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3 Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych
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| 2014 -XI1 2016 Early Stage Researcher
University of Eastern Finland (Kuopio/Finlandia)

Department of Nursing Science



Zatgcznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego | Matalia Sak-Dankosky

Pozostate zatrudnienie:

od V12021 Pielegniarka (od 2022 pielegniarka specjalista)
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (blok operacyjny)

X2011-1X2012 Pielegniarka
samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (blok operacyjny)

I-1X2011 Pielegniarka
samodzielny Publiczny Dziecigey Szpital Kliniczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Oddziat intensywnej terapii

VIIL=-XI1 2070 Pielegniarka (umows zlecenie)
azpital Medicover
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4 Omowienie osiggniecia naukowego

wynikajgcego z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym

inauce (Dz. U. z 2027 r. poz. 478 z pdZn. zm.)

Tytut osiagniecia naukowego:

Podstawg do ubiegania sig o stopien doktora habilitowanego jest cykl pieciu powigzanych
tematycznie publikacji naukowych obejmujgcych artykuty oryginalne o sumarycznej wartosci
wskaZnika Impact Factor wynoszacej 12,600 punktdw (IF) i 380 punkidw Ministerstwa MNauki i
Szkolnictwa WyZzszego (MNISW), pt.:

OPIEKA ZORIENTOWANA NA PACJENTA W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA W SZPITALU:
WYBRANE ASPEKTY | UWARUNKOWANIA

Publikacje wchodzgce w sktad osiagniecia naukowego:

1. Sak-Dankosky, N., Lis, K., Kvist, T., & Czarkowska-Paczek, B. (2025). Individualized
nursing care and its predictors in intensive care units: a Polish perspective. Critical Care
Nursing Quarterly, 48(4), 401-413.

IF: 1,200 | MNiSW: 40

Wktad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zatozen
i metodologii badan, przeglad i analiza literatury przedmiotu, zbieranie i analiza materiatu
badawczego, interpretacja uzyskanych wynikow, wstepne przygotowanie manuskryptu,
opracowanie ostatecznej wersji publikacji, wystanie pracy do czasopisma oraz odpowiedzi na

uwagi recenzentdw.
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2. Kiwanuka, F., Kopra, 1., Sak-Dankosky, N., Nanyonga, R. C., & Kvist, T. (2025). Family
support in acute care settings: perspectives of family members on cognitive and
emotional support. BMC Nursing, 24(1): 752.

IF: 5,200 | MNiSW: 100

Wktad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zatozen
i metodologii badan, analiza materiatu badawczego, interpretacja uzyskanych wynikow,
wstgpne przygotowanie manuskryptu, opracowanie ostatecznej wersji publikacji, odpowiedzi

na uwagi recenzentow.

3. Lis, K., Sak-Dankosky, N., & Czarkowska-Paczek, B. (2022). Nurses' autonomy in sleep
management improves patients' sleep quality: A cross-sectional study. Nursing in
Critical Care, 27(3), 326-333.

IF: 3,000 | MNISW: 100

Wkiad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zatozen
i metodologii badan, przeglad i analiza literatury przedmiotu, zbieranie i analiza materiatu
badawczego, interpretacja uzyskanych wynikdw, wstepne przygotowanie manuskryptu,
opracowanie ostatecznej wersji publikacji, wystanie pracy do czasopisma oraz odpowiedzi na

uwagi recenzentow.

4. Sak-Dankosky, N., Serafin, L., Kvist, T., & Czarkowska-Paczek, B. (2024). Determinants
of critical care nurses’ job satisfaction: A cross-sectional study including cultural
validation of Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale. Pielegniarstwo XXI
wieku, 23(4), 290-296.

IF: 0,400 | MNiSW: 40

Wktad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zatozen
i metodologii badan, przeglad i analiza literatury przedmiotu, zbieranie i analiza materiatu
badawczego, interpretacja uzyskanych wynikow, wstepne przygotowanie manuskryptu,
opracowanie ostatecznej wersji publikacji, wystanie pracy do czasopisma oraz odpowiedzi na

uwagi recenzentow.
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5. Sak-Dankosky, N., Kvist, T., & Czarkowska-Paczek, B. (2026). The relationship between
job satisfaction and individualised care provision in intensive care units: A structural

eqguation modelling approach. Nursing in Critical Care, 31(2), e70369.
IF: 2,800 | MNiSW: 100

Wktad merytoryczny habilitantki: opracowanie koncepcji pracy, opracowanie zatozen
i metodologii badan, przeglad i analiza literatury przedmiotu, zbieranie i analiza materiatu
badawczego, interpretacja uzyskanych wynikéw, wstepne przygotowanie manuskryptu,
opracowanie ostatecznej wersji publikacji, wystanie pracy do czasopisma oraz odpowiedZ na

uwagi recenzentow.

Omoéwienie publikacji naukowych stanowiacych osiggniecie naukowe:
Wprowadzenie i cele naukowe

Opieka zorientowana na pacjenta (ang. patient-centered care, PCC) stanowi wspodtczesnie
jeden z fundamentalnych paradygmatdow systemdw ochrony zdrowia, podkreslajgcy istotnosé
traktowania pacjenta jako aktywnego uczesinika procesu opieki oraz uwzgledniania jego
wartosci, preferencji, doswiadczen i kontekstu zyciowego w procesie terapeutycznym. PCC
wykracza poza tradycyjny, paternalistyczny model biomedyczny, akcentujgc znaczenie relacji
terapeutycznej, komunikacji, wspdtdecydowania (ang. shared decision-making) oraz
partnerstwa migdzy pacjentem i jego bliskimi a zespotem terapeutycznym [1-4]. W tym modelu
wiedza kliniczna personelu taczy sie z wiedzg pacjenta o samym sobie, tworzac przestrzen do

rownorzednej, niehierarchicznej relacji.

W 1993 roku Picker Institute [5] opisat pojecie opieki zorientowanej na pacjenta, w odpowiedzi
na coraz wieksze znaczenie powszechnego przestrzegania praw cztowieka oraz rosngce obawy
zwigzane z podejéciem skoncentrowanym bardziej na samej chorobie czy systemie ochrony
zdrowia [6]. Koncepcja ta objeta nastepujgce obszary: szybki dostep do rzetelnej porady
zdrowotnej, efekitywne leczenie prowadzone przez godnych zaufania profesjonalistaw,
kontynuacje opieki i plynne przemieszczanie sig miedzy elementami ochrony zdrowia,
ZaangaZowanie | wsparcie rodziny oraz opiekunow pacjenta, zrozumiatg informacje

i komunikacje oraz wsparcie dla samoopieki, zaangaZzowanie w decyzje | poszanowanie

11
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preferencji pacjenta, wsparcie emocjonalne, empatie i poszanowanie oraz zwracanie uwagi

na potrzeby fizyczne i srodowizkowe (Rycina 1).

Szybki dostep Efeklywne leczenie Kontynuacja opieki
do rzetelnej porady Q) prowadzone przez \’ i plynne przejecie
rdrowotne godnych zaufania miedzy elementami

profesjonalistow ochrony zdrowia

ZaangaZowanie Pl Irozumiata informacja ZaangaZowanie
i wsparcie rodziny i komunikacja 2 w decyzje | poszanowanie
oraz opiekunow l 0raz wspieranie preferencji pacjenta
pacjenta samoopieki

Wsparde emogjonalne, Jwracanie uwaqgi

empatia i poszanowanie - - na potrzeby fizyane

' i srodowiskowe

Rycina 1: Obszary opieki zorientowansj na osobe wg Picker Institute. Zrodto: [E]

W 2016 roku McCormack i McCance [/, 8] opisali ramy praktyki zorientowanej na osobe (ang.
person-centered practice framework), w ktdrych uzycie stowa person- zamiast patient- jeszcze
mocniej podkreslito humanistyczny wymiar tego modelu. Na podstawie ich pracy wykazano,
7ze PCC opiera sig na wspdtdziataniu czterech kluczowych elementéow: warunkow wstepnych
(kompetencje zawodowe, rozwiniete umiejetnosci interpersonalne, zaangaZowanie w prace,
klarowne wartosci i przekonania, oraz znajomosc siebie); srodowiska opieki (zroZnicowany
zestaw umigjetnosci pracownikow, system wspierajgcy wspolne podejmowanie decyzji,
odpowiedni podziat wiadzy, efekiywne relacje miedzy pracownikami, wspierajgcy system
arganizacyjny, potencfat do wprowadzania innowacyjnych rozwigzan i podefjmowania ryzyka,
oraz odpowiednie Srodowisko fizyczne); procesow opieki (praca uwzgledniajgca przekonania
i wartosci pacjenta, autentyczne zaangaZzowanie, wspolne podejmowanie decyzji, bycie petnym
wspotczucia, stosowanie opieki holistycznej), oraz poizgdanego wyniku PCC, czyli dobrego
doswiadczenia zwigzanego z opieka (ang. a good care experience) (Rycina 2). Gtéwnym
zatozeniem tego modelu jest zrozumienie, ze dopiero odpowiednie przygotowanie personelu
i srodowiska opieki umozliwiajg skuteczng realizacje praktyki PCC, ktorej istots jest budowanie

relacji i dostosowanie opieki do unikalnych potrzeb, wartosci | dodwiadczen pacjenta, co
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prowadzi do poprawy wynikow i jakosci opieki | w rezultacie poprawia ogdlne doswiadczenie

pacjenta zwigzane z ochrong zdrowia.

Rycina 2: Graficzne przedstawienie ram teoretycznych praktyki zorientowanej na osobg autorstwa

McCormack i McCance. Zrodto: [4. 8]

Znaczenie tego podejscia zostato bardzo dobrze przebadane, opisane i szeroko ugruntowane
w  migdzynarodowych wytycznych i dokumentach  strategicznych. World  Health
Organization wskazata [29] opieke zorientowana na pacjenta jako kluczowy element wysokiej
jakosci, zintegrowanych i odpowiadajgcych na potrzeby populacji systemow ochrony
zdrowia. Institute of Medicine (obecnie National Academy of Medicine) [10] uznat PCC
za jeden z szesciu filardw jakosci opieki zdrowotnej, podkreslajac koniecznosé respektowania
indywidualnych potrzeb, warto&ci i preferencji pacjenta. £ kolei Institute for Patient- and Family-

Centered Care [11] podkreélit znaczenie wigaczania rodziny jako partnera w opiece, szczegdlnie
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w kontekscie podejmowania decyzji | wsparcia emocjonalnego. Rdwniez European
Commission oraz Organisation for Economic Co-operation and Development [12] wskazaty
PCC jako kluczowy komponent jakosci i bezpieczenstwa opieki, powigzany z lepszymi
doswiadczeniami pacjentow, wigksza efektywnoscia systemu oraz poprawa wynikow
zdrowotnych. W tym ujeciu PCC stanowi nie tylko model opieki, ale rowniez rame organizacyjng
i etyczna, uwzgledniajacag prawa cziowieka, determinujace prawa pacjenta, ktore powinny

nadawad kierunek projektowaniu i realizacji 8wiadczen zdrowotnych.

Choc¢ PCC stanowi jeden z fundamentalnych paradygmatow wspdiczesnej opieki zdrowotnej,
wdrazanie jej zatozen w praktyce klinicznej u pacjentow w stanach zagrozenia 7ycia pozostaje
szczegolnie wymagajace [13-18]. Jednoczesnie w 2017 roku, podczas pierwszego wspdlnego
spotkania globalnych organizacji z obszaru critical care nursing, przyjeto Deklaracje z Belfastu
[19] - zobowigzanie do doskonalenia praktyki klinicznej na poziomie migdzynarodowym,
w ktérym kluczowe miejsce zajat rozwdj PCC jako podstawy wspierania procesu leczenia
i zdrowienia pacjentdw w stanach zagrozenia Zycia, zardwno w trakcie hospitalizacji, jak i po jej

zakonczeniu.

W kontekscie wysokiej ztozonosci klinicznej pacjentdw w stanach zagrozenia zycia, dominacji
technologii medycznych, ograniczonych mozliwogci komunikacji oraz znacznego obeciazenia
emocjonalnego pacjentow, ich bliskich i personelu, istnieje realne ryzyko redukcji opieki
do wymiaru biomedycznego, z pominigciem jej aspektow relacyjnych, psychospotecznych
i podmiotowych. Tym samym wdrazanie PCC np. w warunkach oddziatéw intensywnej terapii
(OIT) czy w opiece nad pacjentami w krytycznych stanach nagtych, pomimo licznych wyzwari,
staje sie szczegdlnie istotne, poniewaz mimo oczywistej potrzeby priorytetyzacji interwencji
ratujacych zycie, zupetne pomijanie wartosci, preferencji i perspektywy pacjentéw oraz ich
bliskich moze nasila¢ lgk, poczucie bezradnosci i utraty kontroli oraz negatywnie wptywac
na wyniki leczenia i opieki [19-22]. Kluczowe znaczenie ma rowniez potrzeba ograniczania
dtugofalowych nastepstw krytycznej choroby, w tym zespotu zaburzen po intensywnej terapii
u pacjentow (ang. post-intensive care syndrome, PICS) i ich rodzin (ang. post-intensive care
syndrome-family, PICS-F)[23, 24]. Warto zauwarzyé, Zze nadrzednym celem opieki nad
pacjentami w stanach zagrozenia zycia powinno by¢ nie tylko przywracanie sprawnosci
funkcjonalnej, lecz takze wsapieranie ich w powrocie do zycia, ktdre sami postrzegaja jako

wartosciowe | petne sensu[25]. Ponadto, stosowanie zatozen PCC w tym wymagajacym

14



Zatgcznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego | Matalia Sak-Dankosky

obszarze klinicznym stanowi praktyczny wyraz przestrzegania praw pacjenta i praw cztowieka, w
szczegolnosci prawa do godnosci, intymnogci, poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,

oraz do informacji i decydowania o witasnym 2yciu [26-28].

Pomimo powyZszych ustalen, dostepne dane wskazujg na niewystarczajacy poziom wdrazania
zatozen PCC w warunkach klinicznych (w szczegolnosci w stanach zagrozenia zycia), w roznych
kontekstach kulturowych [13, 29-32]. W zwigzku z tym kluczowe znaczenie ma
operacjonalizacja tego modelu poprzez identyfikacje konkretnych mechanizmow
umozliwiajgcych  jego skuteczng implementacje w praktyce klinicznej, niezaleznie
od uwarunkowan systemowych, a takie rozpoznanie ograniczen i barier, ktdre wymagaja

adresowania w celu zapewnienia spdjnego wdrazania aktualnych wytycznych.

Problemem badawczym w ponizszym cyklu byta realizacja wybranych aspektéw i uwarunkowan
opieki zorientowanej na pacjenta w stanie zagrozenia Zycia w szpitalu. Ponizsze badania oparto
na zatoieniach teoretycznych wyzej wymienionych modeli, ktore ugruntowaty ich naukows
zasadnosé. Skoncentrowano sie w nich na zjawiskach stanowigcych kliniczng reprezentacje lub
uwarunkowania PCC: opiece zindywidualizowanej, wsparciu udzielanemu bliskim pacjentaw,
zarzgdzaniu snem pacjentdw oraz satysfakcji z pracy pielegniarek i jej zwiazku

z realizacjg opieki zindywidualizowanej.

Opieka zindywidualizowana w intensywnej terapii

Jednym z kluczowych wymiardw podejscia PCC jest opieka zindywidualizowana (ang.
individualized care), rozumiana jako dostosowanie dziatan pielegniarskich do unikalnych
potrzeb, preferencji i wartogci pacjenta [33, 34]. Reprezentuje ona wyZej] wymienione
komponenty PCC wedtug Picker Institute: poszanowanie wartosci, preferencji i potrzeb
pacjenta, oraz elementy PCC wedtug McCormack i McCance: procesy opieki: praca

uwzgledniajgca przekonania i wartosci pacjenta, oraz opieka holistyczna [5, 7, 8].

Odzwierciedlajac zatozenia praktyki opartej na dowodach, ktdra jest poprawnie realizowana, gdy
integruje (I) najlepsze dostepne dane naukowe z (ll) ekspertyzg kliniczng oraz (lll) wartosciami
i preferencjami pacjenta [35], opieka zindywidualizowana wymaga od pielegniarek

podejmowania ztozonych dziatan obejmujacych rozpoznanie potrzeb chorego oraz
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wykorzystanie ich w planowaniu adekwatnych, spersonalizowanych, opartych na dowodach
interwencji. Pomimo szczegdlnych wyzwan zwigzanych z realizacja tego podejsciaw srodowisku
OIT, w opiece nad pacjentem o ograniczonych mozliwosciach komunikowania sie, jego
wdrazanie wcigz pozostaje mozliwe, a zarazem niezbedne [18]. Wymaga to zachowania ciggtej
swiadomosci humanistycznego wymiaru pacjenta poprzez dostosowang do jego cigzkiego
stanu komunikacje, aktywne witaczanie bliskich w proces opieki oraz uwzglednianie jgj
etycznego i holistycznego charakteru, opartego na poszanowaniu godnosci osoby chorej [13].
Indywidualizacja opieki w OIT stanowi praktyczny wyraz PCC i pozwala na ocene stopnia,
w jakim opieka rzeczywiscie, zgodnie z zatoZzeniami tego modelu, uwzglednia perspektywe

chorego w warunkach ograniczonej komunikacji i wysokiej zaleznogci od personelu i aparatury.

Wapieranie bliskich pacjentow w opiece w krytycznych stanach nagtych

Wasparcie rodziny w opiece zdrowotnej reprezentuje zatoZzenia opieki uwzgledniajgcej rodzine
pacjenta (ang. family-centered care, FCC), wainego aspektu PCC, w modelu teoretycznym
Picker Institute [5], odpowiadajac wymiarowi dotyczacemu zaangazowania rodziny i bliskich w
opieke. W modelu teoretycznym McCormack i McCance [7, 8] istota wspierania bliskich
pacjenta jest uwzgledniona w obszarze warunkow wstepnych (rozwinigtych umigjetnosci
interpersonalnych) oraz w obszarze procesdw opieki, ktéry podkresla znaczenie uwzgledniania
kontekstu pacjenta (czyli jego otoczenia i srodowiska, w tym bliskich) w zapewnianiu
autentycznej relacji, wzmacnianiu zaangazowania odbiorcow opieki, wspdlnego podejmowania
decyzji i indywidualizacji opieki. W przypadku pacjentéw w krytycznych stanach nagtych
przebywajgcych w szpitalu, wepieranie i traktowanie rodziny jako unit-of-care, czyli rowniez jako
odbiorcdw opieki, ma szczegilne znaczenie, gdy? bliscy pacjenta poza szczegolnymi potrzebami
w tym trudnym dla nich czasie mogg réwniez stanowic¢ petnomocnikdow (ang. proxy) czesto
nieprzytomnych pacjentow, niezdolnych do wyrazania swoich preferencji, przekazujac
informacje o ich wartosciach, wczeéniejszych decyzjach czy oczekiwaniach, a tym samym
wspotuczestniczac w podejmowaniu decyzji klinicznych zgodnych zdomniemang wola pacjenta
[36]. Ponadto wspieranie i aktywne angazowanie bliskich pacjenta w krytycznych stanach
nagtych, poza zapewnieniem realizacji praw pacjenta, zmniejsza ryzyko rozwoju negatywnych
konsekwencji zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem, poprzez kilka uzupetniajgcych sie

mechanizméow. Przede wszystkim poprawia komunikacje | zrozumienie sytuacji klinicznej,
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co ogranicza niepewnoscé, stres i ryzyko zaburzen lgekowo-depresyjnych oraz objawdéw PTSD
u cztonkodw rodziny [20, 37]. Co wigcej, wtaczenie bliskich w proces podejmowania decyzji
zwieksza poczucie kontroli i gsensu, redukujac bezradnosé oraz obcigZzenie emocjonalne [38].
Jednoczesnie obecnosc | zaangazowanie rodziny sprzyjaja orientacji pacjenta, zmniejszeniu
delirium oraz poprawie poczucia bezpieczenstwa, co moZe ogranicza¢ dtugoterminowe
konsekwencje poznawcze i psychiczne u chorego [39]. Kluczowa role w tym procesie odgrywaja
pielegniarki, ktore odpowiadajg m.in. za edukacje rodziny, mobilizowanie jej zasobdw oraz

budowanie relacji partnerskiej miedzy bliskimi pacjentdw a zespotem terapeutycznym.

Zarzadzanie snem w intensywnej terapii

Realizacja PCC obejmuje nie tylko bezposrednie interwencje uwzgledniajgce wolg | wartosci
odbiorcéw opieki, lecz takze praktyki kliniczne wspierane przez odpowiednig organizacje pracy
i Srodowisko opieki, stuzgce rozpoznawaniu i zaspokajaniu ich indywidualnych potrzeb

biopsychospotecznych, rowniez tych niewyrazanych wprost [/, 8].

Przyktadem takiej praktyki w OIT jest zarzadzanie snem pacjenta (ang. sleep management),
obejmujace jego ocene i ochrong oraz dziatania stuzace poprawie jego jakosci w srodowisku,
w ktorym jest on zakldcany m.in. przez hatas, swiatto, farmakoterapie i czgste interwencje
medyczne [40, 41]. W ten sposdb PCC znajduje odzwierciedlenie w mierzalnych praktykach
klinicznych, realizujacych komponenty wskazane przez Picker Institute (zwracanie uwagi
na potrzeby fizyczne i Srodowiskowe, komfort fizyczny i emocjonalny, oraz koordynacje
i integracfe opieki), a takie opieke holistyczng, odpowiednie Srodowisko fizyczne, dobre
doswiadczenie zwigzane z opieka z modelu McCormack i McCance [5, 7, 8]. Dziatania zwigzane
z zarzadzaniem snem pacjenta przez pielegniarki obejmujg  zardwno interwencje
niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne, oraz systematyczne monitorowanie snu i jego
wptywu na stan pacjenta [40-45]. Skuteczne zarzgdzanie snem w OIT wspiera regeneracje
organizmu, zmniejsza ryzyko delirium i PICS, oraz przyczynia sie do poprawy wynikow leczenia

i jakosci opieki, reprezentujac zatozenia PCC [43-45].

W kontekscie PCC, istotne znaczenie ma tutaj rowniez m.in. wzmacnianie autonomii
pielegniarek, umozliwiajacej podejmowanie samodzielnych decyzji klinicznych w oparciu o ich

dosdwiadczenie zawodowe oraz organizacje pracy na OIT w modelu zindywidualizowanego
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przydziatu pacjenta (ang. total care), ktGry sprzyja nawigzywaniu bliskiej relacji terapeutycznej
umozliwiajgcej wnikliwg obserwacje pacjenta oraz dobre poznanie jego potrzeb. Jest to spdjne
zZ warunkami wstepnymi i odpowiednim Srodowiskiem opieki, ktore g3 niezbedne do realizacji
PCC wg modelu McCormack & McCance [/, 8], do kidrych nalezg: kompetencje zawodowe,
ZroZnicowany Zzestaw umiejetnosci pracownikow oraz potencjfat do wprowadzania
innowacyjnych rozwigzan | podejmowania ryzyka. Autonomia pielegniarek w tych obszarach
stanowi istotny mechanizm operacjonalizujgcy PCC, gdyz umozliwia podejmowanie decyzji
w czasie rzeczywistym, adekwatnych do dynamicznie zmieniajgcego sie stanu pacjenta [45-471].
Sprzyja ona rownieZ odpowiedzialnosci zawodowej | zachowaniu ciggtosci opieki, co przektada
sie na bezpieczenstwo (w tym wypadku pomaga zapobiega¢ zaburzeniom snu o istotnych
i realnych konsekwencjach klinicznych, takich jak delirium czy PTSD) [48-50]. Z kolei jej brak
prowadzi do utrwalenia zadaniowego, zrutynizowanego biomedycznego modelu opieki,
ograniczajacego moZliwosé szybkiego reagowania na indywidualne potrzeby pacjenta, co stoi
w sprzecznosci z zatozeniami PCC [51]. Analiza tych praktyk pozwala zatem uchwycic poziom

implementacji PCC oraz zidentyfikowad bariery i czynniki gprzyjajace jej skutecznej realizacji.

Satysfakcja z pracy pielegniarek intensywnej terapii

Zgodnie z wyZej opisanymi zatoZeniami teoretycznymi podejicia PCC, zdolnosé pielegniarek do
realizacji PCC w S&rodowisku OIT nie jest wytgcznie funkcjg ich cech i kompetencii
indywidualnych, lecz pozostaje silnie uwarunkowana kontekstem organizacyjnym [7, 8, 52-55].
McCormack | McCance [/, 8] opisuja srodowisko opieki oraz warunki wstepne niezbedne
do realizacji PCC (w tym zaangaZowanie w prace, zroZnicowany zestaw umigjetnosci
pracownikow, system wspierajacy wspaine podejmowanie decyzji, odpowiedni podziat wtadzy,
efektywne relacje miedzy pracownikami, wspierajgcy system organizacyjny, potencjat do
wprowadzania innowacyjnych rozwigzari i podejmowania ryzyka, autentyczne zaangazowanie
oraz wspolne podejmowanie decyzji), obejmujace takie elementy jak styl przywoddztwa,
odpowiednia organizacja pracy, wspieranie pracownikow, czy dostepnosé zasobow, kidre

tworzg ramy umozliwiajace skuteczne stosowanie zatoZzen tej praktyki.

Aspektem kluczowym dla wdrazania PCC wwarunkach intensywnej terapii, odzwierciedlajacym

dobrg organizacje pracy wsepierajaca stosowanie zatozen tego modelu jest satysfakcja z pracy
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pielegniarek, poniewaz warunkuje ona poziom zaangazowania, motywacji oraz gotowosci
do podejmowania dziatan czesto wykraczajacych poza schematyczng, zadaniowsg opieke
[56, 57]. Wysoka satysfakcja sprzyja budowaniu relacji terapeutycznych, uwaznosci na potrzeby
pacjenta i jego bliskich, oraz stosowaniu praktyk, takich jak indywidualizacja opieki, efektywna
komunikacja czy wspdlne podejmowanie decyzji [56]. Z kolei niska satysfakcja, zwigzana
m.in. z przecigZzeniem praca, ograniczonymi zasobami czy brakiem wsparcia organizacyjnego,
moze sprzyjaé m.in. racjonowaniu opieki, uprzedmiotowianiu pacjentéw i prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego, co bezposrednio utrudnia realizacje zatozen PCC [52-57]1. W tym ujeciu
satysfakcja z pracy stanowi nie tylko rezultat warunkéw pracy, ale takze istotny mechanizm
umozliwiajgcy wdrazanie wysokiej jakosci, spersonalizowanej opieki w warunkach intensywnej

terapii.

Z uwagi na ztozonosc analizowanego zjawiska zasadne jest podejscie wielowymiarowe,
uwzgledniajgce zarowno perspektywe kliniczng, psychospoteczng, jak i organizacyjna.
Przedstawiony cykl publikacji zostat zaprojektowany w celu kompleksowego ujecia tych
zaleznosci poprzez analize wzajemnie powigzanych wyZej opisanych zmiennych. Takie
podejscie umozliwia konceptualizacje PCC jako efektu interakcji miedzy praktyka pielegniarska,
poziomem personalnym i organizacyjnym, kidre sg opisane w modelach teoretycznych,

stanowigc uzasadnienie dla przeprowadzenia badan.

Celem cyklu publikacji byta analiza realizacji opieki zorientowanej na pacjenta w stanie

zagrozZzenia Zycia w szpitalu, obejmujgca jej wybrane aspekty i uwarunkowania.
Cele szczegotowe opracowania to:

1. QOcena sposcobdw wspierania indywidualnosci pacjenta przez pielegniarki intensywnej
terapii, w tym (a) konkretnych dziatan pielegniarskich indywidualizujacych opieke,
(b) tego, jak oceniajg one ogdlne utrzymanie indywidualnosci pacjentow w Swiadczongj

opiece, oraz (c) jak wigze sie to z wybranymi czynnikami predykcyjnymi.

2. Ocena poziomu wseparcia udzielanego rodzinom pacjentow w krytycznych stanach
nagtych przez pielegniarki, ze szczegolnym uwzglednieniem wymiaru poznawczego

i emocjonalnego.
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3. Opisanie praktyk stosowanych przez pielggniarki w celu zapewnienia dobrej jakosci snu
pacjentom przebywajgcym w OIT, w tym zbadanie: (a) jakie metody oceny oraz strategie
zarzgdzania snem pacjentow sg stosowane przez pielegniarki, (b) opinii pielegniarek
na temat ich autonomii zawodowe] w zakresie zarzgdzania snem pacjentow, oraz
(c) zaleznosci pomiedzy metodami oceny snu, strategiami jego poprawy, autonomig

zawodows i jakoscig snu pacjentdw w ocenie pielegniarek.

4. Ocena satysfakcji z pracy pielegniarek OIT, w tym: (a) ocena poziomu poszczegdlnych
aspektow satysfakcji z pracy, (b) analiza determinantéw socjodemograficznych
i organizacyjnych, oraz (c) ocena, czy przettumaczona i dostogowana do kontekstu OIT
wersja Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale (KUHISS) jest trafnym

i wiarygodnym narzedziem do pomiaru satysfakeji z pracy w tej populacji.

5. Weryfikacja modelu teoretycznego przedstawiajacego korelacje opieki
zindywidualizowanej (ze szczegdlnym uwzglednieniem jej dwdch komponentow: dziatan
pielegniarskich oraz percepcji indywidualizacji opieki) oraz satysfakcji z pracy
pielegniarek pracujgcych na OIT za pomocg modelowania rownan strukturalnych

(ang. structural equation modeling, SEM).

Zagadnienia metodologiczne i wyniki poszczegdlnych badan ujetych w cyklu publikacji

Powyzsze cele zostaty zrealizowane w oparciu o0 metodologie ilogciows z zachowaniem rygoru
rzetelnosci i trafnosci [58]. Metodologia zostata dobrana adekwatnie do celdw poszczegdlnych
badan. Ze wzgledu na ztoZony charakter analizowanych zjawisk reprezentujgcych zatoZenia
opieki zorientowanej na pacjenta oraz obecny stan wiedzy na temat ograniczen stosowania PCC
wobec pacjentéw w stanie zagrozenia zycia w warunkach szpitalnych, aby zidentyfikowac
wzorce powigzan miedzy zmiennymi i pomoc wygenerowac hipotezy do dalszych analiz,
zdecydowano sie na zastosowanie schematu badan przekrojowych o charakterze
obserwacyjno-korelacyjnym [59-61]. Do pozyskania proby badanej w kazdym badaniu
zastosowano dogodny dobor (ang. convenience sampling), umozliwiajac efektywna rekrutacje
uczestnikow spetniajgcych kryteria w warunkach rzeczywiste| praktyki opieki zdrowotnej, co
byto uzasadnione specyfika Srodowiska klinicznego oraz ograniczeniami organizacyjnymi

[62, 63]. Weszystkie badania przeprowadzono w $Srodowiskach klinicznych, w ktdrych
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realizowana jest szpitalna opieka nad pacjentami w stanach zagrozenia zycia: na oddziatach
intensywnej terapii oraz w jednostkach, w ktorych realizowana jest opieka nad pacjentami
w krytycznych stanach nagtych. W zaleinosci od badanego zagadnienia do badar kwalifikowano
czynne zawodowo pielegniarki posiadajgce prawo wykonywania zawodu i doswiadczenie
w opiece nad dorostymi pacjentami leczonymi w OIT lub bliskich pacjentow w krytycznych
stanach nagtych korzystajacych z opieki w badanych placéwkach. Dodatkowo, dzigki
odpowiedniemu zaplanowaniu liczebnosci proby (na podstawie analizy mocy statystycznej lub
wzoru Cochrana), mozliwe byto wiarygodne przetestowanie zaleZznosci miedzy zmiennymi, co
stanowi istotny etap w rozwijaniu modeli teoretycznych i pogtebianiu rozumienia badanych
zjawisk [64, 65]. Podejscie to, mimo ograniczen, opisanych ponizej (w czesci zawierajacej
wnioski z przeprowadzonych badan), byto bardzo uzyteczne, poniewaz umozliwito
przeprowadzenie badan korelacyjnych, dotyczacych zjawisk o wrazliwym charakterze
w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej, bez ingerencji w przebieg opieki. We wsazystkich
badaniach zastosowano standaryzowane, walidowane skale pomiarowe, co zapewniato
rzetelnos¢é i trafnos¢ pomiaru analizowanych zmiennych [66, 67]. W celu zapewnienia
przejrzystosci raportowania wynikdw, badania zostaty opisane zgodnie z wytycznymi
rekomendowanymi przez Sieé na Rzecz Poprawy Jakosci i Przejrzystosci Badan w Dziedzinie
Zdrowia (ang. Enhancing the Quality and Transparency of Health Research: EQUATOR network),
zgodnie z lista kontrolng STROBE, opracowanga w celu zapewnienia wysokie] jakosci
i przejrzystosci raportowania badan obserwacyjnych [68]. Wazystkie badania w cyklu zostaty

przeprowadzone zgodnie z zasadami etycznymi opisanymi w Deklaracji Helsiriskiej [69].

Publikacja 1:
MNatalia Sak-Dankosky, Katarzyna Lis, Tarja Kvist, BoZzena Czarkowska-Paczek
Individualized nursing care and its predictors in intensive care units: A Polish perspective.
Critical Care Nursing Quarterly (2025)

Celem tego badania byta ocena sposobdw wspierania indywidualnosci pacjenta przez
pielegniarki intensywnej terapii, w tym (a) konkretnych dziatan pielegniarskich

indywidualizujgcych opieke, (b) tego, jak oceniajg one ogdlne utrzymanie indywidualnosci w
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swiadczonej opiece, oraz (c) jak wigZe sig to z wybranymi czynnikami predykcyjnymi. Motywacija
do jego przeprowadzenia byta potrzeba rozpoznania, czy i w jakim stopniu zjawisko
indywidualizacji opieki znajduje odzwierciedlenie w codziennej praktyce opieki nad pacjentami

w stanie zagrozenia Zycia.

Do pomiaru zmiennych zastosowano narzedzie Individualized Care Scale: Nurse (IC5-Nurse)
[70], sktadajgce sie z dwoch podskal: IC5-A Nurse, mierzacej opinie pielegniarek na temat
sposobdw wspierania indywidualnosci pacjentdw poprzez dziatania pielegniarskie oraz ICS-B
Murse, oceniajgcej opinie pielegniarek na temat utrzymania indywidualnosci w Swiadczonej
opiece (mierzacych po trzy wymiary tych konstruktdw: sytuacja kliniczna, sytuacja zyciowa
i kontrola decyzyjna). Skala zostata poddana procedurze ttumaczenia i adaptacji kulturowej,
podczas ktdre] oceniono wiasciwosci psychometryczne. Na podstawie wynikow analizy
czynnikowej i na podstawie przestanek teoretycznych podjeto decyzje o zachowaniu oryginalngj
struktury narzedzia. W badaniu wzigto udziat 306 pielegniarek pracujacych na oddziatach
intensywnej terapii dorostych w Polsce (na podstawie analizy mocy statystycznej okreglono

minimalng liczebnoscé proby na poziomie 179 osob).

Sredni wynik dla podskali ICS-A Nurse, mierzacej opinie pielegniarek na temat tego, w jaki
sposdbwspierajg indywidualnosc pacjentdw poprzez konkretne dziatania pielegniarskie (w skali
1: zdecydowanie nie zgadzam sig — 5: zdecydowanie sie zgadzam) wynidst 3,66 (SD = 0,64).
Spogrod trzech badanych wymiardw najwyzszy sredni wynik odnotowano w wymiarze sytuacija
kliniczna, oceniajacym, w jaki sposdéb pielegniarki wspieraja indywidualnosc pacjenta
w kontekscie klinicznym (M = 3,92; 5D = 0,63). Najnizszy wynik (z najwiekszym odchyleniem
standardowym) uzyskano w wymiarze sytuacja #yciowa, odnoszacym sie do uwzgledniania
sytuacji zyciowej pacjenta w opiece (M = 3,48; 5D = 0,87). W wymiarze kontrola decyzyjna,
oceniajgcym wepieranie udziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji, Sredni wynik wyniost 3,50
(SD = 0,80). Sredni wynik dla podskali ICS-B Nurse, mierzacej opinie pielegniarek na temat
utrzymania indywidualnosci w swiadczonej opiece (w skali 1: zdecydowanie nie zgadzam sig
— b: zdecydowanie sig zgadzam), wynidst 3,50 (5D = 0,71). Podobnie jak w przypadku ICS5-A
Murse, najwyzsze wartosci odnotowano wwymiarze sytuacja kliniczna, dotyczgeym utrzymania
indywidualnosci pacjenta w kontekscie klinicznym (M = 3,83; SD = 0,65). Najnizszy wynik

(z najwiekszym odchyleniem standardowym) uzyskano w wymiarze sytuacja Zyciowa,
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odnoszgcym sig do utrzymania indywidualnosci w zakresie sytuacji zyciowej pacjenta (M = 3,10;

5D =0,93). Wwymiarze kontrola decyzyjna Sredni wynik wynidst 3,40 (5D = 0,90).

Modele regresji liniowe] identyfikujace wybrane predyktory (ptec¢, wyksztatcenie, ksztatcenie
podyplomowe, staz pracy, liczba pacjentdow podczas dyzuru, liczba pielegniarek zatrudnionych
na oddziale, forma zatrudnienia, system czasu pracy, stosunek do wykonywanej pracy,
subiektywnie oceniana jakos¢ opieki) opinii pielegniarek dotyczacych: (1) wspierania
indywidualnosci pacjenta poprzez konkretne dziatania pielggniarskie (IC5-A Nurse) oraz (2)
oceny utrzymania indywidualnosci w opiece (IC5-B Nurse), wykazaty, ze pielegniarki bedace
kobietami (p =0,004), pracujgce krocej na obecnym oddziale (p = 0,049), opiekujace sie wicksza
liczbg pacjentdw podczas dyzuru (p = 0,029), lubigce swojg prace (p = 0,003) oraz wyzej
oceniajgce jakosé opieki na swoim oddziale (p < 0,001), uzyskiwaty wyzsze wyniki samooceny
wspierania indywidualnosci, niz pielegniarki pracujgce dtuzej na danym oddziale, majgce mnigj
pacjentdw podczas dyZuru, nielubigce swojej pracy oraz niZej oceniajace jakosé opieki na ich
oddziale. Te same cechy dotyczyty pielegniarek lepiej oceniajacych utrzymanie indywidualnosci
pacjenta w opiece (odpowiednio: p = 0,003, p = 0,046, p = 0,001 i p < 0,001) przy czym w tym
modelu liczba pacjentow nie miata istotnego znaczenia. MNatomiast ogolny staz pracy,
wyksztatcenie, ksztatcenie podyplomowe, forma zatrudnienia, system czasu pracy i liczba
pielegniarek zatrudnionych na oddziale nie byty istotnymi predyktorami opieki

zindywidualizowanej.

Publikacja 2:
Frank Kiwanuka, Juho Kopra, Natalia Sak-Dankosky, Rose Nanyonga i Tarja Kvist

Family support in acute care settings: perspectives of family members on cognitive and

emotional support.
BMC Nursing (2025)

Celem tego badania byta ocena poziomu wsparcia udzielanego przez pielegniarki rodzinie
pacjentdw w krytycznych stanach nagtych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego wymiaru
poznawczego i emocjonalnego. Przestanka do przeprowadzenia tego badania byta potrzeba

poznania dodwiadczen bliskich pacjentow w zakresie otrzymywanego wsparcia od pielegniarek,
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pozwalajaca zauwazyé ewentualne obszary wymagajgce wigkszego uwzglednienia potrzeb

rodziny w opiece nad pacjentami w stanie zagroZenia Zycia przebywajgcymi w szpitalu.

Do zebrania danych wykorzystano standaryzowany kwestionariusz badajgcy wsparcie bliskich
pacjentow: ICE-FP5Q [/1], podzielony na dwa wymiary wsparcia: wsparcie poznawcze
{5 wskainikow) oraz emocjonalne (9 wskaznikow), mierzonych w skali wystepowania 1: prawie
nigdy — 5: prawie zawsze. Wskazniki wymiaru poznawczego odnosity sie do celowych dziatan
pielegniarek ukierunkowanych na pogtebianie wiedzy rodzin na temat choroby pacjenta i planu
postepowania oraz wzmacnianie ich zdolnosci do podejmowania swiadomych decyzji.
WeakazZniki wymiaru emocjonalnego dotyczyty interwencji podejmowanych przez pielegniarki w
odpowiedzi na potrzeby psychologiczne rodzin. Do udziatu w badaniu zakwalifikowano 800
petnoletnich bliskich pacjentow dorostych znajdujacych sie w krytycznych stanach nagtych,
zrekrutowanych na oddziatach udzielajgcych opieki w przypadkach choroby o przebiegu

krytycznym, w dwdch szpitalach w Ugandzie.

Sredni wynik ogolny dla 14 pozycji kwestionariusza ICE-FPSQ wyniést 45,4 (taczny wynik
kwestionariusza miescit sie w przedziale 14-70 punktdw, przy czym wyzszy wynik oznaczat
wyZszy poziom wsparcia ze strony pielegniarek odczuwanego przez rodzing). Wiekszosé
uczestnikéw wskazata ogdlny poziom wsparcia jako umiarkowany (55,1%, n = 441), nastepnie
wysoki (33,4%, n= 267), a najmniejsza liczba uczestnikdw (11,5%, n = 92) ocenita wsparcie jako
nigkie. Ogdlny poziom postrzeganego wsparcia rodziny ze strony pielggniarek byt dodatnio
skorelowany zarowno ze wsparciem poznawczym [r = 0,86; p < 0,001], jak i emocjonalnym [r =

0,96; p <0,001].

Wsparcie poznawcze ogolnie uzyskato umiarkowany poziom (M = 16,3; 5D = 4,5). Przekazywanie
informacji na temat chaoroby byto najwyiej oceniana pozycja (M = 3,6; 5D = 1,28) w podskali
wsparcia poznawczego (i w catym narzedziu |ICE-FPSQ), jednak wcigz na poziomie
umiarkowanym. Inne, wyzej oceniane aspekty: przekazywanie materiatow edukacyjnych (M =
3,30; 3D =1,31) oraz regularne informowanie ich o dostepnych zasobach (M = 3,20; SD =1,32)
respondenci rowniez ocenili jako umiarkowane. Badani wskazali ponadto, ze pielegniarki
okazjonalnie przekazywaty informacje i wakazdwki wspierajgce uczenie gie rodzin na temat
choroby (M = 3,40; 5D = 1,30). NajniZzej ocenionym aspektem wsparcia w wymiarze poznawczym
byto podkreslanie znaczenia stosowania rytuatow rodzinnych w opiece (M = 3,02; 5D = 1,38).

Ogdlny poziom wsparcia emocjonalnego rowniez oceniono jako umiarkowany (M = 32,4; 5D =
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9,36). Majwyzej, cho¢ wcigZz na umiarkowanym poziomie, ocenianymi w tym wymiarze
aspektami byty: wykazywanie przez pielegniarki swiadomosci, Zze bliscy majg na siebie duzy
wptyw (M = 3,50; 5D = 1,2) oraz zachecanie bliskich do angaZzowania sie w opieke (M = 3,47; 5D
= 1,3), przy czym najnizeze wyniki uzyskata pozycja dotyczaca zachegcania rodziny
do odpoczynku od tej opieki (M = 2,95; 5D = 1,43). Analiza wykazata istotne réznice w poziomie
wsparcia emocjonalnego (F = 267,1; p < 0,001) oraz ogdlnego wsparcia (F = 244,6; p < 0,001)
pomiedzy grupami o rdznym poziomie zaangazowania w opieke. Mimo 2Ze najwicksza grupa
badanych uczestnikéw wskazata, iz prawie nigdy (23,2%, n = 183) nie byta zachecana
do odpoczynku od bycia zaangazowanym w opieke, wykazano istotne rézZnice w poziomie
wsparcia emocjonalnego w zaleznosci od tego czynnika. Osoby, kitore deklarowaty, ze byty
zawsze zachecane do odpoczynku, charakteryzowaty sig istotnie wyZzszym poziomem wsparcia
emocjonalnego (M = 40,6; SD =6,6; F=132,8; p <0,001) oraz ogélnego wsparcia (M =55,7; SD =
9,68; F = 106,8; p < 0,001). Innym nizej ocenionym aspekitem wsparcia emocjonalnego byto
proponowanie spotkan rodzinnych (M = 3,11; SD = 1,5) oraz rozpoznawanie mocnych stron
rodziny (M = 3,04; 5D = 1,3). Co istotne, osoby, ktérym nie oferowano spotkan rodzinnych,
charakteryzowaty sig istotnie nizszym poziomem postrzeganego wsparcia emocjonalnego (M =
241; 5D =9,2; F=120,1; p < 0,001) w pordwnaniu z osobami, ktdrym je oferowano. Z kolei
uczestnicy, ktérzy deklarowali, ze zawsze mieli mozZliwosé spotkan rodzinnych (M = 38,8; 5D =
8,04), oceniali wsparcie emocjonalne najwyZej. Ponadto uczestnicy, ktdrzy mieli mozliwosc
dzielenia sig swoimi dogwiadczeniami zwigzanymi z chorobg (22,8%, n = 182), charakteryzowali

sie istotnie wyzszym poziomem postrzeganego wsparcia (M = 55,7; SD =9,7).

Publikacja 3:
Katarzyna Lis, Natalia Sak-Dankosky i Bozena Czarkowska-Paczek

MNurses' autonomy in sleep management improves patients' sleep quality: A cross-

sectional study.
Nursing in Critical Care (2022)

Celem tego badania byto opisanie prakiyk stosowanych przez pielegniarki w celu zapewnienia

dobrej jakosci snu pacjentom oddziatow intensywnej terapii, w tym zbadanie: (a) jakie metody
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oceny oraz strategie zarzadzania snem pacjentow OIT s3 stosowane przez pielegniarki, (b) opinii
pielegniarek na temat ich autonomii zawodowe] w zakresie zarzgdzania snem pacjentéw,
(c) zaleznoSci pomiedzy metodami oceny 8nu, strategiami jego poprawy, autonomig zawodows
pielegniarek oraz jako&cig snu pacjentow. Motywacjg do przeprowadzenia tego badania byta
potrzeba sprawdzenia, czy i w jaki sposob pielggniarki intensywnej terapii uwzgledniaja
w codziennej praktyce dbatosé o jakosc snu pacjentdw (stosunkowo rzadko ujmowansgo
w planach opieki aspektu PCC) oraz jakie bariery mogg utrudniaé podejmowanie dziatan w tym

Zakresie.

Dane uzyskano za pomocs ustrukturyzowanego, walidowanego kwestionariusza do badania
praktyk zarzgdzania snem w OIT (Survey of Sleep Practices in the ICU [72] w polskie] wersiji
jezykowej [73]), badajacego nastepujace obszary: (1) metody oceny snu przez pielegniarki,
(2) strategie stosowane w celu jego poprawy, (3) autonomie zawodowa pielegniarek
w zarzadzaniu snem pacjentdw oraz (4) jako&é snu pacjentdw w ocenie pielegniarek. Analiza
mocy statystycznej wykazata, e nalezato zrekrutowac 134 pielegniarki. W badaniu ostatecznie
wzieto udziat 119 pielggniarek pracujacych na oddziatach intensywne] opieki dorostych

w Polsce.

Najczesciej stosowanymi przez pielegniarki metodami oceny snu pacjenta byty cbserwacje czy:
pacjent lezy z zamknigtymi oczami (74,8%, n = 89), oddycha wolno i regularnie (64,7%, n = 77),
ma obnizone cignienie tetnicze (59,7%, n = 71), chrapie (56,3%, n = 67) oraz ma obnizone tetno
(54,6%, n = 65). Ponad potowa respondentow (59,7%, n = /1) deklarowata stosowanie skali
sedacji do oceny jej gtebokosci, jednak wickszosé pielegniarek nie korzystata ani z protokotdw
dotyczacych snu (95,8%, n = 114), ani z kwestionariugzy oceny snu (95%, n = 113). Mnigj niz
potowa badanych (47,9%, n = 57) wskazata potrzebe wdrozenia takich protokotow w swaoich

oddziatach.

Srednia wartosé stosowania strategii poprawy snu (w skali 0: nigdy — 4: rutynowo) wyniosta 2,64
(SD = 1,55). Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy stosowaniem tych strategii a cechami
socjodemograficznymi, takimi jak ptec, staz pracy, wyksztatcenie czy system pracy. Wiekszosc
pielegniarek (74%, n = B9) deklarowata uwzglednianie preferencji pacjentéw dotyczacych snu,

natomiast 49,6% omawiato problemy ze snem pacjentow z ich rodzinami.
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Srednia ocena autonomii zawodowe] pielegniarek w zakresie zarzadzania snem i sedacja
(w skali O0: zaleinosc — 10: niezaleznosc) wyniosta 4,34 (5D = 2,43), natomiast czestotliwosé
wptywu na decyzje dotyczace snu pacjentdw wyniosta 5,36 (5D = 2,43). Wykazano, Ze
pielegniarki o wyzszym poziomie postrzegane] autonomii (rho = 0,29; p < 0,01) oraz czegsciej
wptywajace na decyzje dotyczgce snu (rho = 0,24; p < 0,01) stosowaty wigcej strategii poprawy

Su.

Pielegniarki ocenity ogdlng jakosé snu pacjentdw na 4,44 (SD = 2,23) (w skali 0: zta - 10:
doskonata). Nie stwierdzono istotnych zaleznogci miedzy jakoscig snu a zmiennymi
socjodemograficznymi. Rodwniez stosowanie kwestionariuszy snu oraz uwzglednianie
preferencji pacjentow nie byto istotnie powigzane z oceng jakosci snu. Natomiast rozmowy
z rodzing pacjenta na temat problemow ze snem (p < 0,07) oraz stosowanie metod oceny snu
(rho = 0,22; p = 0,02) byty istotnie dodatnio skorelowane z wyzszg oceng jakosci snu. Ponadto
stwierdzono istotng dodatnig zaleznosc miedzy lepiej postrzegang autonomig pielegniarek (rho

=0,25; p<0,01) a ocena jakoSci snu pacjentow.

Publikacja 4:
Natalia Sak-Dankosky, Lena Serafin, Tarja Kvist i Bozena Czarkowska-Paczek

Determinants of critical care nurses’ job satisfaction: A cross-sectional study including

cultural validation of Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale.
Pielegniarstwo XX wieku (2024)

Celem tego badania byta ocena satysfakcji z pracy pielegniarek pracujacych na oddziatach
intensywnej terapii dorostych, w tym: (a) ocena poziomu poszczegolnych aspektdw satysfakeii
z pracy, (b) analiza determinantéw socjodemograficznych i organizacyjnych, oraz (c) ocena,
czy przettumaczona i dostosowana do kontekstu OIT wersja KUHISS [74] jest trafnym
i wiarygodnym narzedziem do pomiaru satysfakcji z pracy w tej populacji. Motywacjg do jego
przeprowadzenia byta uzasadniona teoretycznie [7, 8] potrzeba pogilebienia podstawowe]
wiedzy na temat satysfakcji z pracy pielegniarek intensywnej terapii i je] poszczegdlnych
wymiardw, stanowigaca punkt wyjscia do dalszej analizy ich zwigzku z realizacjg opieki

zindywidualizowanej w OIT.
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Skale KUHIJSS, bedaca standaryzowanym narzedziem badawczym stuzacym do oceny poziomu
satysfakcji z pracy perzonelu pielegniarskiego, poddano procesowi adaptacji kulturowej, ktdry
obejmowat ttumaczenie i ttumaczenie zwrotne przez dwdoch niezaleinych ekspertdw, oceng
zgodnosci wersji jezykowych oraz analize trafnosci tresci przez panel ekspertow. Pilotaz
przeprowadzony wsrod pielegniarek intensywnej terapii potwierdzit zrozumiatosé i adekwatnosc
narzedzia. W celu oceny struktury narzedzia przeprowadzono konfirmacyjng analize
czynnikows, ktdra nie potwierdzita oryginalnego modelu (y2 = 335,66; df = 608; y2/df = 5,52; CFI
= 0,588; TLI = 0,548; SRMR = 0,114; RMSEA = 0,122, 90%Cl 0,118-0,126), a nastepnie
eksploracyjng analize czynnikows, wskazujaca na najlepsze dopasowanie innego modelu
siedmioczynnikowego do danych, podzielonego na nastepujace wymiary: samorealizacja,
przywadziwo, autonomia w migjscu pracy, dystrybucja zasobdw, motywujgca organizacja pracy,
komfort pracy, rozwdj zawodowy. Rzetelno&é nowej skali dostosowane] do warunkdéw OIT
zostata oceniona wspdtczynnikiem alfa Cronbacha, ktéry dla poszezegdlnych podskal miescit
sie w zakresie od 0,70 do 0,86. Analiza mocy testu wykazata, ze minimalna liczebnosc proby
powinna wynosic 179 osdb. Badana grupa obejmowata 306 pielggniarek oddziatow intensywnej

terapii w Polsce.

Sredni wynik dla catej skali KUHISS (w skali 1 - 5) wyniast 3,32 (5D = 0,61), co wskazywato
na umiarkowany poziom satysfakeji z pracy. Najwyzej ocenianym aspektem byta samorealizacja
(M = 3,67; 5D = 0,79). Wyisze wartosci uzyskaty réwnies takie obszary, jak przywddztwo (M =
3,60; SD = 0,78) oraz autonomia w miejscu pracy (M = 3,60; SD = 0,81). Umiarkowane wyniki
odnotowano w zakresie rozwoju zawodowego (M = 3,17; SD = 0,90) oraz komfortu pracy (M =
3,12; 50 = 0,96). Nizej oceniono dystrybucje zasobow (M = 2,894; 5D = 0,97). Najnizaze wartosci
uzyskat wymiar motywujacej organizacji pracy (M = 2,74; 5D = 0,80).

Ma podstawie ostatecznego modelu regresji wielokrotnej, uwzgledniajgcego wybrane
predyktory poziomu satysfakeji (pteé, wyksztatcenie, ksztatcenie podyplomowe, staz pracy,
liczba pacjentdw podczas dyzuru, liczba pielegniarek zatrudnionych na oddziale, forma
zatrudnienia, system czasu pracy, stosunek do wykonywanej pracy, subiektywnie oceniana
jakosc opieki), wykazano, Zze pielegniarki wyZej oceniajg swojg satysfakcje z pracy, gdy nie
posiadaja wyksztatcenia magisterskiego (B = - 0,145; p = 0,009), s3 zatrudnione na podstawie

umowy o prace (a nie na podstawie umadw cywilnoprawnych) (E=0,167; p = 0,020), bardziej lubig
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awojg prace (B =0,356; p < 0,001) oraz wyZej oceniaja ogdlna jakosé opieki w swoim oddziale (B

=0,138; p <0,001).

Publikacja 5:
Matalia Sak-Dankosky, Tarja Kvist i Bozena Czarkowska-Pgczek

The relationship between job satisfaction and individualised care provision in intensive

care units: A structural equation modelling approach.
Nursing in Critical Care (2026)

Celem tego badania byta weryfikacja modelu teoretycznego z wykorzystaniem modelowania
rdwnan strukturalnych majgca na celu analize korelacji pomiedzy satysfakcjga z pracy
pielegniarek a realizacjg opieki zindywidualizowanej w QOIT, ze szczegolnym uwzglednieniem jegj
dwdch komponentdw: dziatan pielegniarskich oraz percepcji indywidualizacji opieki. Motywacija
do jego przeprowadzenia byta potrzeba przeprowadzenia pogtebionej analizy zwiazku
poszczegdolnych  wymiarow  satysfakcji z pracy pielegniarek z realizacjg opieki
zindywidualizowanej, aby lepiej zrozumiedé uwarunkowania, a w szczegolnosci bariery wdrazania

tego aspektu PCC w OIT.

Do zmierzenia zmiennych w badaniu zastosowano polska wersje skali KUHISS [/4], obejmujacs
siedem wymiardw satysfakeji z pracy: samorealizacji, przywddztwa, autonomii w miejscu pracy,
dystrybucji zasobdw, motywujacej organizacji pracy, komfortu pracy oraz rozwoju zawodowegao,
oraz narzedzie |C5-Nurse [70], mierzgce samooceng pielegniarek w zakresie realizacji
indywidualizacji opieki i skiadajacego sie z dwdch podskal: [CS-A MNurse (dziatania
pielegniarskie) oraz ICS-B MNurse (percepcja utrzymania indywidualnosci w opiece),
obejmujacych trzy wymiary: sytuacje kliniczng, sytuacje zyciowsg oraz kontrole decyzyjna.
Minimalna liczebno&é préby (n = 171) okreslono na podstawie wzoru Cochrana. W badaniu
wzieto udziat 306 polskich pielegniarek pracujacych na oddziatach intensywnej terapii

dorostych.

Ostateczny model rownan strukturalnych (SEM) wykazat bardzo dobre dopasowanie do danych
(x* (4) = 2,63; p = 0,622; x*/df = 0,66; CFl = 1,000; RMSEA < 0,001 [90% CI: <0,001-0,073];
SRMR = 0,009). Model wyjasgniat 48,6% wariancji dziatan zindywidualizowanej opieki {ICS-A
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Murse) oraz 46,6% wariancji percepcji indywidualizacji opieki {ICS-B Nurse), co wskazywato,
Ze roine wymiary satysfakcji z pracy s istotnie powigzane z realizacjg opieki
zindywidualizowanej. Model potwierdzit dodatnie wspdzaleznosci pomiedzy wszystkimi
wymiarami satysfakcji z pracy oraz pomigdzy komponentami opieki zindywidualizowanej (ICS-A

Murse i I[CS-B Nurse), co swiadczy o spojnosci wewnetrznej w obrebie badanego modelu.

Miemal wszystkie wymiary satysfakcji z pracy: samorealizacja, przywodziwo, autonomia
w miejscu pracy, dystrybucja zasobdw, motywujgca organizacja pracy oraz rozwdj zawodowy,
byty powigzane z dziataniami zindywidualizowane] opieki, odzwierciedlajgcymi sposdb
wspierania indywidualnogci pacjenta przez pielegniarki. Dodatnie zaleznosci stwierdzono dla
samorealizacji (b = 0,34; p < 0,001}, przywddztwa (b =0,21; p < 0,001), autonomii (b =0,16; p <
0,007) i dystrybucji zasobdw (b =0,17; p <0,001), natomiast motywujaca organizacja pracy (b =
-0,12; p = 0,001) oraz rozwoj zawodowy (b = -0,16; p < 0,001) wykazywaty zaleznosci ujemne.
Czynnik komfortu pracy nie wykazywat istotnej zaleznosci z IC5-A Nurse. Percepcja utrzymania
indywidualnogci w opiece byta dodatnio powigzana z samorealizacja (b = 0,54; p < 0,001),
przywodztwem (b =0,09; p=0,036) i dystrybucjg zasobow (b = 0,14; p < 0,001), natomiast rozwdj
zawodowy wykazywat zaleznos¢ ujemng (b = -0,15; p < 0,001). Nie stwierdzono istotnych
zaleznosci dla autonomii w miejscu pracy, motywujacej organizacji pracy ani komfortu pracy

w odniesieniu do tego wymiaru opieki zindywidualizowanej (IC5-B Nurse).
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Podsumowanie cyklu publikacji i implikacje praktyczne:

Zaprezentowany cykl publikacji wchodzacych w sktad osiaggnigcia naukowego pozwala

zidentyfikowac i zaadresowad wyzwania zwigzane z realizacjg PCC wobec pacjentdw w stanach

zagroZzenia Zycia w szpitalu, na kidrych nalezy sie skupié, aby zapewnicé wiselowymiarowe

korzysci tego modelu opieki.

Ma podstawie przeprowadzonych badari oraz analizy literatury przedmiotu opracowano

nastepujace wnioski oraz implikacje dla praktyki:

1

Poziom wspierania indywidualnogci pacjentdow w intensywnej terapii przez pielegniarki
zostat przez nie oceniony jako umiarkowany. Istotnymi predyktorami wyzszego wyniku
byty m.in. krotszy staz pracy w obecnym oddziale, wyzej oceniana jakosc opieki oraz
pozytywny stosunek do swojej pracy. /e wzgledu na sugerowany umiarkowany poziom
realizacji tego komponentu PCC na oddziatach intensywnej terapii, nalezy lepigj
dostrzegacd i uwzgledniaé bariery utrudniajgce wdrazanie zindywidualizowanej opieki.
Znaczenie praktyczne predyktorow sugeruje mozliwe kierunki dziatan, takie jak
wspieranie doswiadczonych na danym oddziale pielegniarek w realizacji opiegki
zindywidualizowanej np. poprzez uwzglednianie realistycznych i motywujgcych sciezek
rozwoju zawodowego w dalszych latach kariery zawodowej w konkretnym miejscu pracy.
Ponadto nalezy podejmowadé i promowac dziatania wspierajace zdrowe, zorientowane
na cztowieka srodowisko pracy, kidre sprzyja ksztattowaniu pozytywnego stosunku

pielegniarek do swojego zawodu i miejsca pracy.

Poziom wsparcia udzielanego przez pielegniarki bliskim pacjentéw w krytycznych
stanach nagtych zostat oceniony przez cztonkdw rodzin jako umiarkowany, zaréwno
ogolnie, jak i w wymiarach poznawczym oraz emocjonalnym. W obrebie wsparcia
poznawczego najnizej ocenianymi elementami byty: uwzglednianie rytuatow rodzinnych
i przekazywanie informacji zwigkszajacych zasoby do radzenia sobie z trudng sytuacija.
Z kolei w zakresie wsparcia emocjonalnego najnizsze wyniki dotyezyty zachecania
cztonkow rodziny do odpoczynku od obowigzkéw opiekunczych i inicjowania spotkan
rodzinnych. Bliscy, ktérzy deklarowali, ze byli zawsze zachecani do odpoczynku i mieli
mozliwodé dzielenia sie swoimi  doswiadczeniami  zwigzanymi  z choroba,

charakteryzowali sig istotnie wyzszym poziomem wsparcia. Natomiast osoby, ktdre nie
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miaty mozliwosci spotkan rodzinnych, charakteryzowaty sig istotnie nizszym poziomem
postrzeganego wsparcia emocjonalnego, w poréwnaniu z osobami, ktérym je oferowano.
Whyniki te sugeruja, 7e choé rodziny doswiadczaja umiarkowanego weparcia ze strony
pielegniarek, niektore jego aspektly sa realizowane w niewielkim stopniu. Wzmocnienie
wsparcia rodziny, bedace jednym z kluczowych aspektow PCC w opiece nad pacjentem
w stanie zagroZenia zycia, moze odbywac sie poprzez wdrazanie strategii, takich jak
ustrukturyzowana komunikacja, obejmujaca regularne przekazywanie informacji
i umozliwianie spotkan rodzinnych, a takie aktywne i wspierajace wigczanie rodzin w
opieke (z uwzglednieniem ograniczonych zasobow bliskich w tym zakresie). Pielegniarki
powinny by¢é natomiast w tym wspierane poprzez szkolenia ukierunkowane na rozwagj
umiejetnogci udzielania zardwno  wsparcia  poznawczego  (informacyjnego,
edukacyjnego), jak i emocjonalnego, w tym rozpoznawania potrzeb emocjonalnych
rodzin i wapierania strategii radzenia sobie. Co wiecej, organizacje ochrony zdrowia
powinny wdrazac¢ formalne protokoty wsparcia rodziny oraz zapewniac odpowiednie
warunki organizacyjne, uwzgledniajace takie zasoby, jak czas, obsada i wspierajgce

przywodztwo.

Badane pielegniarki w wigkszosci nie stosowaty zadnych protokotéw snu pacjentow
w OIT (ktorego jakoS¢ ocenity jako umiarkowang), a strategie jego poprawy
wykorzystywaty sporadycznie, co sugeruje niski poziom uwzgledniania tego komponentu
PCC w intensywnej terapii. Do najczegsciej stosowanych metod oceny snu nalezaty:
ocena wizualna pacjenta oraz ocena parametréw Zyciowych, natomiast do najczedciej
stosowanych strategii poprawy jakosci snu pacjentdw nalezaty: ograniczenie hatasu,
swiatta oraz kontrola temperatury. Stosowanie metod oceny snu, rozmawianie z rodzing
na temat snu pacjenta oraz wieksza autonomia pielegniarek w jego zarzadzaniu (ktdra
pielegniarki ogdlnie ocenity jako umiarkowana) byty zwigzane z lepiej oceniang jakoscia
snu pacjentow. Pielegniarki raportujace wyzszg autonomie w zarzgdzaniu snem czesciej
stosowaty dziatania poprawiajace sen. Powyzsze wyniki sugeruja, e istnieje potrzeba:
edukacji pielegniarek w tym zakresie, wzmocnienia autonomii zawodowej pielegniarek
OIT oraz opracowania lokalnych wytycznych i procedur dotyczacych zarzadzania snem
pacjentdw i komunikacji z rodzinami pacjentow, uwzgledniajgcych strategie, kicre

pielegniarki moga samodzielnie stosowaé w celu oceny i poprawy jakosci snu.
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Rozwigzanie problemdw organizacyjnych utrudniajgcych bardziej samodzielne
zarzgdzanie snem przez pielegniarki moze prowadzié do czestszego stosowania strategii
poprawy snu, a tym samym do poprawy wdrazania strategii klinicznej reprezentujace;j

zatozenia PCC.

. Zastosowanie skali KUHJSS (ktdra zostata przettumaczona i dostosowana pod wzgledem
struktury do populacji polskich pielegniarek OIT i okazata sie trafnym i wiarygodnym
narzedziem do pomiaru satysfakcji z pracy w tej populacji) pozwolito wykazac, 7e badane
pielegniarki oceniaty swojg satysfakcje z pracy na poziomie umiarkowanym. Pielegniarki
nieposiadajace tytutu magistra pielegniarstwa, zatrudnione na umowe o prace, lubigce
swojg prace oraz wyZe] oceniajace jakos¢ opieki, miaty wyiszg satysfakcje
z wykonywanej pracy niz pielegniarki z tytutem magistra, pracujace na podstawie umow
cywilnoprawnych, nielubigce swojej pracy i nizej oceniajace jakosé opieki na oddziale,
na ktérym pracujg. Wyniki te sugerujg, Z2e biorgc pod uwage znaczenie wysokiej
satysfakecji z pracy w stosowaniu zatozeri PCC wobec pacjentdow w intensywnej terapii,
dziatania adresujace ten problem mogtyby koncentrowac sie na modernizacji systemow
pracy, tak aby: poziom wyksztatcenia pielegniarek odpowiadat konkretnym
kompetencjom i zadaniom, ktdre wspierajg ich autonomig; forma zatrudnienia
zapewniata poczucie bezpieczenstwa pracownikow; sSrodowisko pracy sprzyjato
podejsciu zorientowanemu na pracownika, co mogloby wptynaé pozytywnie na
nastawienie pielegniarek do swojej pracy i w konsekwencji wspierac wysoka jakosc

opieki.

. W opracowanym modelu SEM samorealizacja, przywodziwo oraz dystrybucja zasobow
byty dodatnio zwigzane z obydwoma komponentami opieki zindywidualizowane;j:
dziataniami pielegniarskimi oraz percepcjg indywidualizacji opieki. Autonomia w migjscu
pracy byta dodatnio zwigzana wytacznie z deklarowanymi dziataniami wspierajgcymi
indywidualnosé pacjenta. Rozwdj zawodowy wykazywat ujemne zwigzki z obydwoma
komponentami, natomiast motywujaca organizacja pracy — wytacznie z deklarowanymi
dziataniami. Wyniki sugeruja, e satysfakcja z pracy odgrywa istotng role w ksztattowaniu
realizacji opieki zindywidualizowanej przez pielegniarki OIT i podkreslaja ztozony,
wielowymiarowy zwiazek miedzy satysfakcja z pracy a opieka zindywidualizowans (co

uzasadnia dalszg analize tych zaleznosgci), wskazujac, Zze wzmacnianie poczucia sensu
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pracy, wspierajgcego przywodztwa oraz sprawiedliwego Srodowiska pracy jest kluczowe
dla rozwoju PCC w tym obszarze klinicznym. Istotne jest wspieranie srodowiska pracy
opartego na szacunku, wepdtpracy 1 zaufaniu, ktdre moze sprzyjac satysfakcji z pracy
i tym samym jakosci opieki. Zasadne wydaje sig rownieZ powigzanie rozwoju
zawodowego z mozliwosciami wykorzystania kompetencji i rozszerzania rol w praktyce
klinicznej, z uwzglednieniem korzysci wykraczajacych poza gratyfikacje finansowe.
W strategiach zarzadzania warto rozwazyé uzupetnienie zewnetrznych mechanizmadw
motywowania i hierarchicznych struktur o rozwigzania wspierajgce motywacje
wewnetrzng oraz orientacje na pracownika, przy jednoczesnym docenianiu wkiadu

i dobrostanu pielegniarek.

Ograniczenia i sugerowane kierunki dalszych badari

PowyZsze wyniki i wnioski nalezy interpretowacé z ostroZznogcig w swietle przedstawionych
ponizej ograniczen metodologicznych. Po pierwsze, zastosowanie doboru dogodnego,
nielosowego, w przewaZzajacej] mierze realizowanego w formie kwestionariuszy
dystrybuowanych elektronicznie, w potaczeniu ze stosunkowo niewielkimi liczebnosciami prab
w poszczegolnych badaniach mogto ograniczyé ich reprezentatywnosé oraz tym samym
mozliwosé uogolniania wynikdw. Przyjeta w czesci badan stratedia rekrutacji uniemozliwita
rowniez okreslenie wskainika odpowiedzi, a tym samym oceng potencjalnej stronniczosci
odpowiedzi (ang. response bias). Malezy jednak podkreslic, ze badania stuzyly opisowi
analizowanych zjawisk w badanych prébach oraz identyfikacji zaleznosci migdzy zmiennymi; nie
miaty charakteru reprezentatywnych badan populacyjnych; w tym kontekscie adekwatnosé
liczebnosgci praob zostata okredlona a priori na podstawie analizy mocy statystycznej lub wzoru
Cochrana, ktére wskazaty na wystarczajagcg zdolnosé do wykrywania zaktadanych efektow
(z wyjatkiem jednego badania, w kiorym liczebnos¢é proby byta nieznacznie mniejsza
od planowanej, co mogto zmniejszy¢ zdolnosé przeprowadzonych analiz do wykrywania efektow
o zaktadane] wielkosci). Tym samym wielkosé prob byta w wigkszosci odpowiednia
dla przyjetych celow analitycznych, choé zasadnym pozostaje ich weryfikowanie w przysztych
badaniach z wykorzystaniem wigkszych, losowo dobieranych prob warstwowych oraz

metodologii umozliwiajacej zbadanie kierunku korelacji i zaleznosci przyczynowo-skutkowych.
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Ponadto wykorzystanie danych, ktdre byty samodzielnie oceniane przez respondentéw podczas
udzielania odpowiedzi (ang. self-reported data) wigze sie z ryzykiem rozbieznosci miedzy
deklarowanymi a rzeczywistymi praktykami opieki, w tym z mozliwoscig wystapienia efektu
aprobaty spotecznej (ang. social desirability bias), polegajacego na przedstawianiu opieki jako
bardziej zorientowanej na pacjenta, niz ma to miejsce w rzeczywistosci. W przysztych badaniach

wskazane jest zastosowanie bardziej obiektywnych metod pomiaru analizowanych zmiennych.

Kolejnym ograniczeniem byt umiarkowany poziom wyjagdnianej wariancji w czesci
analizowanych modeli, co sugeruje istnienie dodatkowych, nieuwzglednionych predyktorow
wpltywajacych na badane zaleznosgci. Ze wzgledu na bardzo ztozony charakter analizowanych
zmiennych wynikowych w przysztych badaniach nalezy uwzglednic mozliwosc oddziatywania
licznych zmiennych zaktdcajacych, co wymaga dalszej weryfikacji. Co wiecej, wiele z badanych
zjawisk powinno zostac bardziej szczegdtowo zbadanych przy uzyciu metodologii jakosciowsj,
ktéra pozwoli na bardziej dogtebne opisanie i zrozumienie tych aspektdow, ktdrych nie dato sie

uchwycié za pomocag pomiardw ilogciowych.

Mastepnie, mimo Zze wyniki jednego z badan wskazuja, ze przettumaczona i dostosowana
do nowego kontekstu wersja skali KUHISS jest trafnym narzedziem do pomiaru satysfakcii
z pracy wsrdd pielegniarek intensywnej terapii, jej nowa strukture czynnikowsg wyodrebniono
w sposob eksploracyjny. Wskazane jest zatem dalsze testowanie nowej struktury na niezaleznej

prébie, obejmujgce jej weryfikacje oraz ponowng oceng trafnosci i rzetelnosci.

Wreszcie, nalezy zaznaczyC, Ze badania obejmowaty proby pochodzace z konkretnych
kontekstow kulturowych, co moze ograniczac mozliwosé bezposredniego uogdlniania wynikow
na inne populacje. Mimo Ze takie podejscie pozwala na uchwycenie badanych zjawisk
w zroZnicowanych kontekstach systemowych, umozliwiajae identyfikacje mechanizmow
bardziej uniwersalnych, jak i czynnikéw kontekstowo zaleinych, poszerzenie perspekbywy
analitycznej i wzmocnienie wartosci poznawczej uzyskanych wynikow, wazna jest ich

weryfikacja w odmiennych kontekstach kulturowych.
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|stotny wkitad powyzszego cyklu publikacji w rozwdj dyscypling nauki o zdrowiu polega
na poszerzeniu empirycznych i metodologicznych podstaw opieki zorientowanej na pacjenta
w stanach zagrozenia zycia w warunkach szpitalnych oraz uzupetnieniu luk w wiedzy dotyczacej
dotychczas niedostatecznie rozpoznanych i opisanych w literaturze aspektow jej realizacji.
Wyniki badan pogtebiaja zrozumienie uwarunkowan PCC, kitdrej zatozenia, mimo szerokich
rekomendacji, nadal nie sg w petni realizowane w praktyce klinicznej. Dostarczajg wiedzy
o opiece zindywidualizowanej, wsparciu bliskich pacjentdow i zarzadzaniu snem, wskazujac
obszary wymagajace doskonalenia praktyki pielegniarskiej. Ukazuja rowniez wielowymiarowy
zwigzek miedzy satysfakcja zawodowsa pielggniarek a realizacjg opieki zindywidualizowanej,
z uwzglednieniem zréinicowanego znaczenia poszczegolnych wymiarow satysfakeji. Wkiad
metodologiczny obejmuje adaptacje i ocene witasciwosci psychometrycznych narzedzia
do pomiaru satysfakcji zawodowej pielegniarek intensywnej terapii, co poszerza mozliwosci
prowadzenia badan w tej populacji. £acznie wyniki moga stanowic¢ wstep do projektowania
i oceny dziatan wspierajgcych PCC, uwzgledniajgcych potrzeby pacjentdow i ich bliskich oraz

zawodowe i organizacyjne uwarunkowania praktyki pielegniarskiej.
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5 Aktywnos¢ naukowa

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej opracowanej

w Bibliotece Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dnia 02.09.2026):

Liczba zatwierdzonych

publikacji I EEHL3
41 69,664 2190
ARTYKULY
Przed doktoratem Po doktoracie
Liczba IF MNiSW Liczba IF MNiSW
Prace oryginalne 2 3.556 70 13 29,773 1080
Prace pogladowe 7 1,741 50 13 27,180 825
Opisy ) ] i ] 5 ) 25
przypadkow
Listy do redakcji - - - 1 7,414 140
Inne publikacje 1 - - 2 - -
SUMA: 10 ;297 120 31 64,367 2070
Liczba cytowan
Indeks Hirscha
Z autocytowaniami Bez autocytowan
Scopus 354 339 11
Web of Science 320 305 10
PODRECZNIKI Liczba
Redakcja naukowa 4
Autorstwo pojedynczych rozdziatow 12
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Publikacje naukowe nieujete w cyklu:
Pozostate artykuty z obszaru opieki zorientowanej na pacjenta:
Family-witnessed resuscitation

Resuscytacja w obecnosci rodziny (ang. family-witnessed resuscitation, FPWR), czyli praktyka
umozliwiajgca bliskim pacjenta przebywanie przy nim podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, zostata uznana za pomocng w radzeniu sobie z czesto traumatycznym
doswiadczeniem pobytu pacjenta w oddziale intensywnej terapii. Odpowiada ona na istotne
potrzeby emocjonalne i psychospoteczne w sytuacji traumatycznego zdarzenia, zmniejszajac
m.in. ryzyko wystgpienia zespotu PICS-F, powiktanej zatoby i objawow stresu pourazowego,
a jednoczegénie wpisuje sie w paradygmat PCC, podkreslajacy znaczenie bliskich pacjenta
w procesie terapeutycznym. Dostepne dowody wskazuja, ze praktyka ta nie pogarsza wynikow
resuscytacji, a moZe poprawiaé dobrostan rodzin, choé jej wdrazanie wymaga odpowiedniego
przygotowania organizacyjnego i kompetencji komunikacyjnych personelu, aby zapewnic
bezpieczenstwo zardowno pacjenta, jak i zespotu terapeutycznego. Pomimo istniejgcych
dowodow potwierdzajacych korzysci tej praktyki oraz faktu, ze od wielu lat jest rekomendowana
przez Europejska Rade Resuscytacji i inne wiodace medyczne organizacje krajowe

i miedzynarodowe, uwaza sieg, 7e jejwdrazanie do praktyki klinicznej wcigz pozostaje marginalne.

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze FWR nie jest powszechnie wdrazana ani praktykowana
w wielu krajach. Ogdlne nastawienie personelu medycznego do tej prakiyki jest raczej
negatywne i zalezy m.in. od wczeéniejszych doswiadczen z tym zwigzanych. Argumentacija
pielegniarek i lekarzy opiera sie na rdznych przekonaniach dotyczacych potencjalnie
negatywnego wptywu tej praktyki na cztonkow rodziny, zespdt medyczny oraz sam proces
resuscytacji, co ujawnia liczne bariery utrudniajgce jej wdrozenie. W przeciwienstwie do opinii
personelu, bliscy pacjentdw czeScie] popieraja te prakiyke i uwazajg, ze powinna by¢é im
oferowana jako opcja, poniewaz moZe poprawic jakosc¢ i wyniki opieki oraz zwigkszyc ich

zaangazowanie w proces leczenia.

Ponizsze publikacje mojego wspdtautorstwa przedstawiaja wyniki dotyczace doswiadczen,
postaw i oczekiwan pielegniarek, lekarzy oraz rodzin pacjentdw wobec resuscytacji w obecnosci

rodziny, a takze kwestii istotnych dla wdrazania tej praktyki:
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. Sak-Dankosky, N., Andruszkiewicz, P., Sherwood, P. R., & Kvist, T. (2019). Preferences of
patients' family regarding family-witnessed cardiopulmonary resuscitation: A qualitative
perspective of intensive care patients' family members. Infensive & Critical Care
Nursing, 50, 95-102. (praca oryginalna)

Artykut zostat zacytowany w wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2023.
IF: 1,886 | MNISW: 100

. Sak-Dankosky, N., Andruszkiewicz, P., Sherwood, P. R, & Kvist, T. (2018). Health care
professionals’ concerns regarding in-hospital family-witnessed cardiopulmonary
resuscitation implementation into clinical practice. Nursing in Critical Care, 23(3), 134~
140. (praca oryginalna)

IF: 1,639 | MNiSW: 25

. Sak-Dankosky, N. (2018) Family presence during resuscitation occurring in a hospital:

Time for a change. Tehohoito, 36(2), 133-137 (artykut pogladowy)

. Sak-Dankosky, N., Andruszkiewicz, P., Sherwood, P. R., & Kvist, T. (2015). Factors
associated with experiences and attitudes of healthcare professionals towards family-
witnessed resuscitation: a cross-sectional study. fournal of Advanced Nursing, 71(11),
2595-2608. (praca oryginalna)

Artykut zostat zacytowany w konsensusie International Ligison Committee on Resuscitation 2023 (do
ktdrego nalezy Europejska Rada Resuscytacji) dotyczgcym postepowania w zatrzymaniu krgZenia.

IF: 1,917 | MNiSW: 45

. Sak-Dankosky, N., Andruszkiewicz, P., Sherwood, P. R., & Kvist, T. (2014). Integrative
review: nurses' and physicians' experiences and attitudes towards inpatient-witnessed
resuscitation of an adult patient. Journal of Advanced Nursing, 70(5), 957-974. (przeglad
systematyczny)

Artykut zostat zacytowany w wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2021,
IF: 1,741 | MNiSW: 45

. Sak-Dankosky N. (2012) Obecnosc rodziny pacjenta podczas szpitalnej resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej, w opinii pielegniarek - przeglad swiatowe] literatury.
Anestezjologia i Ratownictwo. 3, 305-23. (przeglad systematyczny)

MNISW: b
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7. Sak, N. (2012) Obecnosc rodziny pacjenta przy resuscytacji. Sztuka Pielegnowania. 2,

14-15. (praca pogladowa)

Family-centered care

Opieka uwzgledniajgca rodzing pacjenta stanowi wazny komponent PCC, ktory podkresla, e
pacjent funkcjonuje w sieci relacji, a uwzglednianie jego kontekstu, czyli m.in. rodziny powinno
byé integralng czescig procesu zdrowienia i podejmowania decyzji. FCC jest umotywowane
zatoZeniami teorii systemdw rodziny i zaktada partnerstwo migdzy personelem a rodzing, oparte
na wzajemnym szacunku, otwartej komunikacji oraz uwzglednianiu wartosci, potrzeb |
preferencji zardwno pacjenta, jaki jego bliskich. W tym ujeciu rodzina nie jest jedynie odbiorca
informacji, lecz aktywnym uczestnikiem opieki, wspierajacym pacjenta emocjonalnie i
wspdtuczestniczagcym w procesie terapeutycznym. FCC operacjonalizuje wiec zatozenia PCC,
przenoszac je z poziomu jednostki na poziom relacyjny i systemowy, szczegdlnie istotny w
srodowiskach klinicznych, w ktérych zachowanie osobowego wymiaru opieki moze stanowic

szczegolne wyzwanie.

Whyniki badan wtasnych w tym obszarze podkreglaja m.in., Ze pielegniarki, ktére postrzegaty
zaangazowanie rodziny w opieke jako czynnik poprawiajacy wyniki zdrowotne pacjentow oraz
dobrostan ich bliskich, czesciej wysoko oceniaty realizacjge FCC. Postrzegane bariery
utrudniajace angazowanie rodziny w apieke, w szczegdlnosci ograniczenia czasowe, nadmierne
obcigzenie pracag oraz konflikty zwigzane z rodzing pacjenta, wywieraty istotny i negatywny
wptyw na praktyke FCC. Z praktykowaniem FCC istotnie zwigzane byty rowniez cechy samych
pielegniarek, takie jak poziom wyksztatcenia, system pracy zmianowej oraz osobiste
doswiadczenie hospitalizacji cztonka rodziny. Pielegniarki pracujgce gtdwnie na zmianach

porannych czesdciej deklarowaty wyzszy poziom realizacji FCC.

Wyniki réwniez wykazujg, Zze na stosowanie zatozenn FCC wptywa kilka czynnikow, takich jak:
postrzegane bariery, postrzegane korzysci oraz cechy pielegniarek. Uwzgledniajgc réznorodnosc
kontekstow opieki zdrowotnej, wyniki sugeruja, ze dla rozwoju interwencji | praktyki
uwzgledniajacej rodziny pacjentow kluczowe znaczenie ma wspotdziatanie tych wielu
czynnikow. Ponadto dostgpne dowody wskazujg, Ze istnieje wiele przebadanych

interdyscyplinarnych interwencji umozliwiajacych pielegniarkom wspieranie bliskich pacjentdow
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z uwzglednieniem zroznicowania ich potrzeb, ktdre moga poprawiac wyniki opieki nad bliskimi

pacjentow.
Powyzsze aspekty zostaty opisane w ponizszych publikacjach mojego wspdtautorstwa:

1. Witkowska, M. 1., Janhunen, K., Sak-Dankosky, N., & Kvist, T. (2025). Parents' perceptions
of patient safety in paediatric hospital care-A mixed-methods systematic review. Journal
of Advanced Nursing, 81(9), 5291-5303. (przeglad systematyczny)

IF: 3,800 | MNISW: 140

2. Kiwanuka, F., Manyonga, R. C., Sak-Dankosky, N., & Kvist, T. (2023). Influence of
perceived benefits, barriers and activities of family engagement in care on family nursing
practice: Across-sectional correlational study. Journal of Advanced MNursing, 79(9), 3487-

3497. (praca oryginalna)
IF: 3,800 | MMiSW: 140

3. Kiwanuka, F, Sak-Dankosky, N., Alemayehu, Y. H., Nanyonga, R. C., & Kvist, T. (2022).
The evidence base of nurse-led family interventions for improving family outcomes in
adult critical care settings: A mixed method systematic review. International Journal of
Nursing Studies, 125, 104100. (przeglad systematyczny)

IF: 8,100 | MNISW: 200

Opieka onkologiczna

PCC stanowi kluczowy element opieki onkologicznej, poniewaz choroba nowotworowa wpltywa
nie tylko na stan fizyczny, lecz w sposdb znaczacy takze na funkcjonowanie psychiczne,
spoteczne i duchowe chorego. PCC umozliwia holistyczne podejscie, uwzgledniajace wartosci,
potrzeby i preferencje pacjenta na roznych etapach leczenia, co sprzyja lepszej komunikacii,
wigkszemu zaangazowaniu oraz poprawie jakosci zycia. Wiaczenie pacjenta i jego rodziny
w proces podejmowania decyzji oraz indywidualizacja opieki stanowia fundament skutecznej

i humanistycznej opieki onkologicznej zorientowanej na pacjenta.

Wyniki badan wtasnych podkreslaja, 7e obecnie dostepnych jest wiele skutecznych interwencii
wspierajgcych osoby zaangazowane w opieke nad pacjentem onkologicznym, ktdre mogg byc

wtaczone do planu opieki pielegniarskiej. Interwencje psychoedukacyjne zawierajace
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komponent wsparcia spotecznego maja najwigkszy potencjat w zakresie wspierania bliskich
pacjentow.

W opiece nad pacjentem onkologicznym ponadto istotne jest takize uwzglednianie
specyficznych, indywidualnych potrzeb pacjentow i ich bliskich, charakterystycznych dla
roznych etapow choroby nowotworowej, wtaczajac w to potrzeby duchowe. Istotne znaczenie
ma rowniez rzetelne przygotowanie teoretyczne przysziej kadry pielegniarskiej w tym obszarze,
gdyz stanowi ono fundament kompetentnej, swiadomej i zorientowanej na pacjenta opieki

onkologicznej.

Powyisze zagadnienia zostaty szczegdtowo przedstawione w ponizgzych publikacjach mojego

wspotautorstwa:

1. Okere, C. A., Sak-Dankosky, N., Yerriz, V., & Kvist, T. (2024). Spiritual interventions:
Improving the lives of colorectal cancer survivors-A systematic literature review. Journal
of Advanced Nursing, 80{12), 4758-4776. (przeglad systematyczny)

IF: 3,400 | MNISW: 140

2. Sak-Dankosky, N., Sherwood, P, Vehvildinen-Julkunen, K., & Kvist, T. (2022).
Interventions improving well-being of adult cancer patients' caregivers: A systematic

review. Journal of Advanced MNursing, 78(9), 2747-2764. (przeglad systematyczny)

Artykut byt podstaws nadania nagrody zespotowej Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiggnigcie naukowe.

IF: 3,800 | MNISW: 140

3. Cichomska, J., Sak-Dankosky, M., & Czarkowska-Pgczek, B. (2020). Knowledge of
nursing students about breast cancer prevention. Nursingin the 21st Century, 2(71), 102-
109. (praca oryginalna)

MMNiSW: 40

Przywodztwo i Srodowisko opieki

Przywadziwo 1 Srodowisko opieki 23 wainymi komponentami PCC, poniewaz ksztattuja
bezpieczng kulturg organizacyjng, ktdra umozliwia indywidualizacje opieki, efektywns
komunikacje i zaangazowanie pacjenta oraz jego rodziny, a takize wspieraja autonomieg

personelu i wysoka jakosc swiadczen.
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Wyniki badan wtasnych podkreslajg m.in., ze na przyktadzie srodowiska OIT, transformacyjne,
wspierajgce | wzorcowe praktyki przywddcze oraz style przywddztwa oparte na zaufaniu,
stosowane przez liderdw pielegniarstwa, zapewniaja wyZzsza jakosé opieki pielegniarskiej.
Dlatego nowoczesne style przywodztwa powinny byC wspierane przez organizacje ochrony
zdrowia oraz system edukacji. Ponadto, poprawa bezpieczenstwa w ochronie zdrowia powinna
byé globalnym priorytetem, zwracajac szczegolng uwage na fakt, Zze opieka zdrowotna zalezy od
wspdtpracy przedstawicieli wielu zawoddw medycznych, sposobdw finansowania,
infrastruktury, technologii oraz poziomu kultury bezpieczenstwa. Istotne jest rédwniez
uwzglednienie, ze brak bezpieczenstwa pracownikéw wptywa bezposrednio na bezpieczenstwo
pacjentow. Pomocne w adregsowaniu tego problemu jest monitorowanie konkretnych zjawisk
zwiazanych z obszarem bezpieczenstwa pracownikdw, takich jak wystepowanie mobbingu czy
stosowanie zasad przywdodziwa transformacyjnego w opinii pracownikow. Powinno sie to
odbywac¢ przy pomocy dostepnych i rzetelnych narzedzi, takich jak skala Megative Acts
Questionnaire-Revised (NAQ-R) czy Transformational Leadership Scale, co umozliwi kadrze
zarzgdzajacej projektowanie zdrowszego Srodowiska pracy, a w dtuzszej perspektywie przyczyni

sie do poprawy wynikdw opieki nad pacjentem.
Ponizsze publikacje mojego wapdtautorstwa odnoszg sig do wyzej opisanych aspektow:

1. Lis, K., Sak-Dankosky, N., & Czarkowska-Paczek, B. (2026). Translation, cultural
adaptation and psychometric evaluation of the Transformational Leadership Scale in
Intensive Care Unit nurses: Empirical Research Quantitative. Nursing Open. 13(5),
e/70587. (praca oryginalna)

IF: 3,100 | MNISW: 100

2. Kiwanuka, F., Nanyonga, R. C., Sak-Dankosky, N., Muwanguzi, P. A., & Kvist, T. (2021).
Mursing leadership styles and their impact on intensive care unit quality measures: An
integrative review. Journal of Nursing Management, 29(2), 133-142. (przeglad
systematyczny)

Artykut byt podstaws otrzymania listu gratulacyjnego od Journal of Mursing Management za
najczescie] pobierang publikacje.
IF: 4,680 | MMNISW: 100
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3. Serafin, L., Sak-Dankosky, N., & Czarkowska-Paczek, B. (2020). Bullying in nursing
evaluated by the Negative Acts Questionnaire-Revised: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Advanced Nursing, 76(8), 1320-1333. (przeglad systematyczny)
IF: 3,187 | MNISW: 140

4. Medrzycka-Dabrowska, W., Zorena, K., Friganovicé, A. & Sak-Dankosky, N. (2022).
Editorial: Patient and medical staff safety in the 21st century. Frontiers in Public Health,
10, 1092149, (artykut redakcyjny)

Dostepy naczyniowe

Pielegniarstwo infuzyjne i zarzgdzanie dostepami naczyniowymi stanowig istotny element PCC.
Whytyczne Infusion Murses Society podkreslajga, ze wiasciwy dobdr dostepu naczyniowego
powinien uwzgledniac nie tylko wymagania terapii, ale takie wtasnie indywidualne potrzeby
pacjenta, komfort leczenia, ograniczanie bolu i liczby wiktué, minimalizacje ryzyka powiktan oraz

zachowanie zasobow zylnych.

Opublikowany konsensus ekspertéw dotyczacy organizacji terapii infuzyjnej i doboru
obwodowych dostepdw naczyniowych w polskich warunkach, zgodnie z zatozeniami PCC
rekomenduje indywidualizacje wyboru dostepu naczyniowego w zaleznog&ci od potrzeb
pacjenta, rodzaju terapii i ryzyka powiktan, ze szczegolnym uwzglednieniem wczesnej
identyfikacji pacjentow z trudnym dostepem zylnym (DIVA). Podkresla rdwnieZ znaczenie
ultrasonografii, rozwoju kompetencji pielegniarek oraz standaryzacji postepowania, wskazujac,
Zze wtasciwe zarzadzanie dostepami naczyniowymi stanowi wazny element opieki zorientowanej

na pacjenta, wptywajacy na bezpieczenstwo, komfort i jakosé leczenia.

Whyniki badan wiasnych ponadto wykazaty, 7e dostepy posrednie (ang. midline catheters),
rekomendowane pacjentom wymagajgecym pltynoterapii powyzej pieciu dni, sga gtownie
stosowane u 0sdb z trudnym dostepem dozylnym. Mimo wysokiej skutecznosci ich zaktadania
przez przeszkolone pielegniarki z wykorzystaniem ultrasonografii, odnotowano znaczna liczbe
przedwczesnych usuniec¢ cewnikow, co wskazuje na potrzebe dalszej poprawy jakosci opieki

nad dostepami naczyniowymi oraz edukacji personelu. Badanie podkreéla rowniez role
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pielegniarek w ograniczaniu liczby nieudanych kaniulacji i poprawie doswiadczen pacjentow

zwigzanych z terapig dozylna.
Do opisanych powyzej zagadnien odnoszg sie nastepujace publikacje mojego wspdtautorstwa:

1. Latos, M., Jadczak, M., Wotosianka, J., Szymczak, A., Fornal, 1., Gdrzynska, K., Szczypta,
A., Cichowlas, 5., Gasior, A., Bednarczyk, K., Kotatek, M., Ryznar-Zargbra, M., Solecki, M.,
Strzemski, M., Wroblewski, £., Witt, P., Romanczuk, D., Sak-Dankosky, N., Pytel, M.,
todzinska, M. & Sadownik, B. (2026) Konsensus Panelu Ekspertow dotyczacy
wprowadzania obwodowych dostepdw naczyniowych i organizacji opieki w zakresie
terapii dozylnej. European Journal of Infusion Nursing. 3(1), E15-50. (wytyczne)

MNISW: 5

2. Latos, M., Sadownik, B., Sak-Dankosky, N., Stach, O., Becler, R., Barabasz, A., Matyszko,

M., Zawadka, M., Andruszkiewicz, P., & Kosson, D. (2023). Midline catheters —what could

be done better? A retrospective evaluation of clinical registry. Pielegniarstwo XXI
wieku, 1(82), 35-40. (praca oryginalna)

IF: 0,200 | MNiSW: 40

Bezpieczenstwo farmakoterapii

Zapewnienie bezpieczenstwa farmakoterapii jest innym przyktadem klinicznej realizacji PCC,
realizujacej komponenty PCC wskazane przez Picker Institute (kontynuacja opieki, zrozumiata
informacja i komunikacja, wsparcie dla samoopieki, zaangaZzowanie w decyzje, poszanowanie
preferencji pacjenta, uwagi na potrzeby fizyczne i srodowiskowe), a takie elementy modelu
McCormack | McCance (praca uwzgledniajgca przekonania | wartosci pacjenta, wspolne
podejmowanie decyzji, stosowanie opieki holistycznej i dobrego doswiadczenia zwigzanego z
opiekg). Jest to proces wieloetapowy, w ktorym kluczows role odgrywaja pielegniarki,
odpowiedzialne za znaczng czesc dziatan zwigzanych z podawaniem lekow. Obejmuje on m.in.
identyfikacje i zapobieganie btedom lekowym, analize zdarzen niepozadanych oraz wdrazanie

systemowych i organizacyjnych strategii poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki.

Wyniki badan wtasnych w tym obszarze wskazuja, ze pielegniarki biora udziat w redukowaniu

liczby przyjmowanych lekdw, ktére nie s3 juZ potrzebne (ang. deprescribing), zjawiska
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przyczyniajgcego siedo zwigkszenia bezpieczenstwa farmakoterapii. Gtéwnymi wymiarami
wktadu pielegniarek w dziatania zwigzane z depreskrypcja sa: monitorowanie, komunikacja oraz
edukacja. Natomiast obszary wymagajace poprawy w celu zwiekszenia ich udziatu w tym
procesie obejmujg: potrzebe zwigkszenia wiedzy na ten temat i pewnosci siebie w praktyce
klinicznej oraz wtaczenie w dyskusje zespotu terapeutycznego, co powinno by¢é adresowane

poprzez edukacje, szkolenia oraz ksztattowanie postaw.

Ma podstawie innych badan wtasnych w tym obszarze, stwierdzono, ze polska wersja skali
Medication Safety Scale (M55) wykazuje odpowiednig spojnosc wewnetrzng oraz akceptowalng
trafno&c tresciows i konstrukeyjna, co oznacza, 7e to narzedzie jest rzetelne i uzyteczne zaréwno
do pomiaru poziomu bezpieczenstwa farmakoterapii w OIT z perspektywy pielggniarek, jak i do
oceny efektow interwencji ukierunkowanych na jego poprawe w praktyce pielegniarskiej.
Skuteczna identyfikacja probleméw zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
farmakoterapii moZe przyczynic sie nie tylko do poprawy jakosci pracy pielegniarek, lecz przede

wszystkim do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow i poprawy wynikdow leczenia.
Powyzsze aspekty zostaty opisane w ponizszych publikacjach mojego wspdtautorstwa:

1. Lis, K., Sak-Dankosky, N., & Czarkowska-Paczek, B. (2026). Evaluation of the validity,
reliability and psychometric properties of the Polish version of the Medication Safety
Scale among Intensive Care Nurses. International Journal of Nursing Practice, 32(2),
/70139, (praca oryginalna)

IF: 2,500 | MNiSW: 70

2. Vaismoradi, M., Mardani, A., Crespo, M. L., Logan, P. A., & Sak-Dankosky, N. (2024). An
integrative systematic review of nurses' involvement in medication deprescription in
long-term healthcare settings for older people. Therapeutic Advances in Drug Safety, 15,
20420986241289205. (przeglad systematyczny)

IF: 3,400 | MNISW: 100

Artykuty z obszaru metodologii badawczej:

Rozwoj metodologii badan naukowych w pielegniarstwie jest niezwykle wazny, poniewaz

umozZliwia generowanie wiarygodnej, wysokiej jakosci wiedzy stanowigcej podstawe praktyki
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opartej na dowodach. Doskonalenie metod badawczych pozwala na trafniejsze pomiary

ztoZzonych zjawisk klinicznych i psychospotecznych, zwigksza rzetelnosc i pordwnywalnosé

wynikdw oraz wspiera rozwdj narzedzi diagnostycznych i interwencji pielegniarskich, co w

konsekwencji przektada sig na poprawe jakosci opieki, bezpieczenstwa pacjentow oraz wzrost

profesjonalizacji i autonomii zawodu.

Ponizej znajdujg sie artykuty naukowe mojego wspdtautorstwa, ktdre opisuja wybrane metody

badawcze z obszaru pielegniarstwa:

1.

Sak-Dankosky, N. (2023) Krytyczna ocena badan ilosciowych, czyli jak sprawdzic, czy
moZemy ufac¢ konkretnemu badaniu w podejmowaniu decyzji klinicznych? Magazyn

Pielegniarki i PofoZnej, 6, 34-35 (praca pogladowa)

Sak-Dankosky, N. (2023) Krytyczna ocena badar jakosciowych, czyli jak sprawdzic, czy
dane badanie jakosciowe ma wysoka wartos¢ metodologiczng? Magazyn Pielegniarki i

PotoZnej. 7-8, 64-65 (praca pogladowa)

Kiwanuka, F., Kopra, )., Sak-Dankosky, N., Nanyonga, B. C., & Kvist, T. (2022). Polychoric
Correlation With Ordinal Data in Nursing Research. Nursing Research, 71(6), 465-476.

(praca oryginalna)

IF: 2,500 | MNiSW: 70

Serafin, L, Wesotowska-Gorniak, K & Sak-Dankosky, N. (2022) Badania naukows w
pielegniarstwie. Podstawa bezpiecznej i efektywnej praktyki. Magazyn Pielegniarki i
Potoznej, 5, 10-11. (praca pogladowa)

Sak-Dankosky, N. (2022) Evidence Based Nursing — czyli do czego potrzebne sa badania
naukowe w pracy pielegniarki. Magazyn Pielegniarki i Pofoznej, 5, 4-8. (praca pogladowa)

Sak-Dankosky, N. (2022) Ku lepszemu zrozumieniu Zzjawisk, czyli o badaniach

jakosciowych. Magazyn Pielegniarki i PotoZznej. 12, 32-33. (praca pogladowa)

Sak-Dankosky, N. (2022) Badania mieszane — czyli idealny sposdh na badanie zjawisk w

pielegniarstwie. Magazyn Pielegniarki i Potoznej. 1-2, 52-55. (praca pogladowa)
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Sak, N. (2011) Future challenges of nursing as a science and producer of new
knowledge/information in developing theory. Medycyna Dydakiyka Wychowanie. 43(3),
25-29. (praca pogladowa)

Pozostate artykuty:

1.

Witkowska, M., Sak-Dankosky, N., Czarkowska-Paczek, B. (2021) Model opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po laparoskopowej rekawowej resekeji zotadka — studium
przypadku. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. 15(4) 171-175. (opis przypadku)

MNiSW: 20

Ostrowska A., Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B. (2019) Opieka pielegniarska
nad pacjentem z niewydolnoScia watroby przeszczepionej, niezakwalifikowanym do
retransplantacji - studium przypadku w oparciu o klasyfikacje ICNP. Innowacje w
Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu. 4(4), 78-114. (opis przypadku)

MNiSW: 5

Czyi-Szypenbej, K., Medrzycka-Dabrowska, W., & Sak-Dankosky, N. (2019).
Meurocognitive Testing-Do We Lack in Expertise? Critical Care Medicine, 47(6), eb31. (list
do redakciji)

IF: 7,414 | MNiSW: 140

Sak, N. & Antos, E. (2010) Przygotowanie pacjenta do przeszczepienia nerki. Magazyn
Pielegniarki i Potoinej. 10, 20-21. (praca pogladowa)

Sak, N. & Antos, E. (2010) Pacjent po przeszczepieniu nerki. Leczenie baolu i rehabilitacja

po przeszczepieniu nerki. Magazyn Pielegniarki i PotoZznej. 12, 30. (praca pogladowa)

Sak, N. & Antos, E. (2010) Pacjent po przeszczepieniu nerki. Magazyn Pielegniarki i
Potoznej. 11, 22-23. (praca pogladowa)

Kupisz K., Koztowska A., Dynarska 1., & Sak-Dankosky, N. (2013) Praca za granica
wyzwanie, przygoda, przyszioscé? Sztuka  Pielegnowania. 1, 16. (artykut

popularnonaukowy)
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Monografie i podreczniki:

Redakcja naukowa podrecznikow:

1

Latos M., Sak-Dankosky N., Baumgard K., Sadownik B. Dostepy naczyniowe w
praktyce klinicznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2026 (Il wydanie)

Ksigzka znajduje sig na lifcie bestsellerdw wydawnictwa.

Sak-Dankosky N. & Serafin L. Opieka zorientowana na osobe: Person-centered care,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2024

Ksigzka byta podstaws nadania nagrody zespotowej | stopnia Rektors Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiggniecie dydaktyczne.
Ksiazka znajduje sie na liscie bestsellerdw wydawnictwa.

Czarkowska-Pgczek B. & Sak-Dankosky N. Egzamin magisterski z pielegniarstwa:
Repetytorium z zakresu wiedzy, Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2023

Ksigzka byta podstawsg nadania nagrody zespotowej | stopnia Rektors Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiggniecie dydaktyczne.

Latos M., Sak-Dankosky N., Baumgard K., Sadownik B. Dostepy naczyniowe w
praktyce klinicznef, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022 (| wydanieg)

Ksigzka znajduje sig na lifcie bestsellerdw wydawnictwa.

Rozdziaty w podrecznikach:

1.

Sak-Dankosky N. Opieka zorientowana na pacjenta: Patient-centered care [W:]

K1/K2: Jeszcze wiecej interwencji ZRM. Fundacja Swiadomy Medyk, Katowice 2026

Sak-Dankosky N. Anestezjologia [W:] Nowoczesne technologie wykorzystywane w
naukach o zdrowiu. Wydawnictwo EDBA, Wroctaw 2025

Sak-Dankosky N. Istota pielegniarstwa [W:] Praktyka pielegniarska oparta na
dowodach naukowych: Evidence-Based Nursing Practice, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2025

Malinowska-Lipien |. & Sak-Dankosky N. Interpretacja wynikdw badani naukowych
[W:] Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych: Evidence-Based
Nursing Practice, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2025
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. Sak-Dankosky M. Idea opieki zorientowanej na osobeg [W:] Opieka zorientowana na

osobe: Person-centered care. PZWL, Warszawa 2024

. Sak-Dankosky N. Opieka zorientowana na osobe w badaniach naukowych [W:]

Opieka zorientowana na osobe: Person-centered care. PZWL, Warszawa 2024

. Sak-Dankosky N. Autonomia pielggniarek anestezjologicznych [W:] Opieka
skoncentrowana na pacjencie dorostym w intensywnej terapii, Wydawnictwo

Lekarskie PAWL, Warszawa 2024

. KobosE. & Sak-Dankosky N. Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych
[W:] Egzamin magisterski z pielegniarstwa: Repetytorium z zakresu wiedzy,

Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2023

. Sak-Dankosky N. Krytyczna ocena literatury [W:] Badania naukowe w
pielegniarstwie: QOcena, synteza i tworzenie dowodow naukowych w prakiyce

pielegniarskiej. Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2022

10. Sak-Dankosky N. Badania metodg mieszang oraz badania wynikowe [W:] Badania

naukowe w pielegniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowoddw naukowych w

praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2022

11.Sak-Dankosky N. Krytyczna ocena badan naukowych [W:] Badania naukowe w

pielegniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowodow naukowych w prakfyce

pielegniarskiej. Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2022

12.Sak-Dankosky N. Prakiyka oparta na dowodach [W:] Badania naukowe w

pielegniarstwie: Ocena, synteza i tworzenie dowodow naukowych w prakfyce

pielegniarskief. Wydawnictwo EDRA, Wroctaw 2022
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Konferencje naukowe:

Udziat czynny:

VI 2026

V2026

V2026

IV 2026

8th Sigma European Regional Conference, Kuopio/Finlandia

(1) Tytut wyktadu: Nurses’Job satisfaction as a predictor of person-centered care
provision in critical care: evidence from structural equation modelling
Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B.

(2) Panel dyskusyjny: The future of nursing, education, research and leadership

IIdziat w panelu na zaproszenie organizatora.

IX edycja Studenckiej Konferencji Maukowej ,lLinia A (anestezja): nastepna
stacja... intensywna terapia”, (Warszawski Uniwersytet Medyczny) Warszawa
Tytut wyktadu: Drogi pamigtniczku...: czyli jak kilka zdan dziennie moZe pomdoc
pacjentowi przezyé. ICU-diaries w praktyce OIT

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

Xl Konferencja MNaukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego RATUNKOWA OdMNowa, Pabianice

Tytut wyktadu inauguracyjnego: Patient-centered care w pielegniarstwie
ratunkowym: jak nie zgubic cztowieka w ratowaniu Zycia?

Sak-Dankosky N.

Whyktad otwierajgey konferencje na zaproszenie organizatora.

Forum Intensywnej Terapii, Krakow

Tytut wyktadu: Statystycznie pielegniarstwo ujmujac - czy liczha pielegniarek na
oddziale wptywa na liczbe powiktan?

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.
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Dylematy Etyczne Wspdiczesnego Pielggniarstwa i Potoznictwa, Lublin
Tytut wyktadu: Pacjent teZ cztowiek — o opiece zorientowanej na osobe i o trudnych
lekcjach do odrobienia

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

AV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki Bezpieczna pielegniarka = bezpieczny pacjent w
anestezjologii i intensywnej opiece, Krakow

Tytut wyktadu: Wptyw transformacyjnego stylu przywodziwa wsrod pielegniarek
na bezpieczenstwo podawania lekow w Oddziatach Intensywnej Terapii

Lis K., Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B.

International Council of Nurses Congresas, Helsinki/Finland
(1) Tytut plakatu: Overcoming challenges in improving person-centered care in
Polish critical care settings
Sak-Dankosky, N. & Czarkowska-Paczek B.
(2) Tytut plakatu: Blurring the boundaries: how we started the first vascular
access team in Poland

Sak-Dankosky, N., Latos M., Kosson D. & Czarkowska-Paczek B.

Forum Intensywnej Terapii, Krakow

Tytut wyktadu: Jak to sie robi? Opieka zorientowana na pacjenta w stanie
krytycznym w OIT?

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

VIl Studencka Konferencja Naukowa "IN'N OQUT, czyli szpitalna linia ratowania
Zycia” (Warszawski Uniwersytet Medyczny) Warszawa

Tytut wyktadu: Co z rodzing pacjenta podczas zabiegdw resuscytacyjnych w
szpitalu?

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.
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| Ogdlnopolska Naukowa-5zkoleniowa Konferencja Studentdw Pielegniarstwa:
Mowoczesne praktyki, inspirujace wyzwania, (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
Warszawa

Tytut wyktadu: Jak sauna i muminki zmienity moje pielegniarskie Zycie? O tym,
dlaczego warto miec¢ otwartg glowe, wyjeidzac | pielegnowac zagraniczne
Znajomaosci.

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora,

Forum Intensywnej Terapii, Krakow

Tytut wyktadu: Resuscytacja wewnagtrzszpitalna w obecnosci rodziny. Czy
powinnismy do tego dazyc?

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

VIl Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Rozwdj pielegniarstwa
w Polsce i na Swiecie - pacjent w centrum uwagi (Akademia Wychowania
Fizycznego) Warszawa

Tytut wyktadu inauguracyjnego: Pacjent teZ cztowiek — o opiece zorientowanej na
osobe i o trudnych lekcjach do odrobienia

Sak-Dankosky N.

Wyktad otwierajgcy konferencje, na zaproszenie organizatora.

International Council of Nurses Congreas, Montreal/Kanada
Tytut plakatu: Critical care nurses’ job satisfaction in Finland and Poland during
covid-19 pandemic

Kvist, T., Sak-Dankosky, N. & Czarkowska-Paczek B.

Creating Healthy Work Environments Sigma Theta Tau Conference, Texas/USA
Tytut wyktadu: Is critical care nurses’ level of job satisfaction related to their use
of person-centered care?

Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B.
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| Forum Pielggniarstwa Anestezjologicznego, Zakopane

Tytut wyktadu: Siedza, kawe pija. Laczkiem machajg: czyli dlaczego (i jak)
powinnismy poprawic wizerunek pielegniarki w oczach rodziny pacjenta, tak aby
kazdy na tym skorzystat.

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

46. Ogdlnopolskie Dni Endoskopowe [wydarzenie onling]
Tytut wyktadu: Anestezja w endoskopii

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

VIII Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego [wydarzenie onlineg]

Tytut wyktadu: Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem po laparoskopowej
rekawowej resekcji Zotgdka- studium przypadku

Witkowska M., Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B.

Al Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywne;j
Opieki [wydarzenie onling]

Tytut wyktadu: Projekt badawczy ImPaCC-t: czy istnigfe zwigzek migdzy
satysfakcjg zawodows a zastosowaniem przez pielegniarki opieki zorientowanej
na pacjenta w intensywnej terapii?

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

| Miedzynarodowa oraz VI Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa
Bezpieczenstwo Pacjenta w EBM (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
[wydarzenie onlineg]

Tytut wyktadu: Opieka zorientowana na pacjenta w kontekscie bezpieczenstwa
pacjenta

Sak-Dankosky N. & Czarkowska-Paczek B.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.
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V Konferencja MNaukowa Studenckiego Kota MNaukowego TIVA, (Warszawski
Uniwersytet Medyczny) Warszawa
Tytut wyktadu: Udziat rodziny w opiece nad pacjentem w stanie terminalnym

Sak-Dankosky N.

Wystapienie na zaproszenie organizatora.

Sigma Theta Tau International’s 28* International Nursing Research Congress,
Dublin/Irlandia

Tytut wyktadu: Challenges and opportunities in conducting international research
study: family-witnessed resuscitation in two European countries

Sak-Dankosky N., Andruszkiewicz P, Sherwood P. & Kvist T.

Sigma Theta Tau International’s 43™ Biennial Convention, Las Vegas/USA
(1) Tytut wyktadu: Family in the resuscitation room: Polish and Finnish nurses’
experience and attitudes towards family-witnessed cardiopulmonary
resuscitation in a hospital setting
Sak-Dankosky N., Andruszkiewicz P., Sherwood P. & Kvist T.
(2) Tytut wyktadu: Doctoral Programme in Nursing Science - systematic

education for future researchers and experts

Vehvilainen-Julkunen K., Sak-Dankosky N. & Kvist T.

8% ICN INP/APNN Conference, Helsinki/Finlandia
Tytut wyktadu: Should relatives be allowed in the resuscitation room? Experiences
and attitudes of Finnish nurses towards family-witnessed CPR. Sak-Dankosky N.,

Andruszkiewicz P., Sherwood P. & Kvist T.

UEF PhD Symposium: Doctoral Programme in Nursing Science, Kuopio/Finlandia
Tytut wyktadu: Family presence during in-hospital cardiopulmonary resuscitation:
attitudes and experiences of Finnish and Polish health care professionals

Sak-Dankosky N.
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VI2011 V Miedzynarodowy Kongres Polskiej Rady Resuscytaciji, Krakow
Tytut wyktadu: Obecnosé rodziny pacjenta podczas prowadzenia szpitalnej
resuscytacji z perspektywy pracy pielegniarki. Przeglad literatury.
Sak-Dankosky N.

Udziat w komitetach organizacyjnych i radach naukowych konferencji:

- INFUzja lokalnie, cykl konferencji szkoleniowych (2026)

- lIKongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego INFUzja 2026, Torun (2026)

- Xl Konferencja MNaukowo-5zkoleniowa Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego RATUNKOWA OdMNowa, Pabianice (2026)

- INFUzja lokalnie, cykl konferencji: Warszawa, Katowice, Wroctaw, Lublin, Rzeszow
(2025)

- IV Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego, Zakopane (2025)

- Nowoczesne praktyki, inspirujgce wyzwania: | Ogolnopolska Naukowa - Szkoleniowa
Konferencja Studentdéw Pielegniarstwa, Warszawa (2024)

- Il Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego, Zakopane (2024)

- | Kongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego INFUzja 2024, Wista
(2024)

- Srodkowo-wschodnia konferencja europejska Trzy lata pandemii SARS-CoV-2 w
kontekscie zdrowia, bezpieczeristwa pacjenta i personelu, ekonomii oraz edukaciyi,
Warszawa (2022)

- Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
—PAIO 2021 [wydarzenie onling]

- | Miedzynarodowa oraz VI Ogodlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa
Bezpieczenstwo Pacjenta w EBM [wydarzenie online] (2020)

- Konferencja Naukowo-5zkoleniowa Nursing Now - Dokad zmierza wspotczesne
pielegniarstwo? [wydarzenie online] (2020)

- 2™ Faculty of Health Sciences PhD Symposium, University of Eastern Finland (2015)
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Recenzowanie abstraktow konferencyjnych (na zaproszenie organizatoréw):

- International Council of Nurses Congress, Tajpej/Tajwan (2027)

- Il Kongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego INFUzja 2026, Toruni

- 21*Warsaw International Medical Congress (WIMC), Warszawa (2026)

- International Council of Nurses Congress, Helsinki/Finland (2025)

- | Kongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego INFUzja 2024, Wista

- Creating Healthy Work Environments Sigma Theta Tau Conference [wydarzenie online]
(2021)

- 3igma 31st International Nursing Research Congress: Transforming Global Nursing
Research and Scholarship Through Connections and Collaborations [wydarzenie

online] (2020)

Przewodniczenie sesjom konferencji:

- Bth Sigma European Regional Conference, Kuopio/Finlandia (2026)
sesja: CGo-designs with patients
Ma zaproszenis organizatora.

- | Kongres Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego INFUzja 2024, Wista
Sesja: Vascular access considerations: an international perspective
Ma zaproszenis organizatora.

- Miedzynarodowa Konferencja Studentow i Doktorantow Warszawskie Dni Nauki,
Warszawa (2024)
Sesja: Pielegniarstwo
Ma zaproszenis organizatora.

- Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
—PAIO 2021 [wydarzenie onling]

Sesja: Opieka w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii skierowana na pacjenta
Ma zaproszenis organizatora.

- sigma Theta Tau International’s 43~ Biennial Convention, Las Vegas/USA (2015)
Sesja: Meeting Family Needs at the Bedside and across the Continuum: Theory,

Research, Response
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Praca wredakcjach i radach czasopism naukowych:

ad 2025 Pielggniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece
Cztonek rady naukowej
od 2024 European Journal of Infusion Nursing (Evereth)

Redaktor naczelny

2022 Frontiers in Public Health, IF: 4,1, MNiSW: 100
Redaktor goscinny numeru: Occupational Health and Safety: Patient and
medical staff safety in the 21st century

od 2019 Mursing Open (Wiley) IF: 3, MNiSW: 100
Asszociate editor (od 2023)
Early career researcher editor (2019-2022)

Recenzowanie artykutow w czasopismach naukowych:

1. International Journal of Nurging Studies (Elsevier) IF: 8,7, MNiSW: 200 (od 2024)
Journal of Advanced Nursing (Wiley), IF: 3,8, MNiSW: 140 (od 2013)

BMC Mursing (Springer), IF: 5,2, MNiSW: 100 (od 2015)

Intensive and Critical Care Nursing (Elsevier), IF: 5,1, MNiSW: 100, (od 2020)
Journal of Nursing Management (Wiley) IF: 4,4, MNIiSW: 100 (od 2016)
Psycho-oncology (Wiley), IF: 3,9, MNiSW: 100 (od 2022)

Journal of Clinical Mursing (Wiley), IF: 3,6, MNiSW: 100 (od 2018)

BMC Health Services Research (Springer), IF: 3,3, MNiSW: 100 (od 2018)

U L

MNursing Open (Wiley), IF: 3, MNiSW: 100 (od 2019)
.Nursing in Critical Care (Wiley), IF: 2,8, MNiSW: 100 (od 2026)
. Contemporary Nurse (Taylor & Francis), IF: 2,2, MNiSW: 100 (od 2019)
12. Medical Studies (Termedia), IF: 0,7, MNiSW: 100 {od 2022)
13. Scandinavian Journal of Caring Sciences (Wiley), IF: 2,1, MNiSW: 70 (od 2016)
14. Global Qualitative Nursing Research (Sage), IF: 3,0, MNiSW: 20 (od 2019)

—
[ e |

15. Hong Kong Journal of Emergency Medicine (5age), IF: 0,6, MNISW: 20 (od 2019)
16. Pielegniarstwo Polskie (UMP) {od 2023)
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Przyznane granty naukowe:

2020 Projekt Mtodego Badacza, Warszawski Uniwersytet Medyczny
19 700 zt
2017 Grant na realizacje projektu doktorskiego, University of Eastern Finland
4500 € (19 500 zt)
2016 Grant na realizacje projektu doktorskiego, The Finnish Nursing Education

Foundation (Sairaanhoitajien koulutussaatio)

5000 € (21 500 zt)

2015 Grant na realizacje czesci studiow doktoranckich w University of Pittsburgh
(USA), Saastamoinen Foundation (Saastamoisen S&atio)

8000 € (35000 zt)

Projekty naukowe:
Miedzynarodowe (w roli kierownika projektu):

2020-2025 ImPaCC-t: Improving Person-Centered Care in Intensive Care Settings:
the relationship between job satisfaction and self-assessed person-centered
care provision
Oé&rodki zaangazowane: Warszawski Uniwersytet Medyczny i University of
Eastern Finland

Grant: Projekt Miodego Badacza, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2020-2021 Evaluation of the effectiveness of an evidence-based nursing workshop:
intervention study
Qsrodki zaangazowane: Warszawski Uniwersytet Medyczny i University of
Eastern Finland
Projekt finansowany ze S&rodkow statutowych Zaktadu Pielegniarstwa

Klinicznego (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
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2012-2017  Family-witnessed CPR: Perspectives of health care professionals and patients’
family members
Oé&rodki zaangazowane Univergsity of Eastern Finland, University of
Pittsburgh/USA i Warszawski Uniwersytet Medyczny
Granty: University of Eastern Finland (2017); Sairaanhoitajien koulutussiatio

(2016); Saastamoisen Saati6 (2015)

Miedzynarodowe i wielooSrodkowe (w roli cztonka zespotu badawczego):

od 2025 Exploring Cross-Cultural Experiences, Perceptions, and Practices of Intensive
Care Unit Nurses Regarding Family Presence and Involvement in Patient Care: A
Study Across Australia, Poland, and Taiwan
Osrodek kierujacy: Taipei Medical University, Tajwan

Rola: wykonawca (osoba odpowiedzialna za polskg czesc badania)

od 2025 Practice-based research: investigating research practices, outputs and impacts
in Belgium-Flanders, Poland, and Switzerland
Osarodek kierujacy: Uniweraytet Warszawski
Grant: NCN 2023/51/1/HS2/00405 (OPUS 26 LAP)
Fola: wykonawca (konsultantka merytoryczna ds. pielggniarstwa — jednej z

dyscyplin, badanych w projekeie)

2015-2019 INEXCA: Excellent research and expertise of quality of cancer care
by internationally trained staff (aiming to utilize expertise across the globe to
improve research, researcher training and care of cancer patients, family
caregivers and patient and public involvement through international and
intersectoral collaboration and staff exchange)

Osrodek kierujacy: University of Eastern Finland
Grant: EU Horizon 2020 (MSCA-RISE - Marie Sktodowska-Curie Besearch and
Innovation Staff Exchange RISE), grant nr 645634

Rola: wykonawca
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2015-2016 SmartCare: Innovations in Caregiving Interventions (aiming to evaluate
the effectiveness of using an established intervention for depressive symptom
management in conjunction with a needs-based caregiver intervention
for improving the psychological and physical health of family caregivers of
persons recently diagnosed with a Primary Malignant Brain Tumor) [in USA]
{clinical trial number: NCT02058745)

Osrodek kierujgcy: University of Pittsburgh (USA)
Grant: U.S. NIH ROTNR013170

Rola: wykonawca

Krajowe (w roli cztonka zespotu badawczego):

od 2025 PICC Inserted by a Nurse-led Vascular Access Team in Poland (clinical trial
number: NCT06979128)
Osrodek kierujacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Woarszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Rola: wykonawca

od 2024 Zastosowanie cewnikow midline w opiece ambulatoryinej u pacjentow
z przewlektymi zakaZeniami uktadu moczowego
Odrodek kierujacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Rola: wykonawca
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Opieka naukowa nad studentami:
Prace doktorskie (w roli promotora pomocniczego):

2021 -2026 Wptyw  transformacyjnego stylu  przywodztwa wsrod pielegniarek
na bezpieczensiwo farmakoterapii w Oddziatach Intensywnej Terapii
Studentka: dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Lis, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

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

Obrona odbyta sig 15 stycznia 2026

2019-2023  Assessing the impact of a nurse-led intervention based on family strength
on family nursing in adult intensive care unit [in Uganda]
Student: Frank Kiwanuka, BN PhD, University of Eastern Finland
Promotor gtowny: Tarja Kvist, RN PhD Professor
Grant: Finnish Cultural Foundation (2023, 2021); Sairaanhoitajien
koulutussasatio (2023), Maria-Terttu Korhonen Foundation (2022); Finnish
Mational Agency for Education (2021)

Obrona odbyta sie 1 grudnia 2023

od 2023 The relationship between patient-centered care and patient safety in pediatric
settings evaluated by the parents [in Finland and Poland]
Studentka: mgr Maria Witkowska, University of Eastern Finland
Promaotor gtowny: Tarja Kvist EN PhD Professor

Grant: Finnish Cultural Foundation (2025)

Stopien zaawansowania pracy: 70%

od 2021 Spiritual intervention: A care approach to manage colorectal cancer [in
Uganda] An Intervention study design
Student: Calixtus Okere, EN MSN, University of Eastern Finland

Promotor gtdwny: Tarja Kvist EN PhD Professor

Stopien zaawansowsania pracy: 40%
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Prace magisterskie (w roli promotora):

Ukonczone: 33 (wtym jedna praca magisterska na University of Padova/Wtochy w roli promotora

pomocniczego)

W trakcie: 7

Prace licencjackie (w roli promotora):
Ukoniczone: 47

W trakcie: 12

Staie naukowe:

12014 -X112016 University of Eastern Finland, Department of Nursing Science

Early Stage Researcher

Wybrane zadania i aktywnosci: Prowadzenie badani naukowych (w tym pozyskanie
finansowania w formie dwdch grantow, rozpowszechnianie wynikdw w formie publikac]i
naukowych, wystapied na miedzynarodowych konferencjach), planowanie
i prowadzenie zajec ze studentami, dziatalnos¢ organizacyjna i ekspercka, udziat
w pracach zespotu badawczego prof.  Katri  Vehvildinen-Julkunen  nad
miedzynarodowym, wieloosrodkowym projektem badawczym INEXCA finansowanym

przez Unie Europejska (Horizon 2020).

VIIE-XI12016 University of Pittsburgh, School of Nursing (USA)

Vigiting Scholar (Marie Sktodowska-Curie Research and Innovation 5Staff
Exchanges RISE program fellowship)

Whybrane zadania i aktywnosci: Udziat w pracach zespotu badawczego prof. Pauli
Sherwood w ramach projektu SmartCare finansowanego przez U.S. NIH (w tym w
spotkaniach dotyczacych wykorzystania Swiadczen zdrowotnych, przygotowywania
wnioskdw grantowych, tzw. bridge grants, oraz udziat w zbieraniu danych w trakcis
prowadzenia grup fokusowych z opiekunami pacjentdw onkologicznych), analiza
danych do podinie] opublikowanego przegladu systematycznego na ten temat,
prowadzenie zajec ze studentami z metodologii badawczej, przygotowywanie sie do

egzaminu NCLEX.
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University of Pittsburgh, School of Nursing (USA)

Visiting Scholar (Marie Sktodowska-Curie Research and Innovation Staff
Exchanges RISE program fellowship)

Whybrane zadania i aktywnosci: Udziat w pracach zespotu badawczego prof. Pauli
sherwood w ramach projektu SmartCare finansowanego przez U5 NIH (w tym
rekrutacja pacjentdw onkologicznych iich opiekundw rodzinnych, gromadzenie danych
oraz prowadzenie wywiaddw), planowanie pdiniej opublikowanego przegladu
systematycznego na ten temat, opracowywanie kwestionariusza informacji zwrotnej dla
uczestnikow badania, ukoficzenie szkolenia Research Coordinator Qrientation, udziat w
dziatalnosci naukowe] School of Mursing | UPMC oraz czynny udziat w 43, Biennial
Convention Sigma Theta Tau International —wygtoszenie referatu, prowadzenie sesji oraz

udziatw Career Center.
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6 Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke

Osiagniecia dydaktyczne:
Prowadzenie zajec dydaktycznych:
Zajecia w jezyku polskim:

- Choroby wewnetrzne i pielegniarsiwo internistyczne, Warszawski Uniwersytet

Medyczny, Studia | stopnia (od 2018)

- Koordynator egzaminu OSCE z tego przedmiotu (od 2026)
- Koordynator przedmiotu w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego (od 2023)

-  Koordynator bloku zajeé¢ z tego przedmiotu w Centrum Symulacji
Medycznej (od 2023)

- Modele pracy pielegniarskiej i klasyfikacje praktyki pielegniarskiej. Studia

podyplomowe: ZFarzadzanie i organizacja w pielegniarstwie, Warszawski

Uniwersytet Medyczny (od 2023)

- Liderstwo, przywodztwo, mentoring i klasyfikacje praktyki pielegniarskiej:
przywodztwo w relacji z pacjentem. S5tudia podyplomowe: Zarzadzanie i

organizacja w pielggniarstwie, Warszawski Uniwersytet Medyczny (od 2023)

- Badania naukowe w pielegniarstwie, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Studia ll-

stopnia (2020-2023)

Pielegniarstwo wielokulturowe, Akademia Wychowania Fizycznego (2020/2021),

Studia Il stopnia (poza nauczaniem bytam odpowiedzialna za opracowanie sylabusa z

przedmiotu)

- Praktyka oparta na dowodach naukowych, Akademia Wychowania Fizycznego,

Studia Il stopnia (2019-2021) (poza nauczaniem bytam odpowiedzialna za opracowsanie

aylabusa z przedmiotu}
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- Pielegniarstwo w perspektywie migdzynarodowsj, Akademia Wychowania

Fizycznego, Studia Il stopnia (2019-2021) (poza nauczaniem bytam odpowiedzialna za

opracowanie sylabusa z przedmiotu)

- Pielegniarstwo europejskie, Akademia Wychowania Fizycznego, Studia |l stopnia

(2018/2019)

- Fizjologia, Mazowiecka Uczelnia Medyczna, Studia | stopnia (2017)

Zajecia w jezyku angielskim:

- Evidence-Based WNursing: Introduction (kurs na platformie e-learningowej

Moodle), Warszawski Uniwersytet Medyczny (2019/2020)

- Implementation of Evidence-Based Nursing (kurs na platformie e-learningowe;j

Moodle), Warszawski Uniwersytet Medyczny (2019/2020)

- Application of Nursing Research Methods: Quantitative Methods (theory and SPS5
Statistical Labs), University of Eastern Finland (2016)

- Intercultural Competence and Professionalism, University of Eastern Finland

(2014/2015)

- Ethics in Intercultural Interaction, University of Eastern Finland (2014/2015)

Warsztaty i wyktady (inne niz konferencyjne) na zaproszenie:

- Wyktad: Znieczuleni na nude: mozliwosci rozwoju naukowego, wyjazdow naukowych oraz

stazy. Studenckie koto naukowe TIVA, Warszawski Uniwersytet Medyczny (VI 2026)

- Wyktad: Znieczuleni na nude: praca pielegniarki anestezjologicznej. Studenckie koto

naukowe TIVA, Warszawski Uniwersytet Medyczny (1 2026)

- Wyktad: Komunikacja na OIT: pacjent, rodzina i resuscytacja. Studenckie koto naukowe

Nalokson, Akademia Wychowania Fizycznego (111 2026)
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Webinar: Evidence-Based Nursing Practice: Czyli jak stosowac wytyczne przy
ograniczonych zasobach? InfuSzkota, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego

(2023-2025: 8 edycji)

Webinar: Zaufaj, ale sprawd?: Jak wyszukiwad, oceniac i analizowad badania naukowe?

Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Infuzyjnego (IX 2025)

Webinar: Advanced-Practice Nursing w Finlandii w ramach serii Kierunki Strategiczne
dla Pielegniarstwa i Potoinictwa. Zrozumieé Zaawansowansg Prakiyke Pielegniarska,

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku (11 2025)

Wylktad: Pacjent teZ cztowiek: o opiece zorientowanej na osobe i o trudnych lekcjach

do odrobienia, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Opolu (111 2024)

Warsztat: Umigjetnosci spoteczne: Zglebianie perspekiywy pacjentki/pacjenta, |
Poranek Mentoringowy z Polkami w Medycynie (X 2023)

Wylktad: Jak by pielegniarka-naukowcem i uwielbiac swojg prace? Gdanski Uniwersytet
Medyczny (| 2023)

Wylktad: Pielegniarstwo Anestezjologiczne w Polsce i w USA. Studenckie koto naukowe

Belivers, Warszawski Uniwersytet Medyczny (IV 2021)

Wyldtad: Kariera pielegniarki-naukowca. Studenckie koto naukowe Belivers, Warszawski

Uniwersytet Medyczny (IV 2021)

Wylktad: Interpreting the findings and preparing reports of the mixed methods results.
Mixed Methods Research in Nursing Science, University of Eastern Finland (X1l 2020)

Wylkitad: Praca pielegniarki anestezjologicznej w USA, Studenckie Koto Naukowe TIVA,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (X1 2019)

Wyktad: Primary Nursing. Studenckie Kofo Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Il 2019)

Wyldtad: Mixed-method study design, University of Pittsburgh, School of Nursing, USA (X
2016)
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- Wykiad: Conducting research in two different countries: challenges and lessons

learned, University of Pittsburgh, School of Nurzsing, USA (X 2016)

- Wyktad: Introduction to Quantitative Research Methods, University of Eastern Finland,

Department of Nursing Science (2015)

- Wylkiad: Application of Nursing Research Methods: Qualitative Methods, University
of Eastern Finland, Department of Nursing Science (2015)

- Wyktad: Theoretical Basis of Health Promotion: Health situation in Poland, University

of Eastern Finland, Department of Nursing Science (IX2014)

- Wylktad: Application of Nursing Research Methods: Quantitative Methods, University
of Eastern Finland, Department of Nursing Science (2014)

Inne osiggniecia dydaktyczne:

- Praca w zespole redakcyjnym przygotowujgacym angielskojezyczny podrecznik: Nurse
and Pharmaceutical Care: Implementation of Evidence-Based Practice and Advanced

Roles wydawnictwa Springer Nature (planowana data publikacji: 2027)

- Prowadzenie zajec¢ z Internal Medicine Nursing ze studentami z zagranicy bedgcymi

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w ramach programu Erasmus+ (2025, 2026)

- Rola eksperta i czionka komisji egzaminacyjnej w sali wysokiej wiernosci
w Il Miedzynarodowej Olimpiadzie Wiedzy i Umiejetnodci w dziedzinie Pielegniarstwo
Stylu Zycia w chorobach cywilizacyjnych skoncentrowane na zdrowiu, \Warszawski

Uniwersytet Medyczny (X1l 2025)

- Rola eksperta i cztonka komisji egzaminacyjne] podczas etapu teoretycznego
w | Miedzynarodowej Olimpiadzie Wiedzy i Umiefetnosci w dziedzinie Pielegniarstwo

Stylu Zycia w chorobach cywilizacyjnych, Warszawski Uniwersytet Medyczny (X1 2024)

- Udziat w planowaniu programu studidw podyplomowych: Zarzadzanie i organizacja

w pielegniarstwie, Warszawski Uniwersytet Medyczny (2023)
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Redakcja Il edycji zalecen Jak napisac¢ prace magisterska? dla studentow kierunku

Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny (2022)

Opracowanie sylabusa do przedmiotu: Med-Surg Nursing dla MNursing Preparatory

School, Warszawski Uniwersytet Medyczny (2021)

Rola recenzenta Fiszek Medycznych z Zakresu Pielegniarstwa - zakres podstawowy i

zakres rozszerzony (wydawnictwo Cztery Glowy) (2021)

Przygotowanie dwdch kursow (Evidence-Based Nursing: Introduction i Implementation
of Evidence-Based Nursing) na platformie e-learningowej Moodle dla projekiu WUM AID
Akademia Innowacyjnej Dydaktyki Woarszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wspotfinanzowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

POWER (2019/2020)

Artykut o pracy z platformag e-learmningowa przy uczeniu studentéw, Centrum

Doskonalenia Edukacji Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (IV 2020)

Cztonkostwo w Department of Nursing Science 2016-2020 Strategy Development Group

(Undergraduate education team), University of Eastern Finland (2015)

Udziat w programie mentoringowym dla miodych naukowcow organizowanym

w Department of Nursing Science, University of Eastern Finland (2015)
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Osiagniecia organizacyjne:
Cztonkostwo w organizacjach i stowarzyszeniach:

1. Koalicja na Rzecz Bezpieczenstwa Szpitali (cztonek grupy roboczej: Zaawansowana
Praktyka Pielegniarska) (od 2025)

2. Infusion Nurses Society (od 2023)
3. Polskie Towarzystwo Pieleggniarstwa Infuzyjnego (od 2023)

- Wspdtzatozyciel

- Cztonek zarzadu

- Gztonek rady naukowej

- Przewodniczaca rady naukowej {od 2026)

- Recenzent grantow, stanowisk, opinii, publikacji i abstraktow konferencyjnych
4. Sigma (Global Nursing Excellence)

(druga co do wielkosci miedzynarodowa organizacja pielegniarska na swiecie istniejgca od 1922 roku)

- Gztonek sekcji Alpha Beta Nu (od 2022)
- Cztonek sekeji Phi Gamma (2015-2022)
- Recenzent grantow, publikacji i abstraktdw konferencyjnych (od 2018)

- Cztonek Next Generation Leaders Taskforce (2016-2019)

dwukrotne powotanie na kolejne kadencje przez prezydenta organizacji
- Moderator Critical Care Nursing Interest Group (2015-2018)
5. Midline Academy (2021-2023)
6. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (2016-2021)
7. Doctoral Student Association - UEF DSA, University of Eastern Finland (2016-2017)
8. The Finnish Union of University Researchers and Teachers FUURT (2014-2017)
9, Marie Curie Alumni Association (od 2015)

10. U.5. Department of State International Exchange Alumni (od 2015)
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Inne osiggniecia organizacyjne:

- Udziat w debacie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego na temat opublikowanego
przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy o zawodzie pielggniarki i zawodzie potozngj

(VI 2026)

- Udziat w posiedzeniach sejmowych Parlamentarnego Zespotu ds. Pielegniarek i

Potoznych (na zaproszenie przewodniczgcej zespotu)

- na temat opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy
o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej (V 2026)

- natemat promocji zawodu pielegniarki i potoznej w dobie mediow (X 2025)

- natemat analiz kadrowych pielegniarek (VI 2025)

- Rola eksperta inicjatywy spotecznej #5ILNI, kitora taczy Srodowiska medyczne i
mundurowe wokdt ochrony zdrowia tych, kidrzy na co dzien dbajg o bezpieczenstwo i
Zycie innych, ktdrej celem jest promowanie profilaktyki, zdrowego stylu zycia i dbatoscio

dobrostan fizyczny i psychiczny (od 2026)

- Koordynowanie wizyty studyjnej prof. Tarji Kvist z University of Eastern Finland oraz
organizacja wylktadu Excellence in Nursing and Nursing leadership: Is the Magnet
Hospital Recognition the Solution? dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (Xl 2025)

- Rola sekretarza w trzech komisjach doktorskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2020, 2024, 2025)
- Cztonkostwo w Zespole ds. Jakosci Ksztatcenia Wydziatu Nauk o Zdrowiu (od 2024)
- Cztonkostwo w grupie roboczej ds. egzaminow OSCE Wydziatu Nauk o Zdrowiu (od 2024)

- Wsparcie merytoryczne w powotaniu i pracy pierwszego w Polsce Zespotu ds. Dostepow
Naczyniowych i Infuzjiw Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego (od 2023)

- Cztonkostwo w komisji ds. Egzamindw Dyplomowych na studiach | i ll stopnia na kierunku

Pielegniarstwo (od 2021)
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Cztonkostwo w Radzie Programowej na kierunku Pielegniarstwo (od 2020}

Udziat w spotkaniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych na temat dobrych praktyk

komunikaciji zawoddw zaufania publicznego w przestrzeni publicznej (X1 2023)

Zaproszenie do Senatu na konferencje organizowang przez Wicemarszatka Senatu oraz

Fundacje Polki w Medycynie pt. Kobiety w medycynie mowia jednym gfosem (IX 202 3)

Koordynowanie wizyty prof. Tarji Kvist w roli Visiting Professor na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz organizacja warsztatow “Evidence-based nursing

workshop™ dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2020/2021)

Koordynowanie wizyty studyjnej prof. Tarji Kvist z University of Eastern Finland oraz
organizacja wyktadu na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na temat edukacji i

badan naukowych w pielegniarstwie w Finlandii (V 2019)
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Osiagniecia popularyzujace nauke:

- Cykl publikacji w Magazynie Pielegniarki i Potoznej na temat badani naukowych

w pielegniarstwie:

- Sak-Dankosky, N. (2023) Krytyczna ocena badan ilosciowych, czyli jak sprawdzic,
czy mozemy ufac konkretnemu badaniu w podejmowaniu decyzji klinicznych?
Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 6, 34-35 (praca pogladowa)

- Sak-Dankosky, N. (2023) Krytyczna ocena badan jakosciowych, czyli jak
sprawdzic¢, czy dane badanie jakosciowe ma wysoka wartos¢ metodologicznag?
Magazyn Pielegniarki i PotoZnej. 7-8, 64-65 (praca pogladowa)

- Serafin, L, Wesotowska-Garniak, K & Sak-Dankosky, N. (2022) Badania naukowe
w pielegniarstwie. Podstawa bezpiecznej i efektywnej prakiyki. Magazyn
Pielegniarki i PotoZznef, nr b, 10-11. (praca pogladowal)

- Sak-Dankosky, N. (2022) Evidence Based Nursing — czyli do czego potrzebne 83
badania naukowe w pracy pielegniarki. Magazyn Pielegniarki i Potoznej, nr 5, 4-8.
(praca pogladowa)

- Sak-Dankosky, N. (2022) Ku lepszemu zZrozumieniu zjawisk, czyli o badaniach
jakosciowych. Magazyn Pielegniarki i Potoznej. 12, 32-33. (praca pogladowa)

- Sak-Dankosky, N. (2022) Badania mieszane — czyli idealny sposdb na badanie
zjawisk w pielegniarstwie. Magazyn Pielegniarki i PotoZnej. 1-2, 52-55. {praca
pogladowa)

- Udziat w programach/wywiadach internetowych:

- Podcast DyZurne Tematy, na temat pracy naukowej w pielegniarstwie, motywacji
do rozwoju zawodowego oraz tgczenia dziatalnosci naukowej z osobistymi
pasjami (IV 2026)

- Cykl rozmow Rozmowy o Przysztosci o ksztatceniu przeddyplomowym
pielegniarek i potoznych w dobie Al, Naczelna |zba Pielegniarek i Potoznych (VI
2024)

- Rozmowa z @gilbert.kolbe (na platformie Instagram) na temat APN, czyli
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (VI 2022)

- Fundacja Ludzie i Medycyna na temat pracy naukowca i badan w obszarze opieki
zorientowanej na pacjenta (2022)

77



Zatgcznik nr 3 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego | Matalia Sak-Dankosky

- Rozmowa z @wczepkuurodzona (na platformie Instagram) na temat procesu
pielegnowania (2021)

- Podcast Krew | Mdzg o rodzinie pacjenta podczas resuscytacji krazeniowo-
oddechowej na podstawie moich badan naukowych (VII1 2020)

- Podcast Krew i Mozg o opiece zorientowanej na pacjenta i jego rodzing w swietle
pielegniarskich badan naukowych (VI 2019)

Udziat w ksigzce wydanej przez Maczelng |lzbg Pielggniarek i Potoznych ,Po Dyzurze”™
autorstwa Matgorzaty Wyczdtkowskiej | Bianca-Beaty Kotoro, jako bohaterka jednego

z rozdziatow, opisujgcego istote pasji w pracy pielggniarki-naukowca (VI 2025)

Wyktad na Ill Instakongresie Pielegniarek i Potoznych na temat atrakcyjnosci wyboru

nauki jako sciezki rozwoju zawodowego, Warszawa (X1 2025)
Udziat wwywiadach:

- dla czasopisma Infuzyjnie o kluczowych zadaniach pielegniarek pracujacych
na bloku operacyjnym w kontekscie dostepu naczyniowego (VI 2025)

- dla czasopisma Infuzyjnie o istocie organizowania konferencji naukowych
dla pielegniarek (X1l 2024)

- dla wydawnictwa PZWL na temat pielegniarstwa infuzyjnego i praktyki opartej
na dowodach w wyborze dostgpow naczyniowych (X 2022)

- dla czasopisma Magazyn Pielegniarki i Potoinej, zatytutowany: Nam w pracy
przeszkadza gtownie pacjent, promujacy opieke zorientowana na pacjenta oparig

na dowodach naukowych (X 2020)
Artykut: P jak pielegniarka — P. jak poledance (0 znaczeniu pasji w pracy naukowca)

w magazynie ZaCzepki (2024)

Udziat w panelu dyskusyjnym Pielegniarki i pofoZne w systemie ochrony zdrowia -
potrzeby, wyzwania i perspektywy na ll Instakongresie Pielegniarek i Potoznych, Gdarnisk
(V11 2024)

Udziat w panelu dyskusyjnym Do odwazZnych swiat nalezZy — polskie medyczki za granica,

panel Q&A na |l Poranku Mentoringowym z Polkami w Medycynie (X 2023)

Udziat w warsztatach wyjazdowych stowarzyszenia Rzecznicy Nauki — stowarzyszenia

popularyzujacego nauke, Mragowo (VII 2023)
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- Udziat w filmie promujgcym studiowanie pielegniarstwa na Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym (IV 2021)

- Wspdipraca przy tworzeniu tresci internetowych twdrcow internetowych z obszaru
pielegniarstwa o szerokim zasiegu (@naczelnapip,  @wczepkurodzona,
@panpielegniarka, @siostrabozenna), polegajaca gtéwnie na wsparciu merytorycznym
przy realizowaniu tresci z obszaru badan naukowych, praktyki opartej na dowodach i

opieki zorientowanej na pacjenta

- Udziat w filmie promujacym pielegniarstwo nagranym na zakoniczenie obchodow
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (V
2020)

- Przygotowanie i realizacja projekiu Promocja zawodu pielegniarki wsrod najmfodszych,

obejmujacego cykl spotkan z dzie¢mi z warszawskich ztobkow (2019)

- Artykuty pogladowe o tematyce klinicznej promujgace praktyke opartg na dowodach
naukowych:
-  Sak-Dankosky, N. (2018) Family presence during resuscitation occurring

in a hospital: Time for a change. Tehohoito, 36(2), 133-137

- Sak, N. (2012) Obecnos¢ rodziny pacjenta przy resuscytacji. Sztuka
Pielegnowania, 2(2), 14-15

- Sak, N. & Antos, E. (2010) Przygotowanie pacjenta do przeszczepienia nerki.
Magazyn Pielegniarki i Potoznej, Vol. 10(160), 20-21

- Sak, N. & Antos, E. (2010) Pacjent po przeszczepieniu nerki. Magazyn Pielegniarki
i Potoznej, Vol. 11(161), 22-23

- Sak, N. & Antos, E. (2010) Leczenie bolu i rehabilitacja po przeszczepieniu nerki.
Magazyn Pielegniarki i Potoznej, Vol. 12(162), 30

- Artykut: Sak, N. (2011) Future challenges of nursing as a science and producer of new
knowledge/information in developing theory. Medycyna Dydakiyka Wychowanie, Vol.
43(3), 25-29
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7 Pozostate informacje

MNagrody i odznaczenia:

Medal Komisji Edukacji MNarodowej przyznany za szczegdolne zastugi dla oswiaty

i wychowania, legitymacija nr: 193274 (2025)

Brazowy medal za dtugoletnia stuzbe przyznany przez Prezydenta Rzeczypospolitej

Polskiej, legitymacja nr: 154-2025-15 (2025)

MNagroda zespotowa | stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za osiggniecie dydaktyczne: za redakcje podrecznika ,,Opieka zorientowana na osobeg”

(2025)

Zajecie 37. pozycji w rankingu 100 Lideréw Maukowych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (5. spogrod naukowcow Wydziatu Nauk o Zdrowiu) za lata 2021-2024

MNagroda zespotowa | stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

za osiggniecie dydaktyczne: redakcje podrecznika dla studentdw pielegniarstwa

stanowigcego kompendium wiedzy z zakresu studidw magisterskich (2024)

Magroda zespotowa |l stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

za osiggniecie naukowe: przeglad systematyczny prac na temat interwencii

poprawiajacych samopoczucie opiekundw dorostych pacjentdw chorych na raka (2023)

Zajecie 37. pozycji w rankingu 100 Liderow Maukowych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (3. spogrod naukowcow Wydziatu Nauk o Zdrowiu) za lata 2019-2020

Magroda Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu dla najlepszych absolwentow Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego (2011)

Inne osiagniecia:

- List uznania Doctor on Board od linii lotniczych Lufthansa za szybka i profesjonalng

reakcje na nagta sytuacje medyczna na poktadzie (V 2016)

- Pozytywna ewaluacja sciezki edukacyjno-naukowej przez Morth Carolina Board of Nursing

uprawniajaca do podejscia do egzaminu pielegniarskiego NCLEX-EN (VIII 2014)
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