duzym miescie bylo istotnym
moderatorem, dla zwigzku migdzy stresem a checia podjecia pracy zawodowej po zakonczeniu
studiow. Wyniki badania uwidaczniajg potrzeb¢ nadania priorytetu nastgpujacym tematom:
rozwijanie dobrego srodowiska do nauki oraz wzmacnianie odpowiednich kompetencji
studentéw pielegniarstwa, ktére obejmuja: wdrazanie technik radzenia sobie ze stresem,
w szczegblnosdci wirdd kobiet i studentow mieszkajacych i studiujacych w duzych miastach,
zapewnienie odpowiedniej liczby godzin i jakosci zaje¢ praktycznych zapewniajacych
odpowiednie kompetencje i umigj¢tnodci oraz dostepnosé srodkdéw ochrony osobistej
w placéwkach ochrony zdrowia. Ze wzgledu na powszechna $wiadomo$é mozliwosci
ponownego wystapienia pandemii, poza zwigkszaniem poziomu wiedzy na jej temat nalezy
rozwazy¢ takze rozwijanie efektywnosci zdalnego nauczania. Pomimo uwidocznionych
ograniczen ksztalcenia w oparciu o e-learning, gotowosc¢ studentéw do wykorzystywania
technologii w pracy zawodowej zostata wykazana juz w 2013 roku w pracy mojego
wspolautorstwa. W badaniu wykazano wzrost zaufania do technologii wraz ze wzrostem roku
studidw pielegniarskich. Analiza wynikéw badania pozwala takze stwierdzi¢, ze obecne
pokolenie  studentéw  pielegniarstwa  wydaje si¢  byé dobrze przygotowane
w zakresie informatyki medycznej i wykorzystywania technologii, w tym implementacji
praktyki e-zdrowia.

Oméwione powyzej zagadnienia stanowig analizowane problemy badawcze w nastgpujacych

publikacjach mojego wspolautorstwa:

1. Pawlak Natalia, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Female Sex and Living in
a Large City Moderate the Relationships between Nursing Students’ Stress Level,
Perception of Their Studies, and Intention to Practice Professionally: A Cross-Sectional
Study. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19(9): 1-
10. MEIN: 140, IF: 3,39

2. Glinkowski Wojciech, Pawlowska Katarzyna, Kozlowska Lena. Telehealth and
telenursing perception and knowledge among university students of nursing in Poland.
Telemedicine and e-Health. 2013; 19(7): 523-529. MEiN: 20, IF: 1,544
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5.1.2. Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentami

Obszarem moich zainteresowan badawczych w zakresie opieki nad chorymi jest opieka
paliatywna, geriatria oraz intensywna terapia. Analiza indywidualnych przypadkéw oraz
przygotowanie procesu pielegnowania w oparciu o klasyfikacje ICNP® pozwala na standaryzacie
opieki oraz zwigksza mozliwos$¢ wykorzystania zaplanowanej opieki lub jej elementéw u innych
pacjentéw. Dlatego tez, wszystkie moje prace stanowiace analiz¢ przypadku zostaly opracowane

w oparciu o diagnozy, interwencje oraz ocene wynikow wg klasyfikacji [CNP®,

I. Pawlak Natalia, Strzaka-Kli§ Zuzanna, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena.
Projektowanie opieki pielggniarskiej pacjenta geriatrycznego mieszkajacego w Domu
Pomocy Spolecznej z wykorzystaniem ICNPE [nnowacje w Pielggniarstwie i Naukach
o Zdrowiu. 2019; 4(3). 72-90. MEIN: 5

2. Pawlak Natalia, Romanowicz Julia, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Aspekty
pielegniarskie pacjenta z zespolem kacheksja —anoreksja w opiece paliatywnej —studium
przypadku w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej ICNP®
Innowacje w Pielggniarstwie i Naukach o Zdrowiu. 2019; 4(2): 92-114. MEIiN: 5

3. Strzgska-Klis Zuzanna, Pawlak Natalia, Lis Katarzyna, Bobrowska Anna, Kolbe Gilbert,
Pergot Paulina, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena. Designing nurse care for
a child with extreme cardiac failure in the Intensive Care and Post Operative Care Unit
based on the International Classification of Nursing Practice (ICNP®). Pielggniarstwo

XXI wieku. 2019; 18(3): 1-7. MEiN:40

Jedna z kluczowych aktywnosci pielegniarek jest edukacja zdrowotna. W celu zaplanowania
interwencji pozwalajgcych na zwigkszanie wérdd pacjentdw poziomu wiedzy na temat choroby
oraz profilaktyki nalezy ocenié¢ ich poziom wiedzy oraz zidentyfikowa¢ ewentualne obszary, na
ktérych powinna skupiaé sie edukacja. Dlatego, celem podjetych dotychczas przeze mnie badan
ilosciowych w zakresie sprawowania bezposredniej opieki pielegniarskiej nad chorymi byta ocena
poziomu wiedzy pacjentéw na temat choroby (rak jajnika), ale takze ocena jakosci zycia chorych

i poprawy jakosci realizowanych §wiadczen poprzez aspekt komunikacji.
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Pawlak Natalia, Serafin Lena, Czarkowska-Pgczek Bozena. Relationship between
patients’ subjective involvement in postoperative rehabilitation and quality of life after
arthroscopic treatment for osteoarthritic knee - cross-sectional study. Medycyna Ogolna

i Nauki o Zdrowiu. 2022; 28(1): 63-69. MEIiN: 40

Wiodek Iwona, Serafin Lena, Czarkowska-Paczek Bozena, Ocena wiedzy kobiet na
temat raka jajnika i metod jego wczesnego wykrywania. Pielegniarstwo Polskie. 2019;

(1):21-28 MEiN: 5

Doloto Katarzyna, Frelek Urszula, Wlodek Iwona, Wojciechowska Agata, Serafin Lena.
Ocena wptywu aspektéw psychospolecznych na poziom odczuwanego bolu przez
pacjentéw w opiece paliatywnej - badanie pilotazowe. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu.

2019; (1): 75-80. MEiN: 5

Kozlowska Lena, Doboszyriska Anna. Nurses' nonverbal methods of communicating
with patients in the terminal phase. International Journal of Palliative Nursing. 2012;

18(1): 40-46

5.1.3. Inne

1.

Kilanska Dorora, Serafin Lena. (red. naukowa). Wytyczne Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielegniarek (EFN) dotyczace wdrozenia Artykutu 31 Dyrektywy w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych 2005/36/EC, z poprawkami wprowadzonymi przez

Dyrektywe 2013/55/EU., 2016,
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5.2. Monografie

5.2.1. Redakcja podrecznika

1. Serafin Lena (redaktor naukowy). Badania naukowe w pielegniarstwie: Ocena, synteza

i tworzenie dowodow naukowych w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo EDRA,
Wroclaw, 2022.

5.2.2. Rozdziaty w podrecznikach

L.

Serafin Lena. Wprowadzenie do badan naukowych w pielegniarstwie. {w:] Badania
naukowe w piclegniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowoddéw naukowych
w praktyce piclggniarskiej.

Wydawnictwo EDRA, Wroclaw, 2022 s. 1-14.

Serafin Lena. Etyka w badaniach naukowych. [w:] Badania naukowe w pielggniarstwie:
Ocena, synteza i tworzenie dowoddw naukowych w praktyce pielegniarskiej.

Wydawnictwo EDRA, Wroclaw, 2022 5. 57-7.

Serafin Lena. Dobér materiatu. {w:] Badania naukowe w pielegniarstwie: Ocena,
synteza i tworzenie dowoddw naukowych w praktyce pielggniarskiej.

Wydawnictwo EDRA, Wroctaw, 2022 5. 129-154.

Serafin Lena. Charakterystyka badan ilosciowych. [w:] Badania naukowe
w pielegniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowodow naukowych w praktyce
piclggniarskie).

Wydawnictwo EDRA, Wroclaw, 2022 s. 15-36.

Serafin Lena. Problem badawczy, cel, hipotezy. [w:] Badania naukowe
w pielggniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowodow naukowych w praktyce
pielegniarskiej.

Wydawnictwo EDRA, Wroctaw, 2022 s. 79-100.
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6. Serafin Lena. Synteza danych. [w:] Badania naukowe w pielggniarstwie: Ocena,

synteza i tworzenie dowodow naukowych w praktyce pielegniarskiej.

Wydawnictwo EDRA, Wroclaw, 2022 s. 233-260.

5.2.3. Rozdziaty w monografiach naukowych

Serafin Lena, Kadalska Ewa, Doboszynska Anna. Analiza czynnikéw warunkujgcych
satysfakcje pracy zawodowej pielggniarek jako waznego aspektu przeciwdzialania
niedoborowi pielggniarek w Europie. [w:} Pielegniarstwo na rzecz milenijnych celéw
rozwoju. Cze$¢ 2. Krakowskie Towarzystwo Edukacyjne sp. z o.o0. Oficyna

Wydawnicza AFM, Krakéw 2014, s, 131-138.

Kozlowska Lena, Pietruk Karolina. Czy marihuana leczy? fw:] Studenckie Dni
Medycyny Paliatywne). Warszawa, Oficyna Wydawnicza WUM, Warszawa 2010. s.
113-118.

Pietruk Karolina, Pawlowska Katarzyna, Kozlowska Lena. Jakosé opieki paliatywnej
realizowanej w warunkach hospicjum stacjonarnego z punktu widzenia pacjentéw i ich
bezposrednich opiekunéw. W drodze do brzegu zycia. T. 7. Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Bialystok 2009. s. 481-495,

Koztowska Lena, Pietruk Karolina. Bol dziecka a bol osoby dorostej. Postrzeganie bolu
i cierpienia przez personel pracujacy w hospicjum dla dzieci i dla dorostych. W drodze
do brzegu zycia. T. 7. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Biatystok 2009. s. 497-
508.

5.3. Udziat w zespotach badawczych realizujgcych projekty naukowe
2021 -
Ogolnopolski, wieloosrodkowy projekt EAging C (z ang. Education and Attitudes toward

Geriatric care: Impact for Nursing Graduates Career decisions) realizowany we wspolpracy
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z Profesor Korneliag Kedziorg-Kornatowskg oraz Profesor Marta Muszalik z Katedry i Kliniki
Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
oraz z Doktor Grazyna Puto z Instytutu Pielggniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Celem naukowym projektu jest analiza wplywu procesu
ksztalcenia w obszarze pielegniarstwa geriatrycznego (w tym postaw nauczycieli ksztalcenia
praktycznege wzgledem oséb starszych) na decyzje odnoénie do podejmowania pracy
w obszarze geriatrii przez absolwentow pielggniarstwa.

Projekt finansowany jest ze $rodkow statutowych Zakladu Pielggniarstwa Klinicznego,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

(kierownik zespolu badawczego)

2020 -

Miedzynarodowy projekt ImPaCC-t (ang. Improving Patient-Centered Care in Intensive Care
Settings: the relationship between job satisfaction and self-assessed person-centered carc
provision). Celem naukowym projektu ImPaCC-t jest zbadanie zalezno$ci migdzy
satysfakcjg z pracy pielegniarek pracujacych w Oddzialach Intensywnej Terapii w dwoch
réznych krajach, a stosowaniem zasad opieki skoncentrowanej na pacjencie w codziennej
pracy klinicznej. Celem drugorz¢dnym jest zbadanie i opisanie satysfakcji zawodowej
pielegniarek pracujagcych w oddzialach intensywnej terapii w Polsce i Finlandii, oraz
identyfikacja innych (demograficznych i organizacyjnych) czynnikédw mogacych wplywac
na stosowanie opieki skoncentrowanej na pacjencie przez pielggniarki w Oddzialach
Intensywne) Terapii.

Projekt finansowany jest w ramach grantu Miodego Badacza Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego NZN/Z/MB1/N/20.

(czlonek zespolu badawczego)
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5.4.0pieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego

Propozycja bycia promotorem pomocniczym w dwéch pracach doktorskich:

mgr Nicole Bartulewicz

~Wiedza personelu pielegniarskiego na temat sepsy, 1j. wystepowania objawodw,
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz zapobiegania”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek

(stopien zaawansowania pracy — 95%)

mgr Natalia Pawlak

»Analiza wplywu stresu i metod radzenia sobie z nim na réznice migdzypokoleniowe wérod
pielegniarek — przekrojowe badanie opisowe”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek

(stopien zaawansowania pracy — 35%)

5.5. Staze naukowe i wizyty studyjne

1.

Staz naukowy w Klinice i Katedrze Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (1-30.06.2021).

Podczas stazu w Klinice i Katedrze Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
zaplanowalam we wspolpracy z pracownikami Kliniki oraz rozpoczg¢lam realizacje
projektu EAging C (z ang. Education and Afttitudes toward Geriatric care: Impact for
Nursing Graduates Career decisions) dotyczacego analizy wplywu procesu ksztalcenia
w obszarze pielggniarstwa geriatrycznego (w tym postaw nauczycieli ksztalcenia
praktycznego wzgledem osob starszych) na decyzje odnosnie do podejmowania pracy
w obszarze geriatrii przez absolwentdw pielggniarstwa. Ponadto, przeprowadzitam
seminarium (online) z zakresu metodologii badan naukowych dia studentow
Interdyscyplinarnego Kola Naukowego Geriatrii oraz wzigtam udzial w konferencji iMedic
2021 — 5th International MEDical Interdyscyplinarny Congress jako czionek jury
oceniajacego prace w sesji studenckiej. Praca przygotowana w ramach wspélpracy i

zatytutlowana ,,Education and attitudes toward geriatric care: Impact for nursing graduates
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and their career decisions — study protocol” jest obecnie w II recenzji w czasopi$mie

Gerontology and Geriatrics Education (IF: 1,2; MEiN: 100).

Wizyta studyjna w Ghent University w ramach udzialu w projekcie Mistrzowie Dydaktyki
(24-28.02.2020).

Podczas wizyty studyjnej uczylam sie oraz wzmacnialam kompetencje w zakresie
tutoringu, projektowania ksztalcenia w oparciu o t¢ metodg, oceny, wykorzystania
technologii w ksztalceniu, wykorzystania réznych metod aktywizujgcych studentow oraz
podnoszenia jakosci ksztalcenia w szkolnictwie wyzszym. Program szkolenia obejmowal

okolo 40 godz. dydaktycznych.

Staz w os$rodku dla chorych na trad i AIDS Jeevodaya w Indiach (sierpien 2010).

Podczas stazu mialam mozliwos¢ uczestniczy¢ w pracy przychodni osrodka Jeevodaya
prowadzonego przez dr Heleng Pyz (wykonywalam pomiary podstawowych parametrow
zyciowych oraz uczestniczylam w wykonywaniu opatrunkow) oraz obserwowad

i towarzyszy¢ mieszkaiicom osrodka w codziennym zyciu przez trzy tygodnie.

5.6. Nagrody za dziatalnos¢ naukowa lub dydaktyczng

Indywidualna Nagroda Rektora WUM (Ill-ego stopnia) za badania nad wystgpowaniem
sytuacji trudnych i dyskryminacji w pracy pielegniarek (2021).

Indywidualna Dydaktyczna Nagroda Rektora WUM (lll-ego stopnia) za prowadzenie
studenckich kol naukowych, ktorych czlonkowie wyréznili si¢ udokumentowanymi
osiggnigciami (2020).

Zespotowa Dydaktyczna Nagroda Rektora WUM (lll-ego stopnia) za organizacje
I Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej pt. ,.Studenckie Dni Medycyny Paliatywnej”
(201 1).
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5.7. Dodatkowe informacje o dziatalnosci naukowej

5.7.1. Udziat w Konferencjach

1.

IV Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa “Zyciodajna Smieré —
pamieci Elisabeth Kubler — Ross™, Bialystok 11-14.12.2008 r.
Lena Kozlowska, Karolina Pietruk ,,Jako$¢ §wiadczonych ustug domowej opieki socjalnej

na terenie Sztokholmu z punktu widzenia pacjentow” — prezentacja ustna (wyréznienie.)

The Baltic Sea Region Conference in Medical Sciences, Warszawa 23-26.04 2009 r.
Lena Kozlowska, Karolina Pietruk “The quality of services performed by social home

care in Stockholm from patients” point of view” — prezentacja ustna.

V Miedzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa “Zyciodajna Smier¢ — pamieci
Elisabeth Kubler — Ross”, Biatystok 10-13.12.2009 r.

Lena Koztowska, Karolina Pietruk ,,.Bol dziecka a bdl osoby doroslej. Postrzeganie bélu

i cierpienia przez personel pracujacy w hospicjum dla dzieci i dla dorostych” —
prezentacja ustna (wyréznienie.)

Karolina Pietruk, Katarzyna Pawlowska, Lena Kozlowska ,,Jakosé opieki paliatywnej
realizowanej w warunkach hospicjum stacjonarnego z punktu widzenia pacjentow i ich

opiekunow” — IT nagroda.

| Ogodlnopolska Konferencja Naukowa , Studenckie Dni Medycyny Paliatywnej”,
Warszawa 26-27.03.2010 r.

Lena Kozlowska, Karolina Pietruk ,,Czy marihuana leczy?”.

Katarzyna Pawlowska, Bogumita Pawelczyk, Karolina Pietruk, Lena Koztowska ,,Wiedza
studentdw na temat tradu oraz ich postawy wobec 0sdb chorych na trad” — prezentacja

ustna,

VI Migdzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa “Zyciodajna Smier¢ —
pamigci Elisabeth Kubler — Ross” Bioetyka i Wielokulturowos¢ w Medycynie, Bialystok
10-13.10.201 1 r.

Lena Kozlowska, Karolina Pietruk, Katarzyna Pawlowska, Bogumita Pawelczyk

»Jeevodaya — dom nadziei dla tredowatych” — prezentacja ustna (If nagroda)
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10.

11

12.

Konferencja V-lecie Fundacji Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego, Warszawa 19.04.2012
r.
Koztowska L., Pawlowska K., Doboszynska A. ,,Pielegniarstwo polskie na tle Szwecji”

prezentacja ustna.

X1 Kongres Pielggniarek Polskich, Elblag 17-20.05.2012 r.

Pawlowska K., Kozlowska L., Pietruk K., Doboszynska A., Kadalska E., Flakus J.,
Szadowska — Szlachetka Z., Wsolek R. ,,Potrzeby i oczekiwania studentdw pielegniarstwa
wobec przedmiotu opieka paliatywna realizowanego na polskich uczelniach

medycznych”.

Ogdlnopolska Konferencja Wizerunek Pielggniarki XXI w., Warszawa 12.10.2012 r.

Kozlowska L., Pawtowska K., Doboszynska A. ,, Telepielggniarstwo™ — prezentacja ustna

XTI Ogolnopolska i 111 im. dr n. med. Janiny Fetlinskiej Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa "Pielegniarstwo - zawod z tradycjami i z przyszioscig”, Ciechanow
20.04.2013 r.

Kozlowska L., Pawlowska K., Doboszyriska A., Kadalska E. ,Etyczne aspekty zawodu
pielegniarki. Koncepcja tyki pielegniarskiej wedlug Helen Bridge a wspdlczesne

wartosci” — prezentacja ustna.

XII Kongres Pielggniarek Polskich, Krakow 12-14.06.2014 r.
Serafin L., Kadalska E., Doboszyfiska A. Analiza czynnikéw warunkujacych satysfakcje
z pracy pielegniarek jako waznego czynnika warunkujgcego niedobor pielegniarek

w Europie” — prezentacja ustna.

. Sigma Theta Tau International Honor Society 2nd European Region Conference,

Gothenburg, Sweden 16-18.06.2014 r.
Serafin L., Pawlowska K., Kadalska E., Doboszynska A. ,,Nurses preparation to

nonverbal communication in palliative care” — prezentacja ustna.

43rd Bennial Convention, The Honor Society of Nursing, Sigma Theta Tau International,

Las Vegas, USA, 7-11.11.2015r.
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13.

15.

16.

oy
b,

Serafin L., Kadalska E., Doboszynska A. ,,Doctoral Education in Nursing — a Polish

perspective” — prezentacja plakatu.

Opieka Paliatywna w Polsce 2016, Warszawa 8-9.04.2016 r.
Serafin L. Czarkowska-Paczek B. ,,Komunikacja z pacjentem u kresu zycia w praktyce

pielegniarki — przeglad doniesien zagranicznych” — prezentacja ustna.

. XII Kongres Pielegniarek Polskich, Warszawa 15-17.09.2016 r.

Serafin L., Doboszynska A. ,,Relacje interpersonalne w praktyce pielggniarek i ich wplyw

na satysfakcje z pracy™ — prezentacja ustna.

I Konferencja Naukowa ,,Zastosowanie Badan Naukowych w Praktyce Pielegniarskiej”,
Warszawa 04.11.2016 .
Serafin L., Doboszynska A. ,,Wplyw samodzielnosci zawodowej na satysfakcj¢ z pracy”

prezentacja usina.

XII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Czlowiek w opiece i
medycynie paliatywnej. Aspekt medyczny, filozoficzny, etyczny, prawny i kulturowy”,
Wroclaw 1-3.12.2016r.

Serafin L., Czarkowska-Paczek B. "Wyzwania pielegniarstwa w opiece paliatywnej -

rzeglad pismiennictwa™ — prezentacja ustna.
-/

. 1V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa we Wloclawku "Interdyscyplinarnosé Dzialan

Wobec Pacjenta Przewlekle Chorego”, Wioclawek 02.04.2019r.

Pawlak N., Romanowska J., Serafin L., Czarkowska-Paczek B.

»Aspekty pielegnacyjne pacjenta z zespotern kacheksja-anoreksja w opiece paliatywnej-
studium przypadku oparte o Migdzynarodowg Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej
ICNP®”.

. Polish Nursing Research - Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, Lublin 12-

14.09.2019 r.
Anna Bobowska, Gilbert Kolbe, Natalia Pawlak, Paulina Pergol, Katarzyna Lis, Zuzanna
Strzaska-Klis, Lena Serafin, Bozena Czarkowska-Paczek

»~Projektowanie opieki pielegniarskiej wobec dziecka ze skrajng niewydolnoscia
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krazeniowg w oddziale ITiOP w oparciu o ICNP. Designing nursing care for a child with

extreme cardiac failure in the Intensive Care Unit based on ICNP?”.

Zuzanna Strzaska-Kli$, Natalia Pawlak, Anna Bobrowska, Lena Serafin, Bozena
Czarkowska-Paczek (Warsaw, Poland), Pielggniarka rozpoczynajaca praktyke zawodows
w oddziale intensywnej terapii — studium przypadku. Novice nurse in Intensive Care Unit

— a case study.

19. [1 Konferencje Naukowa ,,Bezpieczenstwo farmakoterapii w praktyce pielegniarki i

poloznej”, Warszawa, 13.11.2019 r.

Opiekun merytoryczny prezentowanych prac studenckich:

Pawlak N., Lis K. ,,Zdarzenia niepozgdane w farmakoterapii. Strategie poprawy na rzecz
bezpieczenstwa pacjenta w praktyce pielggniarskiej” (plakat).

Szwed l., Brzozowska P. ,Jmmunoglobulina krélicza przeciw ludzkim trombocytom jako
lek w zapobieganiu, obrzucaniu przeszczepu narzadu” (plakat).

Strzaska-Klis Z., Kudlak K., Kolbe G. “Lewosimendan jako lek ostatniej szansy

w leczeniu skrajnej niewydolnosci krazenia” (plakat).

Strzaska-Klis Z., Kudlak K., Kolbe G ,,Digoxyna jako lek stalego monitorowania

w leczenie niewydoinosci migsnia sercowego” {plakat).

5.7.3. Udziat w panelu eksperckim

Ekspert w dyskusji panelowej pt. ,,Czy warto by¢ medykiem w Polsce. Bezpieczenstwo-
Rozwoj-Ludzie”.
10. Szczyt Zdrowie 2022, 9.06.2022 r., Warszawa

5.7.4. Recengzje prac w czasopismach naukowych
Nursing Open (IF: 1,762} — 3 manuskrypty; BMJ Open (IF: 2,692) — 3 manuskrypty;
International Journal of Environmental Research and Public Health (IF: 3,339)
3 manuskrypty; BMC Nursing (IF: 2,283) — 1 manuskrypt, BMC Medica! Education (IF:
2,463) I manuskrypt, Journal of Advanced Nursing (IF: 3,187) 1 manuskrypt,

Pielegniarstwo XXIw. — 1 manuskrypt, Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne — | manuskrypt
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5.7.5. Recenzje prac podczas konferencji naukowych

1.

Juror sesji Medical Sciencel podczas V Kongresu iMedic (International Medical
Interdysciplinary Congress 2021 organizowanego przez studentow i doktorantéw Collegium

Medicum w Bydgoszczy (05.06.2021).

Recenzent prac zglaszanych zglaszanych na 17th Warsaw International Medical Congress

(WIMC) w sesji PhD Health Science (kwiecien 2022).

Recenzent prac zglaszanych zglaszanych na 15th Warsaw International Medical Congress

{WIMC) w sesji Public and Global Health (kwiecien 2019).

6. Informacja o wykazywaniu sig istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczna realizowang w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej fub instytucji kultury, w szczegdinosci zagranicznej.

1. Od roku 2021 wspélpracuj¢ z profesor Kornelia Kedziora-Kornatowska oraz profesor

Marta Muszalik z Katedry i Kliniki Geriatrii Collegium Medicum w Bygoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu oraz z doktor Grazyng Puto z Instytutu
Pielggniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w ramach
realizacji ogolnopolskiego, wieloosrodkowego projektu EAging C (z ang. Education and
Attitudes toward Geriatric care: Impact for Nursing Graduates Career decisions)
dotyczacego analizy wplywu procesu ksztalcenia w obszarze pielggniarstwa geriatrycznego
na decyzj¢ odnosnie do podejmowania pracy w obszarze geriatrii przez absolwentow
pielegniarstwa.

Od roku 2020 w ramach realizacji projektu ImPaCC-t (ang. Improving Patient-Centered
Care in Intensive Care Settings: the relationship between job satisfaction and seif-assessed
person-centered care provision) wspodlpracuj¢ z profesor Tarjg Kvist z Department of
Nursing Science, University of Eastern Finland w Kuopio w Finlandii. Celem naukowym
projektu ImPaCC-t jest zbadanie zaleznosci migdzy satysfakcja z pracy pielegniarek
pracujgcych w Oddzialach Intensywnej Terapii w dwoch réznych krajach, a stosowaniem

zasad opieki skoncentrowanej na pacjencie w codziennej pracy Klinicznej. Celem
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drugorzednym jest zbadanie i opisanie satysfakcji zawodowej pielegniarek pracujgcych
w oddzialach intensywnej terapii w Polsce i Finlandii, oraz identyfikacja innych
(demograficznych i organizacyjnych) czynnikéw mogacych wplywaé na stosowanie opieki
skoncentrowanej na pacjencie przez pielegniarki w Oddziatach Intensywnej Terapii.

W latach 2019-2020 w ramach realizacji projektu dotyczacego analizy kluczowych
kompetencji pielegniarek potrzebnych do rozpoczgcia pracy zawodowej wspotpracowalam
z doktorem Dariuszem Danilewiczem z Zakladu Zarzgdzania Kapitalem Ludzkim Instytutu
Kapitatu Ludzkiego Szkoly Glownej Handlowej w Warszawie. W ramach wspoéipracy
zrealizowano badanie jako$ciowe w oparciu 0 zogniskowane wywiady grupowe, ktore
dotyczyly kompetencji potrzebnych do praktyki zawodowej pielegniarkom z pokolenia Z.
Wynikiem wspélpracy jest publikacja pt. “*What is the most needed competence for newly
graduated Generation Z nurses? Focus groups study” opublikowana w czasopi$mie Nurse
Education Today (publikacja uwzglgdniona w powyzszym wykazie dorobku — osiagnigcie
naukowe).

W latach 2012-2018 wspdlpracowalam z Profesorem Kristoferem Bjersa z Nursing
Department Uniwersytetu w Linkoping w Szwecji w ramach realizacji projektu analizy
pordwnawcze] satysfakcji z pracy polskich i szwedzkich pielegniarek. Wynikiem
wspolpracy bylo przygotowanie manuskryptu na podstawie przeprowadzonego badania
oraz publikacja pt.” Nurse job satisfaction at a surgical ward - a comparative study between
Sweden and Poland™ w czasopidmie Medycyna Pracy (publikacja uwzgledniona

w powyzszym wykazie dorobku).

7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke

7.1

1.

Osiaggniecia dydaktyczne

Przygotowanie i realizacja autorskiego programu tutoringowego ,Badania naukowe
w pielegniarstwie” w wymiarze 40 godz. dydaktycznych w ramach projektu Mistrzowie
Dydaktyki. Tutoring zostal przeprowadzony w trzema studentkami kierunku

pielggniarstwo w roku akademickim 2019/2020.
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10.

1.

Opiekun SKN Pielegniarstwa Klinicznego w roku akademickim: 2018/2019, 2019/2020,
2021/2022. (suma punktéw IF uzyskana za publikacje we wspélautorstwie ze
studentami wynosi 21,484).

Opiekun SKN Medycyny Paliatywnej w roku akademickim 2016/2017.

Promotor pracy magisterskiej "Badanie jakosdci zycia pacjentéw po zabiegu artroskopii
stawu kolanowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw" autorstwa studentki
Natalii Pawlak, ktdra zajela I migjsce w Ogolnopolskim Konkursie na najlepsze prace
naukowe o tematyce niepetnosprawnosci "Otwarte Drzwi” w zakresie prac magisterskich
Kategoria B - rehabilitacja spoleczno - zawodowa (21.06.2021).

Koordynator przedmiotu Opieka paliatywna realizowanego na IlI roku studiow I-ego
stopnia na kierunku pielegniarstwo (Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Opracowanie programu ksztalcenia oraz realizacja zajg¢ praktycznych i wykladow
z przedmiotu Opieka paliatywna realizowanego na IIl roku studiéw I-ego stopnia na
kierunku pielegniarstwo (Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Przygotowanie i realizacja zaj¢¢ seminaryjnych i wykladow z przedmiotu Badania
naukowe w pielegniarstwie realizowanego na I roku studiéw Il-ego stopnia na kierunku
pielegniarstwo (Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Przygotowanie i realizacja zajg¢ seminaryjnych i wykladow z przedmiotu Badania
naukowe w pielggniarstwie realizowanego na Il roku studiéw [-ego stopnia na kierunku
pielegniarstwo (Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Przygotowanie i realizacja zaje¢ seminaryjnych z przedmiotu Informacja naukowa na
kierunku pielegniarstwo na studiach studiow II-ego stopnia (Mazowiecka Uczelnia
Medyczna).

Przygotowanie i realizacja zaje¢ seminaryjnych z przedmiotu Systemy informacyjne
w ochronie zdrowia na kierunku pielegniarstwo na studiach studiow I[l-ego stopnia
(Mazowiecka Uczelnia Medyczna).

Przygotowanie i realizacja warsztatu dla studentow SKN Geriatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Bydgoszczy pt.” "Skad wzigé¢ pomys! na badanie? -
opracowanie problemu badawczego, hipotez i celéw jako pierwsze kroki w postepowaniu

badawczym." (08.06.2021).
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12. Przygotowanie oraz powadzenie warsztatow z zakresu podstaw pielegnacji chorych dla
wolontariuszy Fundacji Hospicjum Onkologicznego 14.04.2012 Warszawa.

13. Przygotowanie oraz powadzenie warsztatéw z zakresu podstaw pielegnacji chorych dla
opiekunow oséb chorych w domu — Konferencja naukowo- szkoleniowa ,,Opieka domowa
nad przewlekle chorymi. Zasady i praktyka” Centrum Ekologii Czlowieka i Bioetyki
UKSW, Katedra Bioetyki WFCH UKSW 12.05.2012 r., Warszawa,

14. Przygotowanie oraz powadzenie szkolenia dla Wolontariuszy Warszawskiego Hospicjum
Spotecznego z zakresu podstaw pielegnacji chorych, 5.03.2011 r., Warszawa.

15. Prowadzenie warsztatow z pierwszej pomocy dla stuchaczy ,,Educentrum” Policealnej
Szkoly Edukacji Alternatywnej w Bialymstoku — 19-20 marca 2011 r.

16. Promotor 16 prac licencjackich, ktorych tematyka dotyczyla przede wszystkim opisu
przypadkéw oraz opicki piclggniarskiej nad pacjentami w opiece paliatywnej oraz
geriatrycznej.

17. Promotor 18 prac magisterskich. Tematyka prac dotyczyla przede wszystkim analizy
srodowiska pracy pielegniarek, adaptacji zawodowej oraz oceny kompetencji studentéw
pielggniarstwa. Ponadto tematy dotyczyly takze jakosci zycia chorych oraz opieki
paliatywne;j.

18. W latach 2013-2021 otrzymywatam na podstawie ankiet studenckich nast¢pujace srednie
oceny zaje¢ dydaktycznych prowadzonych w ramach zatrudnienia w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (skala 1-5): 2019/2020 — 4,70; 2018/2019 — 4,71, 2016/2017 —
4,40, 2015/2016 — 4,59; 2014/2015 — 4,67; 2013/2014 — 4,94,

7.2, (siggniecia organizacyjne

. Czlonek Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w grupie nauczycieli akademickich od 2018 roku.

2. Czionek Rady ds. eZdrowia w Pielegniarstwie przy Centrum Systemow Informacyjnych

w Ochronie Zdrowia (2016-2018).
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11.

12.

13.

Delegat na Zjazd Warszawskiej Okregowej [zby Pielegniarek i Poloznych w Kadencji 2015-
2019.

Czlonek Komisji Naukowej przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
(2015-2019).

Czlonek SIGMA Global Nursing Excellence - numer czlonkostwa 1434690 (2015-2016).

Czlonek Komitetu Organizacyjnego 1l Konferencji Naukowej ,Bezpieczenstwo
farmakoterapii w praktyce pielggniarki i poloznej” wspolorganizowanej przez Komisje
Naukowg przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych, 13.11.2019 r,,

Warszawa.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego IV Studenckich Dni Pielggniarstwa Klinicznego 2017
organizowanych przez Zakiad Pielggniarstwa Klinicznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu,

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 25.05.2017 r., Warszawa.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego | Konferencji Naukowej ,Zastosowanie Badan
Naukowych w Praktyce Pielegniarskiej” wspdlorganizowane) przez Komisje Naukowg przy

Warszawskiej Okrggowej Izbie Pielggniarek i Poloznych, 04.11.2016 r., Warszawa.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego podczas Konferencji ,,Problemy wspolczesnego
Piclggniarstwa”, wspdlorganizowanej przez Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydzialu

Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 01.03.2013 r., Warszawa.

. Czlonek Komitetu Organizacyjnego podczas Ogdlnopolskiej Konferencji ,, Wizerunek

Pielggniarki XXI w.”, wspotorganizowanej przez Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego,
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 12.10.2012 r,,
Warszawa.

Czlonek zespotu redakeyjnego Monografii pokonferencyjnej ,,Studenckie Dni Medycyny
Paliatywnej”, Warszawa 2010, ISBN 978-83-7637-090-3.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego podczas [ Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej
Studenckie Dni Medycyny Paliatywnej, 26-27.03.2010 r., Warszawa.

Koordynator sesji ,,Health Sciences and Epidemiology™ podczas 6th Warsaw International

Medical Congress for Young Scientists, 7-9.05.2010 r., Warszawa.
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oA

14,

15.

17.

18.

7.3.

Sekretarz w Komisji podczas obrony pracy doktorskiej mgr Marty Stelmasiak — Warszawski
Uniwersytet Medyczny (04.06.2020 r.).

Moderator sesji ,,Nowe uprawnienia zawodowe pielegniarki i poloznej” podczas
Il Konferencji Naukowej ,Bezpieczenstwo farmakoterapii w praktyce pielegniarki

i potoznej” 13.11.2019, Warszawa.

. Przygotowanie i organizacja wraz z czlonkami Studenckiego Kota Naukowego

Pielggniarstwa Klinicznego stoiska podczas Ill Miedzynarodowego Kongresu Patient
Empowerment (24-25.04.2019).

Przygotowanie i organizacja wraz z czlonkami Studenckiego Kofa Naukowego
Pielggniarstwa Klinicznego stoiska podczas Pikniku UW Uniwersytet Otwarty dla
Wszystkich (14.09.2019).

Przygotowanie i organizacja wraz z czlonkami Studenckiego Kola Naukowego
Piclegniarstwa Klinicznego stoiska podczas Dnia Otwartego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (16.03.2019).

Osiggniecia popularyzujgce nauke

. Publikacja: Kozlowska Lena, Pawlowska Katarzyna, Kadalska Ewa. Problemy

wspolczesnego pielegniarstwa. Medycyna Dydaktyka Wychowanie. 2013; 45(3): 16-17.
Publikacja: Serafin Lena, Wesolowska-Goérniak Katarzyna, Sak-Dankosky Natalia.
Badania naukowe w pielggniarstwie. Podstawa bezpiecznej i efektywne) praktyki.
Magazyn Piel¢gniarki i Potoznej. 2022; 5: 10-11.

Przygotowanie i realizacja warsztatu pt. ,,Dlaczego pielegniarstwo to dobry wybor?” dla
uczniow klas biologiczno-chemicznych z elementami ratownictwa medycznego z CLXII
Liceum Ogdlnoksztalcgcego oraz klas ratowniczych LXXII Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. gen. Jakuba Jasinskiego w Warszawie (marzec 2020).

Aktywne uczestnictwo w Pikniku UW Uniwersytet Otwarty, podczas ktdrego wraz ze

Studentami SKN Pielggniarstwa Klinicznego przygotowaliSmy stoisko, na ktdrym
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wykonywane byty pomiary glikemii oraz edukacja w zakresie cukrzycy (14.09.2019) —
wykazane réwniez w pkt. 7.2.

5. Przygotowanie i realizacja projektu ,,Promocja zawodu pielggniarki wsrod najmiodszych”,
podczas ktérego zostaly zorganizowane spotkania z dzie¢mi z warszawskich ztobkow
(tacznie okoto 100 dzieci) i poprzez zabawe prowadzono edukacjg w zakresie pozytywnego
odbioru kontaktu dzieci z pracownikami ochrony zdrowia (kwiecien, maj 2019).

6. Aktywne uczestnictwo w [l Migdzynarodowym Kongresie Patient Empowerment poprzez
przygotowanie stoiska oraz wykonywanie pomiardow glikemii i ci$nienia tgtniczego krwi
i prowadzenie dziatan edukacyjnych dla uczestnikéw Kongresu (24-25.04.2019) —
wykazane réwniez w pkt, 7.2,

7. Wspolredakeja sekcji ,,Historia zawodu” w czasopismie Sztuka Pielggnowania (2012-
2013):

e Kozlowska L., Pawlowska K. Pielegniarstwo przednowoczesne. Sztuka
Pielegnowania 2012, 1: 30-32.

¢ Kozlowska L., Pawlowska K. Myséli Kilka o Florence Nightingale. Sztuka
Pielegnowania 2012, 2: 28-29.

o Koztowska L., Pawlowska K. Wyjatki z zycia Cicely Sounders. Sztuka
Pielegnowania 2012, 3: 26.

» Kozlowska L., Pawlowska K. Czerwony Krzyz. Sztuka Pielggnowania 2012, 4: 30.

» Kozlowska L., Pawlowska K. Warszawska Szkola Pielggniarstwa. Sztuka
Pielegnowania 2013, 5: 28-29,

e Kozlowska L., Pawlowska K. Standardy ksztalcenia pielegniarek 1928 vs 2013.
Sztuka Pielegnowania 2013, 6: 26-27.

s Kozlowska L., Pawlowska K. Zofia Szlenkier6wna — polska Nightingale. Sztuka
Piclggnowania 2013, 7: 28-29.

e Koztowska L., Pawlowska K. Pielegniarki na frontach Il Wojny Swiatowej. Sztuka
Pielggnowania 2013, 8: 31-32.

¢ Koztowska L., Pawlowska K. Symbole zawodowe. Sztuka Pielegnowania 2013, 9:
26-217.

8. Opracowanie tematyki oraz realizacja szkolen w ramach projektu ,Internet w rekach

pielegniarki i polozne)” we wspdlpracy z portalem Esculap.p!:
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e 29.11.2011 r. Bydgoszcz — Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
e §.12.2011 r. Poznan — Okregowa lzba Pielegniarek i Poloznych

e 13.01.2012 r. Warszawa Warszawski Uniwersytet Medyczny, szkolenie
zorganizowane we wspolpracy z Zakiadem Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu

Nauki o Zdrowiu.

7. Wspédtpraca z IMS Health Poland Sp. z.0.0. twérca portalu Esculap pl. przy
comiesi¢cznym redagowaniu artykulow na strong internetowa ,,mypielggniarki.p!” (2010-

2017).
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