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Autoreferat

1. Imie i nazwisko: Lidia Elzbieta Sierpinska

ORCID: 0000-0003-4837-3646

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2013

Dyplom specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego — nr
dyplomu 22337/13.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

2008

Dyplom specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego — nr dyplomu 125/08

Ministerstwo Zdrowia w Warszawie.

2001

Dyplom doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej.
Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna w Lublinie.

Tytut rozprawy doktorskiej: Praca zespotu terapeutycznego w opiece nad
chorym w szpitalach z akredytacjq i bez certyfikatu akredytacyjnego.

Promotor: dr hab. n. med. Anna Ksykiewicz-Dorota

Recenzenci: prof. dr hab. Leszek Wdowiak; prof. dr hab. Tadeusz Mosiniak

1996

Dyplom ukonczenia Podyplomowych Studiow Ekonomicznych Kierunek
Menedzerski dla Kierowniczej Kadry w Zaktadach Opieki Zdrowotnej.

Wydziatl Ekonomii UMCS w Lublinie. Wynik ukonczenia — bardzo dobry

Tytut pracy dyplomowej: Prawa pacjenta wobec zmian systemowych
w ochronie zdrowia.

1994

Dyplom ukonczenia studiow magisterskich.

Wydziat Pielggniarski, Akademia Medyczna w Lublinie. Wynik ukonczenia —
bardzo dobry.

Tytul pracy magisterskiej: Czynniki warunkujgce adaptacje spoteczno-
zawodowq pielggniarek zatrudnionych w szpitalu




3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych

2021- obecnie

Adiunkt, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych
im. Wincentego Pola w Lublinie — na etacie

2014-2019

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Finanséw i Bankowosci
w Ostrowcu Swigtokrzyskim — umowy cywilnoprawne (wyktady,
¢wiczenia, seminaria magisterskie)

2008- obecnie

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Lubelska Akademia WSEI w Lublinie —
umowy cywilnoprawne (wyktady, ¢wiczenia, zajecia praktyczne,
praktyki zawodowe, seminaria magisterskie)

2007- obecnie

Pelnienie  funkcji  Konsultanta Krajowego ds. Obronnosci
w dziedzinie pielegniarstwa. Szeroki zakres zadan Konsultanta
Krajowego wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 konsultantach w ochronie zdrowia i jest zwigzany wylacznie
z obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju — umowa
cywilnoprawna

2006- obecnie

Adiunkt, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkota Wyzsza
w Radomiu — na etacie

1994- obecnie

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie —
umowy cywilnoprawne (wyktady, ¢wiczenia, zajecia praktyczne,
praktyki zawodowe)

1978- obecnie

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie — na
etacie:

- 1995-0becnie — naczelna pielegniarka szpitala

-1990-1995 — przetozona pielggniarek

-1978-1990 - pielegniarka oddziatu neurologii

(2007-2021 — nieetatowo Pelnomocnik Komendanta ds. Systemow
Zarzadzania Jako$cig)

4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478

z p0Zn. zm.).




4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Uzyskane osiggniecie naukowe, stanowigce podstawe ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego, zostato przedstawione w monotematycznym cyklu 7

prac oryginalnych opublikowanych w latach 2021-2023 objetych wspolnym tytutem:

wAnaliza sytuacji zdrowotnej i spolecznej 0sob

Z rozpoznanym wirusowym zapaleniem wqtroby typu C (WZW typu C)”
4.2. Lista publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe

Rozprawe habilitacyjng tworzy monotematyczny cykl 7 prac. Laczna wartos¢
wspotczynnika Impact factor wynosi 10,300, a suma punktow MNiSW/MEIN wynosi
490 punktow.

1. Sierpinska L.. Circumstances of infection with HCV in selected Polish
provinces. Journal of Education, Health and Sport. 2021; 11(2): 41-52.
https://doi.org/10.12775/JEHS.2021.11.02.005

Praca oryginalna
IF = 0; MNiSW/MEIN = 40,00 punktow

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan
i metodyki badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej
redakcji tekstu i wystaniu do czasopisma. Moj udziat szacuje na 100%.

2. Sierpinska L.: Assessment of the degree of illness acceptance in patients
diagnosed with hepatitis C. Annals of Agricultural and Environmental Medicine
2022; 29(2): 224-231. https://doi.org/10.26444/aaem/145375

Praca oryginalna
IF =1,700; MNiSW/MEIN = 100 punktéow

Moj wkitad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan

i metodyki badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej

redakcji tekstu i wystaniu do Czasopisma, poprawieniu pracy po otrzymaniu

recenzji. Moj udziat szacuje na 100%.

3. Sierpinska L.E.: Assessment of health behaviors of patients with Hepatitis C.
American Journal of Health Behavior 2022; 46(5): 586-594. https://doi.org/
10.5993/AJHB.46.5.9

Praca oryginalna
IF = 2,300; MNiSW/MEIN = 70,00 punktow


https://doi.org/10.12775/JEHS.2021.11.02.005
https://doi.org/10.26444/aaem/145375

4. Sierpinska L.: Expectations of patients with hepatitis C from family physicians
— a Polish example. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2022;
29(4): 529-537. https://doi.org/10.26444/aaem/157357

Praca oryginalna
IF =1,700; MNiSW/MEIN = 100,00 punktow

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan
i metodyki badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej
redakcji tekstu i wystaniu do czasopisma, poprawieniu pracy po otrzymaniu
recenzji. Moj udziat szacuje na 100%.

5. Sierpinska L.E.. Concept of health in opinions of patients diagnosed with

hepatitis C. American Journal of Health Behavior 2022; 46(6): 643-653.
https://doi.org/10.5993/AJHB.46.6.7

Praca oryginalna

IF =2,300; MNiSW/MEIN = 70,00 punktow

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan
I metodyki badan, interpretacji wynikéw badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej
redakcji tekstu i wystaniu do czasopisma, poprawieniu pracy po otrzymaniu
recenzji. Moj udziat szacuje na 100%.

6. Sierpinska L.E.. Assessment of coping with illness among patients with
hepatitis C — on example of research in Poland. Journal of Education, Health and
Sport. 2023; 22(1): 69-86. http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.22.01.007

Praca oryginalna
IF = 0; MNiSW/MEIN = 40,00 punktow

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan
i metodyki badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej
redakcji tekstu i wystaniu do czasopisma, poprawieniu pracy po otrzymaniu
recenzji. Moj udziat szacuje na 100%.

7. Sierpinska L.E.: Assessment of the level of life satisfaction and health behaviors
among patients with chronic hepatitis C. American Journal of Health Behavior
2023; 47(3): 595-604. https://doi.org/10.5993/AJHB.47.3.17.

Praca oryginalna
IF =2,300; MNiSW/MEIN = 70,00 punktow

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badan
I metodyki badan, interpretacji wynikow badan, napisaniu manuskryptu, ostatecznej
redakcji tekstu i wystaniu do czasopisma, poprawieniu pracy po otrzymaniu
recenzji. Moj udziat szacuje na 100%.


https://doi.org/10.26444/aaem/157357
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.22.01.007

Badania naukowe, ktorych efektem sa wymienione wyzej publikacje, nie byty

finansowane z zadnych zrodet, poza wlasnymi.

4.3. Omowienie celu naukowego wymienionych wyzej prac i osiggnietych wynikow

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.3.1. Wprowadzenie

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C) stanowi jeden z priorytetow
zdrowia publicznego w kraju i na $§wiecie w obszarze choréb zakaznych. W opinii
Swiatowej Organizacji Zdrowia wirusowe zapalenie watroby typu C zostato uznane za
jedno z najwigkszych §wiatowych zagrozen epidemiologicznych, o czym $wiadczy
przyjeta Strategia dotyczaca zwalczania WZW w latach 2016-2021 (Global health
sector strategy on viral hepatitis 2016-2021) [1].

Czynnikiem etiologicznym wirusowego zapalenia watroby typu C jest wirus
HCV (ang. hepatitis C virus). Wirus HCV jest przenoszony za posrednictwem krwi,
a namnaza si¢ (replikuje) gtownie w komorkach watroby (hepatocytach), ale takze
1 w innych narzadach, tj.: $ledzionie, trzustce, nadnerczach, mézgu, szpiku kostnym,
tarczycy, weztach chlonnych; komorkach jednojadrowych krwi obwodowe;j (limfocyty,
monocyty, makrofagi) [2].

Najczesciej do zakazenia wirusem HCV dochodzi w zwigzku z zabiegami
medycznymi wykonanymi w podmiotach leczniczych [3]. Glowne ryzyko zakazen
wiaze si¢ z: przetaczaniem krwi i/lub preparatow krwiopochodnych, przeszczepem
narzadow (przed 1992 rokiem), zabiegami operacyjnymi i endoskopowymi, porodem,
hemodializa, wstrzyknigeciami dozylnymi, zabiegami stomatologicznymi [4]. Zakazenie
wirusem HCV moze nastapi¢ w zwigzku z zabiegami medycyny estetycznej, w czasie
zabiegdw typu tatuaz, piercing oraz w czasie ustug kosmetycznych w rodzaju manicure,
pedicure.

Na podstawie badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Polsce w latach
2009-2012 szacuje si¢, ze zakazonych wirusem HCV w populacji oséb dorostych byto
okoto 730 tys. osob (2% ogodtu populacji). Z danych szacunkowych wynika, ze na
swiecie zakazonych jest okoto 170 milionow ludzi (3% S$wiatowej populacji) [5,6,7].
Nalezy zaznaczy¢, ze trudna jest do oszacowania grupa osob, ktora nie wie o zakazeniu

wirusem HCV.



Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekla, ktora nieleczona
moze prowadzi¢ do raka watrobowokomodrkowego. Waznym aspektem w profilaktyce
wirusowego zapalenia watroby typu C jest sSwiadomos$¢ spoteczenstwa na temat ryzyka
zakazen w podmiotach leczniczych, w sektorze ustug o zwigkszonym ryzyku transmisji

zakazen krwiopochodnych lub innych okoliczno$ciach zwigzanych z kontaktem.

4.3.2. Cel naukowy osiagniecia

Cel naukowo-badawczy: Rozpoznanie zdrowotnych i spotecznych problemow

wystepujgCych u 0sob 7 wirusowym zapaleniem wqtroby typu C.

Osiagnigciem powyzszego celu naukowo-badawczego przedstawionego do

postepowania habilitacyjnego jest cykl publikacji pod wspolnym tytulem:

wAnaliza sytuacji zdrowotnej i spolecznej 0sob z rozpoznanym wirusowym zapaleniem

watroby typu C (WZW typu C)”

W ciagu mojej kariery zawodowej, jako naczelna pielegniarka szpitala i petnigc
okresowo funkcjg¢ pielegniarki epidemiologicznej a takze, jako wyktadowca na studiach
pierwszego 1 drugiego poziomu na kierunku pielegniarstwo, wielokrotnie
przekonywalam si¢ jak wazna jest profilaktyka ekspozycji zawodowej, aby nie doszlo
do zakazenia wirusem HCV. Niejednokrotnie dostrzegatam, jak istotne jest szybkie
1 prawidlowe postepowanie poekspozycyjne, aby u podwladnych pracownikow/
studentéw nie doszto do rozwoju przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.
Poza tym w trakcie wieloletniej praktyki zawodowej zauwazylam, ze osoby zakazone
wirusem HCV obawialy si¢ lub doswiadczaly stygmatyzacji. Jednocze$nie zwracatam
uwage na problemy opieki nad chorymi, u ktérych bylo rozwinigte przewlekle zapalenie
watroby typu C. Szczegodlnie zainteresowaty mnie trudno$ci w opiece nad pacjentami
z powiktaniami — marsko$¢ watroby i rak watrobowokomorkowy. W trakcie pracy
zawodowej, jako naczelna pielegniarka oraz jako adiunkt staralam si¢ przekazywac
wiedze 1 ksztaltowa¢ umiejetnosci fachowe u podwladnych pracownikéw/studentow,
aby profesjonalnie opiekowali si¢ pacjentami z WZW typu C, aby prezentowali
holistyczne podejscie do chorego, udzielali im wsparcia w sferze bio-psycho-
spoteczne;.

Zainicjowanie niniejszych badan wynikato takze z tego, ze wirusowe zapalenie
watroby typu C jest waznym problemem zdrowotnym i spotecznym w Kraju oraz jest

istotnym elementem polityki zdrowotnej w Polsce. Na duzy rozmiar problemu WZW
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typu C w kraju, sktada si¢ szereg aspektow: zapadalno$é, niska wykrywalno$¢, wysoki
wspotczynnik zakazen szpitalnych spowodowanych wirusem HCV (33,0%), brak badan
przesiewowych, brak badan dotyczacych medycznych i spolecznych problemow
pacjentow zakazonych WZW typu C. Poza tym, ws$rdd spoleczenstwa polskiego
obserwuje si¢ niski poziom wiedzy na temat: ryzyka zakazen wirusem HCV i rozwoju
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C; ryzyka rozwoju raka
watrobowokomoérkowego; mozliwosci leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
usprawniania i wsparcia psychicznego w przewlektym WZW typu C.

Dlatego tez moje badanie dotyczyto rozpoznania wielu problemow zdrowotnych
i spotecznych U o0séb z rozpoznanym wirusowym zapaleniem watroby typu C,
zamieszkatych w ro6znych obszarach (miejskich i wiejskich) na terenie kraju. W tym
celu uzytam po raz pierwszy w Polsce standardowych narzedzi badawczych, ktore nie
miaty dotychczas zastosowania w badaniach wsrod takiej grupy chorych z WZW typu
C, borykajacych si¢ z tg chorobg od 5 do ponad 20 lat.
Rodzaje zastosowanych narzedzi standardowych:
Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of Iliness Scale - AlS).
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ2).
Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ).
Test Lista Oczekiwan Pacjenta (Patient Request Form — PRF).

o~ w0 DN e

Kwestionariusz - Krotka Metoda Oceny Radzenia Sobie z Choroba
(KMORSZCH).
6. Skala Satysfakeji z Zycia (Satisfaction With Life Scale — SWLS).

W trakcie zbierania materialu badawczego zaobserwowatam, ze byly osoby
zakazone wirusem HCV, ktore doswiadczaly stygmatyzacji. Z tego powodu wielu
respondentéw odmowito udzialu w badaniu z powodu obaw ich identyfikacji przez

pracodawce, rodzing lub znajomych, mimo anonimowego charakteru badania.

4.3.3. Omowienie wynikéw osiagniecia

Badaniem objeto grupe 220 oséb zakazonych w ro6znym okresie czasu wirusem
HCV. Wiek badanych wahat si¢ od 18 do 87 lat. W badanej grupie niewiele wigkszy
udzial miaty kobiety (52,3% — 115 badanych) w stosunku do mezczyzn (47,7% — 105
badanych). Grupg badawcza stanowili pacjenci leczeni w 7 szpitalach zlokalizowanych
w 4 wojewodztwach na terenie Polski. W strukturze tych szpitali byly poradnie

podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie badani byli objeci stala opicka lekarzy
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rodzinnych. Podstawowym Kkryterium zakwalifikowania osob do grupy badawczej byto
wirusowe zapalenie watroby typu C, potwierdzone rozpoznaniem lekarskim. Poza tym
badaniem obj¢to studentéw Radomskiej Szkoly Wyzszej w Radomiu, ich czionkéw
rodzin lub oséb bliskich, ktorzy byli leczeni ambulatoryjnie przez lekarzy rodzinnych
I wyrazili zgode na udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia
2014 r. do maja 2018 r.

W pierwszej publikacji cyklu rozpoznano okoliczno$ci zakazenia wirusem
HCV w polskiej populacji o0so6b dorostych. W systematycznych przegladach
pismiennictwa napotkano na doniesienia o réznych okoliczno$ciach zakazenia wirusem
HCV [8,9.10]. Wobec powyzszego ten problem byt motywem do podjecia niniejszego
badania w celu rozpoznania okolicznosci zakazenia wirusem HCV wséréd osob
dorostych polskiej populacji. Do zrealizowania badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byl standaryzowany autorski kwestionariusz
wywiadu, ktory zawieral, miedzy innymi, pytania dotyczace danych
socjodemograficznych, takich jak: ple¢, wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce
zamieszkania, stan cywilny. Kwestionariusz wywiadu zawierat takze pytania dotyczace:
okoliczno$ci zakazenia wirusem HCV, samooceny poziomu wiedzy na temat WZW
typu C, samopoczucia 0sob zakazonych wirusem HCV pod katem niepelnosprawnosci,
panujacej atmosfery w rodzinie zakazonych. Wigkszo$¢ badanych (62,7%) podata, ze
nie znala okoliczno$ci zakazenia wirusem HCV, a ponad s respondentéw (37,3%)
miala wiedz¢ na ten temat. Z analizy danych dotyczacych okoliczno$ci zakazenia
wirusem HCV wynika, ze podane przez badane osoby okolicznosci zakazenia sg dos¢
zrdznicowane. Blisko czwarta czg$¢ tej grupy badanych podata, Zze fakt zakazenia mogt
wystapi¢ ,,w trakcie zabiegu operacyjnego” — 24,4%. Drugie miejsce zajeli respondenci,
ktérzy wymienili odpowiedz ,,w zwiazku z przetoczeniem krwi” — 15,9%. Pozostate
okolicznosci, ktore mogly by¢ przyczynami zakazen, byly to: ,,w trakcie leczenia
stomatologicznego” — 8,5%; ,,w trakcie porodu”, ,,w zwigzku z przeszczepem narzadu”
i,,w trakcie dializoterapii” — po 6,1%; ,,podczas leczenia w oddziale zachowawczym”
I,,w zwigzku z ekspozycja zawodowa” — po 4,9%; ,,wstrzykiwanie narkotyku” i ,,w
zwigzku z tatuazem” — po 2,4%; ,,plazmafereza” — 1,2%. Najliczniejsza grupa badanych
(39,1%) podata, ze czas trwania ich choroby miescit si¢ w przedziale od 11-20 lat.
Czwarta cz¢$¢ badanych (25,9%) chorowala od 6-10 lat, natomiast dla pigtej czesci
(20,0%) byt to okres czasu od 1 do 5 lat. Najmniej byto osob, u ktorych czas trwania
choroby wynosit ponad 20 lat (15,0%). Ponad potowa respondentéw leczyla si¢
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z powodu WZW typu C (61,8%), a 38,2% badanych nie byly leczone w zwigzku
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C. W badaniu uwzgledniono takze
samoocen¢ badanych osob w zakresie wiedzy dotyczacej wirusowego zapalenia
watroby typu C, przyjeto nastepujace kategorie oceny: bardzo wysoki, wysoki, $redni,
niski, bardzo niski. Najwyzszy wskaznik samooceny poziomu wiedzy na temat WZW
typu C byla na poziomie $rednim - dotyczyt 72,7% badanych — $rednia wieku 54,3 lata.
Najmlodsza osoba miata 18 lat, a najstarsza 87 lat, mediana — 56,0 lat. Drugie miejsce
z wynikiem 12,3% przypadlo osobom wyrazajagcym wysoki poziom wiedzy na temat
WZW typu C, a trzeci wynik niski poziom — 11,4%. Nieliczne badane osoby
prezentowaly bardzo wysoki poziom wiedzy (2,3%) — najmtodsza osoba miata 31 Ilat,
a najstarsza 65 lat. Bardzo niski poziom wiedzy na temat WZW typu C wyrazilo 1,4%
badanych — najmtodsza osoba miata 43 lata, a najstarsza 65 lat. Uzyskane zaleznosci nie
byly istotne pod wzgledem statystycznym (p>0,05), a korelacja lekko dodatnia
(R=0,03). Kazdy badany zostal zapytany, czy czuje si¢ osobg niepelnosprawng
z powodu zakazenia wirusem HCV. Najczgsciej badani podali, ze nie czuli si¢ osobami
niepelnosprawnymi z powodu zakazenia wirusem HCV (78,6%). Piata cze¢$¢ badanych
(21,4%) czula si¢ osobami niepetnosprawnymi. Najczesciej ta grupa badanych
przejawiata niech¢¢ do ujawniania choroby. Najwiecej badanych z wirusowym
zapaleniem watroby typu C (45%) ocenito, ze w ich rodzinie panowata ,czesto”
przyjazna atmosfera. Na drugim miejscu badani stwierdzili, ze ,,zawsze” (36,4%),
a ,,rzadko” 10,5% badanych.

Wyniki pierwszej publikacji dowodza, Zze osoby z przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby typu C cze$ciej nie miaty wiedzy, w jakich okolicznosciach doszto
u nich do zakazenia wirusem HCV. Ponad '/3 badanych podata okolicznosci, w jakich
moglo dojs¢ do zakazenia wirusem HCV — glownie w szpitalu w zwiagzku z operacja,
leczeniem zachowawczym, porodem, przeszczepem narzadu, dializoterapig,
przetoczeniem krwi, plazmafereza. Inne okolicznosci, ktére mogly by¢ przyczyna
zakazenia badanych, to: leczenie stomatologiczne, ekspozycja zawodowa, tatuaz,
wstrzykiwanie narkotyku. Zakazeni wirusem HCV prezentowali czg$ciej Sredni poziom
wiedzy na temat WZW typu C. Wigcej bylo osob, ktore nie czuly si¢ osobami
niepelnosprawnymi z powodu WZW typu C. Wyniki badania potwierdzajg potrzebe
edukacji populacji polskiej w zakresie ryzykownych okolicznosci zakazenia wirusem

HCYV oraz istoty przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C.
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W drugiej publikacji cyklu skupiono si¢ na ocenie akceptacji choroby u 0sob
z przewleklym zapaleniem watroby typu C. W systematycznych przegladach
piSmiennictwa napotkano na doniesienia z badan jako$ci zycia oséb zakazonych
wirusem HCV [11,12,13], ale nie napotkano na wyniki badania poziomu akceptacji
wirusowego zapalenia watroby typu C, nie badano w jakim stopniu osoby
z przewleklym zapaleniem wontony typu C akceptuja swoja chorobg. Wirusowe
zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekta, ktéra nieleczona moze prowadzi¢ do
marskos$ci  i/lub raka watrobowokomorkowego [14,15,16,17,18,19]. Waznym
problemem w przebiegu przewleklej choroby jest poziom jej akceptacji. Wysoki
poziom akceptacji wigze si¢ miedzy innymi z czestym wyborem zachowan
prozdrowotnych, ktore skutkuja lepszymi wynikami w leczeniu choroby, utrzymaniem
wilasciwej diety i utrzymaniem lepszej kondycji psychicznej. Postawy zdrowotne w tych
zakresach moga odroczy¢ ryzyko rozwoju marskosci watroby i choroby nowotworowe;j
lub nawet go wykluczy¢. Na akceptacje choroby sktada si¢ caly proces zmian, ktorego
celem jest przywrocenie rownowagi i poczucia kontroli nad wlasnym zyciem. Do oceny
poziomu akceptacji choroby, jaka byto WZW typu C, w badanej grupie wykorzystano
standardowe narzedzie - Skalg Akceptacji Choroby (AIS) [20]. Zakres skali AlS,
zgodnie z kryteriami narzedzia standardowego, miesci si¢ w granicy od 8 do 40

punktow — tabela 1.

Tab. 1. Stopien akceptacji choroby okreslony przez badane osoby wedtug skali AIS

Poziom akceptacji choroby (wynik AIS) n %

brak akceptacji lub niska akceptacja choroby (<20 pkt.) 63 28,7
srednia akceptacja choroby (20-30 pkt.) 92 41,8
wysoka, pelna akceptacja choroby (>30 pkt.) 65 29,5
Ogotem 220 100,0

Z badania wlasnego wynika, Ze osoby doroste, zakazone wirusem HCV,
najczesciej prezentowaly sredni poziom akceptacji swojej choroby (20-30 pkt.) — 41,8%
badanych. Druga grupe tworzyli respondenci, ktorzy wyrazili wysoki poziom akceptacji
swojej choroby (>30 pkt.) — 29,5% badanych, a na trzecim miejscu byli badani zakazeni
wirusem HCV, ktérzy na niskim poziomie lub w ogole nie akceptowali swojej choroby
(<20 pkt.) — 28,6% badanych. Otrzymane wyniki dowodzg, ze do wigkszosci stwierdzen

pte¢, wiek, wyksztalcenie i stan cywilny nie roznicowaly czestoSci odpowiedzi
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ankietowanych (p>0,05). Roéznica istotna pod wzglgdem statystycznym dotyczyta
akceptacji (>30 pkt.) przez badanych zamieszkalych w mieécie w poréwnaniu do
mieszkancow wsi (p<0,05). Natomiast niski poziom lub brak akceptacji wirusowego
zapalenia watroby typu C (<20 pkt.) dotyczyt istotnie czesciej badanych, ktorzy nie
pracowali, a utrzymywali si¢ z renty/emerytury lub mieli status osoby bezrobotnej
(p<0,05). Wykazano takze, ze im badani wykazywali nizsza samoceng stanu zdrowia,
tym ich akceptacja choroby byla na istotnie nizszym poziomie (p<0,05; R=-0,36). Poza
tym udowodniono, ze wigkszo$¢ badanych (78,6%), ktorzy nie odczuwali
niepetnosprawnosci, pomimo WZW typu C, przejawiali istotne wyzszy poziom
akceptacji choroby w poréwnaniu do respondentow z poczuciem niepelnosprawnosci
(p<0,05; Z=4,18). Stwierdzono, ze najnizszy poziom akceptacji choroby wyrazaly
osoby z najnizszym poziomem wyksztatcenia (p>0,05). Kobiety czeSciej anizeli
mezczyzni wyrazaly niski poziom akceptacji swojej choroby (p>0,05). Niski poziom
akceptacji przewleklego zaplenia watroby typu C (<20 pkt.) najczesciej wyrazali badani
w wieku 66-87 lat (p>0,05) oraz pacjenci, ktorzy chorowali od 11-20 lat i wigcej niz 20
lat (p>0,05). Nieliczne osoby z WZW typu C wyrazajace niski poziom akceptacji
choroby zasygnalizowaty problemy z dostgpnos$cig do lekarza (5,3%).

Wyniki drugiej publikacji dowodza, ze pomimo roéznych dolegliwosci
wirusowego zapalenia watroby typu C, osoby zakazone wirusem HCV gloéwnie
akceptowaly fakt choroby w stopniu §rednim, a 29,5% badanych na poziomie wysokim.
Z uwagi na to, ze okoto v, badanych akceptowala swojg chorobe na niskim poziomie
lub w ogdle nie akceptowata, wymagaja one wsparcia w codziennym zyciu ze strony
specjalistow, najlepiej w programie dlugotrwalej indywidualnie planowanej
rehabilitacji. Skuteczne wsparcie psychologa, ktory jest czlonkiem zespotu
rehabilitacyjnego, jest duza szansa na poprawienie jakosci zycia 0s6b z wirusowym
zapaleniem watroby typu C w kazdej sferze zycia, tj. fizycznej, psychicznej
1 spotecznej. Kazdy poziom $wiadczonego wsparcia moze, a czgsto przektada si¢ na
wyzszy poziom akceptacji przewlektej choroby, jaka jest WZW typu C.

Celem trzeciej publikacji cyklu byta ocena zachowan zdrowotnych pacjentow
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz okreslenie poziomu
zwigzku wybranych zmiennych spotecznych i demograficznych. Do zrealizowania
badania wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Zastosowano dwa narzedzia
badawcze: standaryzowany autorski kwestionariusz wywiadu oraz standardowy

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Zygfryda Juczynskiego [21]. Z badan nad
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osobami zakazonymi wirusem HCV, przeprowadzonych w Polsce, w 2015 roku,
z uzyciem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wynika, iz kobiety
charakteryzowaly si¢ znamiennie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych niz
mezezyzni  [22]. Z badania wilasnego wynika, iz u respondentow stwierdzono
najwyzszg Srednig warto$¢, $wiadczaca o prozdrowotnych zachowaniach, w przypadku
trzech kategorii IZZ: zachowania profilaktyczne (3,4+0,7), pozytywne nastawienie
psychiczne (3,4+0,6) oraz praktyki zdrowotne (3,4+0,7). Najnizsza wartoscia,
swiadczaca o najmniej prozdrowotnym zachowaniu respondentdw, stwierdzono
wzgledem prawidlowych nawykow zywieniowych, byla to wartos¢ 3,3+0,7.
Udowodniono, ze w zakresie zachowan zdrowotnych najwigcej zakazonych wirusem
HCV (40,5%) uzyskato wyniki na przecigtnym poziomie (sten 5-6), na drugiej pozycji
(30,9% badanych) niskie wyniki (sten 1-4). Najmniejszy byl udzial osob (28,6%),
z wynikami na poziomie wysokim (sten 7-10). Kobiety cze$ciej wyrazaty zachowania
zdrowotne w nizszych kategoriach anizeli me¢zczyzni. Na poziom niski (sten 1-4)
wskazato 35,6% kobiet, m¢zczyzni stanowili tu 25,7%. CzeSciej poziom niski (sten 1-4)
dotyczyt 35,6% kobiet w porownaniu do me¢zczyzn (25,7%). Z kolei zachowania
zdrowotne na poziomie przecigtnym (sten 5-6) nieco czgsciej dotyczyt mezczyzn —
41,0% anizeli kobiet — 40,0%. Wysoki poziom zachowan zdrowotnych (sten 7-8)
czesciej dotyczyt mezezyzn (33,3%) anizeli kobiet (24,4%). Wykazano istotne roznice
w poziomie zachowan zdrowotnych zaleznie od pici (p<0,05). Poziom zachowan
zdrowotnych w niskiej kategorii (sten 1-4) prezentowaty gtdéwnie osoby w najmtodsze;j
kategorii wieku - 18-35 lat (46,6%). Drugie miejsce zajeli tu badani w grupie wieku
36-50 lat (41,2%), a kolejne trzecie, respondenci w wieku 51-65 lat (27,9%). W grupie
0sOb najstarszych (66-87 lat) niski poziom zachowan zdrowotnych dotyczyt 15,9% tej
grupy. W subpopulacji osob, ktore uznaty swoje zachowania zdrowotne na poziomie
przecietnym (sten 5-6) najwyzszy odsetek dotyczyt badanych w wieku 51-65 lat
(44,1%), a nastepnie osOb najstarszych (66-87 lat) — 43,2%. W grupie osob w wieku
36-50 lat taka ocene wyrazito 36,8%. Najmniejszy udziat miaty tu osoby w najmtodsze;j
grupie wieku (18-35 lat) — 26,7%. Wsrod osob zakazonych wirusem HCV, ktore
wyrazaty wysoki poziom zachowan zdrowotnych (sten 7-10), najwyzszy odsetek
stanowili badani najstarsi (66-87 lat) — 40,9%. W grupie wieku 51-65 lat takich osob
byto 28,0%, a w najmtodszej (18-35 lat) — 26,7%, natomiast w wieku 36-50 lat — 22,0%.
Wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych, zaleznie od wieku nie byly istotne (p>0,05).
Wyniki zachowan zdrowotnych badanych osob z WZW typu C, wedtug kryteriow 127,
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zaleznie od wieku, byly na istotnie wyzszym poziomie (p<0,05) w trzech kategoriach.
Wykazano, ze im badani byli starsi (66-87 lat), tym ich postawy byly czesciej
prozdrowotne w zakresie zachowan profilaktycznych (R=0,33), pozytywnego
nastawienia psychicznego (R=0,27), praktyk zdrowotnych (R=0,20). Poza tym
wykazano, ze im badani byli starsi (66-87 lat), tym czgs$ciej prezentowali prawidlowe
nawyki zywieniowe (R=0,12), ale zalezno$¢ ta nie byla istotna, p>0,05. Osoby
pracujgce prezentowaty istotnie nizszy poziom zachowan zdrowotnych w czterech
kategoriach 1ZZ (p<0,05). Najnizszg wartosciag, $wiadczacg o antyzdrowotnym
zachowaniu tej grupy respondentoéw, Stwierdzono odno$nie prawidtowych zachowan
profilaktycznych - 3,1+0,8 (Z=4,43). Niski poziom zachowan zdrowotnych stwierdzono
w przypadku pozostatych trzech kategorii 1ZZ, tj. praktyki zdrowotne (3,2+0,7),
pozytywne nastawie psychiczne (3,2+0,7) oraz prawidtowe nawyki zywieniowe
(3,2+0,8). Wykazano, ze osoby zaliczone do kategorii stanu cywilnego — kawaler, panna
1 rozwiedzeni prezentowaly istotnie nizszy poziom zachowan zdrowotnych w dwoéch
kategoriach 1ZZ (p<0,05), tj. zachowan profilaktycznych i pozytywnego nastawienia
psychicznego. Wykazano, ze najrzadziej prozdrowotne zachowania tej grupy
respondentéw, dotyczyly zachowan profilaktycznych (osoby rozwiedzione - 3,1+0,8
I kawaler, panna - 3,2+0,8) - H=15,82; p<0,05. Na dalszej pozycji, na porownywalnym
poziomie, niski poziom zachowan zdrowotnych stwierdzono w przypadku pozytywnego
nastawienia psychicznego (osoby rozwiedzione - 3,2+0,6 i kawaler, panna - 3,2+0,6) -
H=9,70; p<0,05. Wedhig kryteriow IZZ, mimo zaleconej diety przez lekarza,
stwierdzono niski poziom zachowan zdrowotnych w przypadku wszystkich czterech
kategorii 1ZZ: prawidlowe nawyki zywieniowe (3,3+0,8), zachowania profilaktyczne
(3,3+0,8), pozytywne nastawienie psychiczne (3,3+0,6) oraz praktyki zdrowotne
(3,3+0,7). W przypadku badanych osob, ktore otrzymaly od lekarza zalecenie
przestrzegania diety, w zwigzku z WZW typu C, czgéciej antyzdrowotne zachowania
stwierdzono w zakresie praktyk zdrowotnych (3,3+0,7; Z=2,34; p<0,05).

Na podstawie trzeciej publikacji udowodniono, ze okoto 2 badanych
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C prezentowala zachowania
zdrowotne gléwnie na poziomie przecigtnym, a /3 badanych na poziomie niskim —
osoby z WZW typu C wymagajg edukacji zdrowotnej. Zalecenia prozdrowotne winny
gléwnie dotyczy¢ prawidtlowych nawykow zywieniowych, a takze zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych.

W edukacji zdrowotnej winni by¢ zaangazowani wszyscy cztonkowie zespolu
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terapeutycznego, co moze przetozy¢ si¢ na wyzszy poziom jakoSci zycia o0sob
Z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C.

W czwartej publikacji cyklu oceniono oczekiwania osob z WZW typu C
wobec lekarzy rodzinnych. Wedtug polskiej grupy ekspertéw HCV waznym aspektem
w przebiegu WZW typu C jest zapewnienie osobom zakazonym wczesnej diagnostyki
I leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Pacjent, ktory dowiedzial si¢ o zakazeniu
wirusem HCV, czgsto przezywa wiele obaw w zwigzku z leczeniem, rokowaniem,
dalszym funkcjonowaniem w zyciu rodzinnym i zawodowym [23]. W przypadku
poznego wykrycia przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C, u 15-30%
chorych uaktywnia si¢ marsko$¢ watroby z ryzykiem rozwoju pierwotnego raka
watroby. Pacjenci z WZW typu C sa zmuszeni do korzystania z podstawowej opieki
zdrowotnej w srodowisku lokalnym. Lekarze rodzinni petnig kluczowa rol¢ w opiece
nad przewlekle chorym. Udzielaja informacji o istocie choroby, nadaja kierunek
w diagnostyce 1 leczeniu oraz s3 waznym ogniwem Ww udzielaniu wsparcia
emocjonalnego. Jednoczesnie pacjenci oczekuja wysokiego poziomu udzielanych
swiadczen. W literaturze przedmiotu napotkano na doniesienia z badan jako$ci zycia
0sob zakazonych wirusem HCV, przeprowadzonych przez Cardoso et al. oraz Cossais
et al [24,25], ale nie napotkano na wyniki badania oczekiwan pacjentéw wobec lekarzy
ogolnych rodzinnych opiekujacych si¢ chorymi z wirusowym zapaleniem watroby typu
C. Wobec powyzszego osoby z WZW typu C musza by¢ pod stata opieka lekarska
w warunkach ambulatoryjnych. Lekarze rodzinni winni zapewni¢ chorym profesjonalna
opieke medyczng wraz z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa. Dlatego za istotne
uznano rozpoznanie opinii osob z rozpoznanym przewlektym wirusowym zapaleniem
watroby typu C na temat oczekiwan wobec lekarza rodzinnego w zakresie wyjasnienia
istoty choroby, uzyskania informacji na temat badan i leczenia, a takze wparcia
emocjonalnego. W badaniu wlasnym wykorzystano metode badawcza - sondaz
diagnostyczny. Zastosowano dwa narzedzia badawcze. Pierwszym byl standaryzowany
autorski kwestionariusz wywiadu - opracowany do celow niniejszego badania. Zawierat
miedzy innymi  pytania  dotyczace  danych  demograficzno-spotecznych.
W kwestionariuszu ankiety ujeto takze pytania dotyczgce samooceny stanu zdrowia
badanych, poczucia bycia osobg niepelnosprawng, zalecen dietetycznych przez lekarza
po zdiagnozowaniu WZW typu C. Drugim narzedziem byl standardowy test - Lista
Oczekiwan Pacjenta (Patient Request Form — PRF) autorstwa Petera Salmona i Johna

Quine w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego [26]. Na test PRF sktadato si¢ 18
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stwierdzen dotyczacych réznych powodow zgloszenia si¢ do lekarza rodzinnego po
porade. Pytania dotyczyly zaangazowaniem lekarza w wyjasnienie choroby (istoty
choroby, przebiegu choroby w przysztosci, przyczynie choroby, objawach
chorobowych. Pytania takze dotyczyly oczekiwan od lekarza rodzinnego pod katem
wsparcia emocjonalnego (porady na temat stanu nerwowego, rozmowy 0 odczuciach
zwigzanych z chorobg, zrédlach przyczyn problemoéw emocjonalnych, otrzymania
otuchy w trudnych chwilach). Kryteria odpowiedzi dotyczyly réwniez oczekiwan od
lekarza rodzinnego odnosnie uzyskania informacji na temat badan i leczenia (wynikow
badan diagnostycznych i ich omodwienia, potwierdzenia diagnozy, skierowania do
specjalisty, porady na temat przyjmowanych lekow, ryzyka skutkéw ubocznych
choroby, sposobu stosowania lekéw, wyjasnienia stosowanego leczenia). Zakres kazdej
ze skal miescit si¢ od 0 do 12 pkt. Im wyzszy wynik, tym wieksze byly oczekiwania na
dany rodzaj wsparcia/pomocy z strony oséb z WZW typu C wobec lekarza ogdlnego.
Udowodniono, ze wigkszo$¢ badanych oczekiwato od lekarza rodzinnego wyjasnienia
choroby — $rednia warto$¢ punktow 9,67 pkt. (w skali PRF) oraz uzyskania informacji
na temat badan i leczenia — S$rednia warto$¢ punktow 9,65 pkt. (w skali PRF).
Wykazano, ze respondenci w niewielkim stopniu oczekiwali od lekarza rodzinnego
wsparcia emocjonalnego — $rednia warto$¢ punktow 6,92 pkt. (w skali PRF).
Stwierdzono, ze im badani byli starsi, tym w wigkszym stopniu oczekiwali uzyskania
informacji na temat badan i leczenia (R=0,11) oraz wsparcia emocjonalnego (R=0,06)
z powodu przewleklego wirusowego zapaleniu watroby typu C, (p>0,05).
Udowodniono, ze mezczyzni oczekiwali wsparcia emocjonalnego na wyzszym
poziomie w poréwnaniu do kobiet — $rednia warto§¢ punktow 7,03 pkt. (w skali PRF).
Takze me¢zczyzni czg$ciej oczekiwali informacji na temat badan i leczenia w WZW
typu C — $rednia warto$¢ punktow 9,91 pkt. (w skali PRF), (p>0,05). Mieszkancy miast
w wiekszym stopniu niz mieszkancy wsi oczekiwali wyjasnienia choroby (9,83 pkt. vs
9,33 pkt.), wsparcia emocjonalnego (7,12 pkt. vs 6,51 pkt.) oraz pragngli uzyskaé
informacje na temat badan i leczenia (9,77 pkt. vs 9,42 pkt.) — wedlug skali PRF,
p>0,05. Udowodniono, Ze Zonaci m¢zczyzni i zame¢zne kobiety mieli wyzszy poziom
oczekiwan wobec lekarza rodzinnego odno$nie wyjasnienia choroby i uzyskania
informacji na temat choroby i leczenia — $rednia warto$¢ punktow 9,95 pkt.; 9,86.
Osoby rozwiedzione na wyzszym poziomie oczekiwali wsparcia emocjonalnego (7,40
pkt). Jednoczesnie wykazano, ze kawaler/panna w mniejszym stopniu oczekiwali od

lekarza rodzinnego wyjasnienia choroby (8,81 pkt.), wsparcia emocjonalnego (6,56
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pkt.) i uzyskania informacji na temat badan i leczenia (6,80 pkt) niz badani zyjacy
w zwigzku malzenskim albo rozwiedzeni/owdowiali; p>0,05. Wykazano, ze im wyzsze
wyksztatcenie mieli badani, tym w istotnie wigkszym stopniu mieli oczekiwania wobec
lekarza ogo6lnego, co do wyjasnienia choroby - 10,13 pkt. (R = 0,12, p<0,04). Z kolei
badani z podstawowym wyksztalceniem na wyzszym poziomie oczekiwali wsparcia
emocjonalnego (8,30 pkt), a respondenci ze S$rednim wyksztalceniem czesciej
oczekiwali uzyskania informacji na temat badan i leczenia WZW typu C (9,89 pkt.;
p>0,05). Wykazano, ze wigkszo$¢ respondentow zakazonych wirusem C nie pracowata
zawodowo (60,9%). Badani, ktoérzy nie byli aktywni zawodowo w istotnie wickszym
stopniu niz osoby pracujace oczekiwaly wsparcia emocjonalnego (7,35 pkt. vs 6,25 pkt.;
p<0,02) oraz uzyskania informacji na temat badan i leczenia (9,89 pkt. vs 9,27 pkt.;
p<0,03). Z kolei osoby aktywne zawodowo w wickszym stopniu niz nieaktywne
oczekiwaty wyjasnienia choroby (9,78 pkt. vs 9,60 pkt; p>0,05). Udowodniono, ze
osoby, ktére na wskutek WZW typu C czuly si¢ osobami niepetnosprawnymi, istotnie
w wigkszym stopniu niz osoby uwazajace si¢ za sprawne poszukiwaly wsparcia
emocjonalnego (7,73 vs 6,70) oraz oczekiwaly uzyskania informacji na temat badan
1 leczenia (10,62 vs 9,40; p<0,001). Czg$ciej osoby uwazajace si¢ za niepetnosprawne,
w poroéwnaniu do osdb z poczuciem sprawnosci, oczekiwaly wyjasnienia choroby
(10,29 pkt. vs 9,51 pkt.; p>0,05). Jednoczesnie wykazano, ze najwyzszy poziom
oczekiwan wobec lekarza rodzinnego mieli badani ze $rednim (miernym) stanem
zdrowia w trzech podskalach (w skali PRF): odnosnie wyjasnienia choroby (9,79 pkt.);
wsparcia emocjonalnego (7,11 pkt.); uzyskania informacji na temat badan i leczenia
(9,86 pkt.). Stwierdzono, ze im wyzsza byla samoocena stanu zdrowia badanych, tym
byt nizszy poziom oczekiwan wsparcia emocjonalnego — $rednia wartos$¢ punktow 6,75
pkt.; p>0,05). Stwierdzono, ze pacjenci, ktérym lekarz zlecil specjalng diete po
rozpoznaniu WZW typu C w wiekszym stopniu oczekiwali wsparcia emocjonalnego od
lekarzy rodzinnych (7,23 pkt.) w porownaniu do chorych, ktorzy nie otrzymali zalecen
dietetycznych (6,39 pkt.; p>0,05).

Na podstawie wynikéw czwartej publikacji udowodniono, ze o0soby
z wirusowym zapaleniem watroby typu C w najwigkszym stopniu oczekiwaty od
lekarza pierwszego kontaktu wyjasnienia choroby oraz uzyskania informacji na temat
badan 1 leczenia, natomiast mniejsza grupa badanych oczekiwala wsparcia
emocjonalnego. Badani z wyzszym wyksztalceniem w istotnie wyzszym stopniu mieli

oczekiwania wobec lekarza rodzinnego, co do wyjasnienia choroby w pordéwnaniu
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z badanymi z innym poziomem wyksztalcenia. Badani, ktorzy nie byli aktywni
zawodowo w istotnie wigkszym stopniu niz osoby aktywne oczekiwaly wsparcia
emocjonalnego oraz uzyskania informacji na temat badan i1 leczenia. Osoby, ktore na
wskutek WZW typu C czuly si¢ osobami niepetlnosprawnymi w istotnie wigkszym
stopniu niz osoby uwazajace si¢ za sprawne, oczekiwaly od lekarza rodzinnego
wsparcia emocjonalnego oraz uzyskania informacji na temat badan i leczenia. Wyniki
badania potwierdzaja potrzebe doskonalenia jakos$ci udzielania §wiadczen medycznych
pacjentom z WZW typu C przez lekarzy rodzinnych w zakresie wyja$niania istoty
choroby, przekazywania informacji na temat badan i dalszego leczenia, a takze wsparcia
emocjonalnego w czasie wizyty.

W piatej publikacji cyklu dokonano oceny wartosci zdrowia w opinii
pacjentdw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C, z uwzglednieniem
zmiennych spoleczno-demograficznych. Do zrealizowania badania wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziami badawczymi byl standaryzowany
autorski kwestionariusz wywiadu oraz standardowa skala Lista kryteriow Zdrowia
(LKZ) Juczyfiskiego. Skala LKZ nawiazuje do holistycznego uje¢cia zdrowia. Zawiera
24 stwierdzen opisujacych pozytywne elementy trzech wymiarow zdrowia: fizycznego,
psychicznego 1 spolecznego. We wstepnym etapie badani zaznaczali wigksza liczbe
odpowiedzi, ktore uwazali za wazne w subiektywnej ocenie zdrowia. W dalszej fazie
wypehiania skali LKZ dokonywali wyboru pigciu najwazniejszych kryteriow
1 uszeregowywali je od najwazniejszego (5 punktow), do najmniej waznego (1 punkt)
[27]. W skali LKZ kazde ze stwierdzen bylo przypisane do jednej z pigciu kategorii:
zdrowie, jako cel, zdrowie, jako proces, zdrowie, jako stan, zdrowie, jako wtasciwosé
oraz zdrowie, jako wynik. Pojecie zdrowia =zalezy od wielu czynnikow
demograficznych i spotecznych [28]. W systematycznych przegladach piSmiennictwa
napotkano na doniesienia z badan jako$ci zycia osob zakazonych wirusem HCV
[29,30,31], ale nie napotkano na wyniki badania pojecia zdrowia przez osoby
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze ponad potowa badanych 0so6b, zakazonych wirusem HCV, ocenito swoj stan
zdrowia, jako $redni (mierny) — 50,9%. Na dalszej pozycji badani ocenili swojg
kondycje zdrowotng, jako bardzo dobrg (31,8%), a cze$¢ respondentow, jako zig
(12,3%). Nieliczni badani podali, ze ich stan zdrowia byl bardzo dobry (3,6%),
a 3 osoby okreslity, jako bardzo zty (1,4%). Wyniki badania wlasnego potwierdzaja, ze

badani najczesciej zdrowie rozumieli, jako ,Nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwosci
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fizycznych” (55,45%), ,,Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grypeg, niestrawno$c”
(43,64%), ,,Dozy¢ pdznej starosci” (40,91%), ,,Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”
(39,09%), ,,Czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu” (38,18,%), ,,Prawie nigdy nie
musie¢ chodzi¢ do lekarza” (31,82%), ,,Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa”
(30,91%). Poza tym zbadano, ze dla chorych z przewleklym wirusowym zapaleniem
typu C najwyzsza range miaty twierdzenia: ,,Mie¢ zdrowe oczy, wilosy, cere” (4,23),
,Dozy¢ poznej starosci” (3,53), ,,Czué si¢ dobrze” (3,49), ,,Mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciala” (3,42), ,,Umieé si¢ cieszy¢ z zycia” (3,41), ,,Akceptowaé siebie, znaé
swoje mozliwosci i1 braki” (3,21). Mniej wazne okazaty si¢ kryteria oceniajace zdrowie,
jako: ,Jedynie wyjatkowo przyjmowaé lekarstwa” 1 ,Nie odczuwaé zadnych
dolegliwosci fizycznych” (po 2,60), ,,.By¢ odpowiedzialnym” (2,44). Udowodniono, ze
im badani byli starsi, tym istotnie rzadziej ,,by¢ zdrowym” oznaczalo dla nich ,,Mie¢
pracg, roznorodne zainteresowania” (R=-0,58; p=0,002), takze istotnie rzadziej
oznaczato ,,Czu¢ si¢ dobrze” (R=-0,43; p=0,005). Otrzymane wyniki dowodza, ze
mezezyzni istotnie cze$ciej niz kobiety ,,bycie zdrowym” utozsamiali z ,,Nalezytym
odzywianiem si¢” (3,48 vs 2,50; p=0,043), a istotnie rzadziej niz kobiety
z ,Nieodczuwaniem zadnych dolegliwosci fizycznych” (2,28 vs 2,85; p=0,031). Poza
tym badano, ze kryterium ,bycia zdrowym”, ,Nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci
fizycznych” byto istotnie czg$ciej rozumiane przez osoby zyjace w zwigzkach
matzenskich, anizeli stanu wolego, po rozwodzie i zyjacych w zwigzkach partnerskich
(odpowiednio: 2,89 vs 2,20 i 2,28 i 2,00, p=0,022). Dla oséb z wyksztalceniem
wyzszym istotnie rzadziej na liscie kryteriow ,bycia zdrowym” znajdowala si¢
,Umiejetno$¢ rozwigzywania wlasnych problemow” (R=-0,39; p=0,019). Pozostale
kryteria ,,bycia zdrowym” nie byly istotne wzgledem wyksztalcenia osoéb zakazonych
wirusem HCV, p>0,05. Udowodniono, ze mieszkancy miast w istotnie wigkszym
stopniu niz wsi uwazali, ze ,,by¢ zdrowym” oznacza,Potrafi¢ dobrze wspotzyc
z innymi ludzmi” (3,73 vs 2,66; p=0,0230. Pozostate zalezno$ci nie byly istotne,
p>0,05. Poza tym wykazano, ze chorzy powyzej 20. roku zycia istotne rzadziej zdrowie
rozumieli, jako: ,,Czu¢ si¢ dobrze” (R=-0,38; p=0,013) oraz ,,Prawie nigdy nie musie¢
chodzi¢ do lekarza” (R=-0,26; p=0,028).

Na podstawie pigtej publikacji udowodniono, ze ocena znaczenia
1 warto$ciowania zdrowia jest waznym elementem oceny §wiadomos$ci prozdrowotnej
0sOb zakazonych wirusem HCV i jest zalezna od wieku, pici, poziomu wyksztatcenia,

miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, czasu trwania choroby. Wedlug skali LKZ
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trzema zdecydowanie najwazniejszymi kryteriami w ocenie ,bycia zdrowym” dla
badanych os6b zakazonych wirusem HCV, byto ,,Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere”,
,,Dozy¢ poznej starosci” oraz ,,Czuc si¢ dobrze”. W opiece nad chorymi z przewlektym
wirusowym zapaleniem typu C nalezy uwzglednié, ze im dluzszy jest okres choroby, to
podopieczni pojecie zdrowia istotnie wigza z kryteriami: ,,Czu¢ si¢ szcze§liwym przez
wicksza czg$¢ czasu”, ,Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa”, ,,Nie chorowac,
najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢”, ,,Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami
| popedami”.

W széstej publikacji cyklu dokonano ceny radzenia sobie z choroba
u pacjentow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C. W badaniu
zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz narzedzia badawcze: standardowy
polski kwestionariusz - Krotka Metoda Oceny Radzenia Sobie z Chorobg
(KMORSZCH) — wersja dla kobiet i mezczyzn autorstwa Kokoszki i wspotautorow,
Skal¢ Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale - AIS) oraz autorski
kwestionariusz wywiadu w celu zebrania danych demograficznych i spotecznych
badanych osob z WZW typu C.

Przewlekle zapalenie watroby typu C wiaze si¢ z ryzykiem obnizenia poziomu
satysfakcji z zycia, a takze mie¢ wptyw na zaburzenie sfery emocjonalnej [32,33].
Z badania wlasnego wynika, ze w grupie oséb z WZW typu C najczesciej byt
wybierany styl skoncentrowany na emocjach i biernosci ($rednia wartos¢ 1,20 pkt.
+1,08 pkt.), a na drugiej pozycji badani preferowali styl skoncentrowany na rozwigzaniu
problemu ($rednia warto$¢ 1,05 pkt. £1,03 pkt.). Styl skoncentrowany na unikaniu
wybierali badani na trzecim miejscu ($rednia wartos¢ 0,98 pkt £1,04 pkt.), a najmniej
badanych chorych z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C, wybierato
styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu (Srednia
wartos¢ 0,77 pkt. 0,81 pkt). Udowodniono, ze najwigcej badanych akceptowato WZW
typu C w kategorii wartosci $rednich (20-30 pkt. - 41,8%). Jednocze$nie wykazano, iz
im badani byli bardziej skoncentrowani na stylu radzenia sobie z choroba, obejmujacym
przezywanie emocji 1 bierno$ci, tym istotnie w mniejszym stopniu akceptowali swoja
chorobe (p<0,0001). Natomiast pacjenci skoncentrowani na stylu skoncentrowanym na
rozwigzaniu problemu oraz na stylu skoncentrowanym na poszukiwaniu najlepszego
rozwigzania problemu przejawiali wyzszy stopien akceptacji choroby, ale oceniane
zalezno$ci nie byly istotne, p>0,05. Jednoczesnie udowodniono, ze czas trwania

choroby (WZW typu C) nie wigzat si¢ istotnie z zadnym przejawianym stylem radzenia
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sobie z choroba. Zaobserwowano tendencje, iz wraz z dluzszym czasem trwania
choroby zmniejszato si¢ nasilenie preferowanego stylu skoncentrowanego na
rozwigzaniu problemu, a zwigkszato si¢ nasilenie odno$nie stylu skoncentrowanego na
poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze ple¢ nie réznicowala istotnie podejmowanych przez badanych stylow
radzenia sobie z WZW typu C. Zaobserwowano, ze me¢zczyzni, czesciej niz kobiety,
przejawiali styl skoncentrowany na przezywaniu emocji i biernosci. Z badania wlasnego
wynika, ze wiek respondentéw nie roznicowal w sposob istotny podejmowanych przez
badanych styloéw radzenia sobie z choroba. Obserwowano tendencje, iz wraz z wiekiem
badani cze¢$ciej koncentrowali si¢ na stylu poszukiwania najlepszego rozwigzania
problemu. Wyniki badania wlasnego potwierdzaja, ze styl skoncentrowany na
poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu istotnie czgsciej przejawiali badani
legitymujacy si¢ wyzszym statusem wyksztatcenia (p<0,05). Natomiast im badani mieli
nizszy status wyksztalcenia, tym istotnie czeSciej koncentrowali si¢ na przezywaniu
emocji i biernosci (p<0,001). Wykazano takze, ze mieszkancy wsi istotnie czesciej niz
miast, podczas rozwigzywania problemow zwigzanych z chorobg koncentrowali si¢ na
stylu przezywania emocji 1 biernosci (p<0,002). Miejsce zamieszkania nie réznicowato
istotnie przejawiania innych stylow radzenia sobie z chorobg. Na podstawie badania
wlasnego udowodniono, ze stan cywilny badanych nie wigzal si¢ istotnie
Z podejmowanymi przez badanych stylami radzenia sobie z chorobg. Zaobserwowano,
1z osoby owdowiate czgsciej preferowaty styl skoncentrowany na rozwigzaniu
problemu, natomiast osoby rozwiedzione styl skoncentrowany na przezywanie emocji
i biernosci. Na podstawie badania wlasnego udowodniono, ze aktywno$¢ zawodowa
0s6b z WZW typu C nie wigzala si¢ istotnie z podejmowanymi przez badanych stylami
radzenia sobie z choroba. Jednoczes$nie zaobserwowano, ze osoby pracujace czesciej
wybieraty stylu skoncentrowany na unikaniu.

Na podstawie szostej publikacji udowodniono, ze wedlug Kwestionariusza
KMORSZCH, najczesciej badani z WZW typu C w radzeniu sobie z choroba wybierali
styl skoncentrowany na przezywaniu emocji i biernosci. Poza tym im badani czg¢$ciej
przejawiali styl skoncentrowany na przezywaniu emocji 1 bierno$ci, tym istotnie
w mniejszym stopniu akceptowali swojg chorobe wedlug Skali AIS. Wykazano, ze
mieszkancy wsi oraz osoby z najnizszym wyksztalceniem istotnie czesciej podczas
rozwigzywania probleméw zwigzanych z WZW typu C, wybierali styl skoncentrowany

na przezywaniu emocji 1 biernosci. Jednoczesnie ten styl czesciej wybierali mezczyzni
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I 0soby rozwiedzione, ale nie wykazano tu istotnych zaleznosci. Styl skoncentrowany
na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu najczesciej przejawiaty osoby
z WZW typu C, ktore najdtuzej chorowaly, osoby najstarsze oraz osoby owdowiate.
Jednoczesnie wykazano, ze osoby z przewleklym zapaleniem watroby typu C, ktore
pracowaty, byly najmlodsze, z wyksztalceniem podstawowym oraz kobiety najczesciej
wybieraty styl skoncentrowanym na unikaniu. Wyniki badania potwierdzaja potrzebe
dziatan psychoterapeutycznych wobec pacjentow z WZW typu C w celu pomocy im
w radzenia sobie z przewleklg chorobg, a szczegdlnie tej grupie pacjentow, ktora ma
trudnosci z akceptacja choroby.

W siodmej publikacji cyklu skoncentrowano si¢ na ocenie satysfakcji z zycia
oso6b z WZW typu C. Pojecie satysfakcji z Zycia jest szerokie i roznie definiowane
z uwagi na jego subiektywny charakter [34]. Z uwagi na specyfike przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C opieka nad chorym powinna cechowaé si¢
holistycznym podejsciem do cztowieka w sferze bio-pycho-spotecznej [35,36].
Wirusowe zapalenie watroby typu C ma istotny wptyw na jakos¢ zycia pacjentow, na
ich samopoczucie psychiczne i1 spoteczne skutki, na co powinni zwraca¢ uwag
pracownicy stuzby zdrowia [37]. Mimo wnikliwie przeprowadzonej analizy literatury
przedmiotu udato si¢ dotrze¢ tylko do jednego artykutu bezposrednio dotyczacego
zwigzku migdzy poziomem satysfakcji z Zycia a przewleklym wirusowym zapaleniem
watroby typu C [38]. Dlatego w tym celu wykorzystano autorski kwestionariusz
wywiadu i Skale Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale - SWLS), ktéra po-
zwala oceni¢ zycie, jako cato$¢ z uwzglednieniem indywidualnych roéznic badanej
osoby [27]. W przypadku chorych z WZW typu C jest ryzyko obnizenia poziomu
satysfakcji z zycia z uwagi na przewlekle postepujacy przebieg choroby i ryzyko
wystgpienia marskosci watroby, a nastgpnie raka watrobowokomoérkowego [39,40].
Z badania wlasnego wynika, ze poziom satysfakcji z zycia osob zakazonych wirusem
HCV wynosit érednio 16,3 pkt. w skali SWLS (punktacja w granicach od 5 pkt. do 30
pkt). Udowodniono, ze najwigcej badanych osob (62,7%) przejawialo poziom
satysfakcji z zycia na niskim poziomie (sten 1-4), a na drugiej pozycji badani (28,6%)
wyrazili wyniki przecietne (sten 5-6), Otrzymane wyniki dowodza, ze poziom
satysfakcji z zycia w niskiej kategorii (sten 1-4) prezentowaty gtdéwnie kobiety (63,5%)
w poréwnaniu do me¢zczyzn (61,9%). Satysfakcja z zycia na poziomie przecigtnym
(sten 5-6) najczesciej przejawiali mezczyzni (29,5%) w porownaniu do kobiet (27,8%),

a poziom wysoki (sten 7-10) czgséciej wyrazaly kobiety (11,7%) niz mezczyzni (8,7%).
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Poziom satysfakcji z zycia w niskiej kategorii (sten 1-4) prezentowaty gtownie osoby
w wieku 51-65 lat (28,6% tej grupy) i 9,1% respondentow w wieku 65 lat. Poza tym
udowodniono, ze osoby z WZW typu C satysfakcj¢ z zycia na poziomie przecigtnym
(sten 5-6) najczesciej przejawiaty osoby w wieku 51-65 lat (10,5% tej grupy), a poziom
wysoki (sten 7-10) najczeSciej wyrazaty osoby w wieku 51-65 lat (3,2%). Osoby, ktore
ocenity swoj poziom wiedzy, jako ,,zty” wyrazaty najnizszy poziom satysfakcji z zycia
— §rednia wartos¢ punktow 13,9 pkt. Jednocze$nie udowodniono, ze im badani wyrazali
nizsza samoocen¢ stanu zdrowia, tym istotnie zmniejszaty si¢ wartoSci satysfakcji
z zycia. Poza tym nieliczna grupa badanych (21,4%), ktéra czuta si¢, jako osoby
niepelnosprawne z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, przejawiata
nieznacznie nizszy poziom satysfakcji z zycia, w porownaniu do respondentéw bez
poczucia niepelnosprawnosci. Réznice nie byly istotne. Udowodniono, ze osoby,
ktorym lekarz zalecil przestrzeganie diety po rozpoznaniu WZW typu C (62,3%
badanych ogétu badanych), przejawiaty nizszy poziom satysfakcji z zycia niz osoby bez
zalecen dietetycznych (15,9 pkt. vs 16,9 pkt.) — zaleznosci nie byly istotne. Otrzymane
wyniki dowodza, ze 61,8% ogodtu badanych osob leczylo si¢ z powodu wirusowego
zapalenia watroby typu C. Jednoczesnie leczone osoby przejawialy nizszy poziom
satysfakcji z zycia w poréwnaniu do grupy badanych, ktore nie leczyty si¢ (16,0 pkt. vs
16,7 pkt.) - w skali SWLS. Zaleznosci nie byly istotne.

Na podstawie siddmej publikacji udowodniono, ze wedlug Skali SWLS ponad
potowa badanych z wirusowym zapaleniem watroby typu C prezentowatla niski poziom
satysfakcji z zycia, natomiast poziom przecietny okoto /3 badanych, poziom wysoki
wystepowat u pozostaltych badanych. Dziatania majace na celu podniesienie poziomu
satysfakcji z zycia powinny by¢ skierowane gtéwnie do kobiet oraz osob starszych,
ktére najczgsciej wyrazaty niski 1 przecigtny poziom zadowolenia z Zycia. Na nizsze
wyniki poziomu satysfakcji z zycia osob z WZW typu C mialy wplyw: niska
samoocena stanu zdrowia, konieczne przestrzeganie zasad dietetycznych, dolegliwosci
zwigzane z farmakoterapia, poczucie bycia osobg niepelnosprawng oraz bardzo niski
poziom wiedzy o chorobie. Wyniki badania potwierdzaja potrzebg a nawet konieczno$é
udzielania wsparcia psychicznego osobom z WZW typu C, a przede wszystkim
udzielania informacji w zakresie zywienia dietetycznego, mozliwosci leczenia
farmakologicznego, istoty choroby w celu skutecznego podniesienia poziomu

satysfakcji z zycia.
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4.3.4. Podsumowanie osiggniecia naukowego

Na podstawie wynikow z przeprowadzonych badan, zaprezentowanych w cyklu

7 publikacji stwierdzam, ze:

wigkszo$¢ badanych osob nie wiedziata 0 okolicznosciach zakazenia wirusem
HCV i prezentowata $redni poziom wiedzy o WZW typu C,

udowodnitam, ze osoby z WZW typu C gldwnie akceptowaty fakt choroby
W stopniu $rednim, a okoto s badanych wyrazato brak akceptacji lub niska
akceptacj¢ choroby,

ustalitam, Ze okoto potowa badanych z WZW typu C prezentowala
zachowania zdrowotne gléwnie na poziomie przecigtnym, a /3 badanych na
poziomie niskim, co potwierdza, ze ta grupa chorych wymaga edukacji
zdrowotnej,

udowodnitam, ze o0soby z wirusowym zapaleniem watroby typu C
W najwigkszym stopniu oczekiwaty od lekarza pierwszego kontaktu
wyjasnienia choroby oraz uzyskania informacji na temat badan i leczenia,
natomiast mniejsza grupa badanych oczekiwata wsparcia emocjonalnego,
rozpoznatam, ze dla badanych osob z WZW typu C, najwazniejszymi
kryteriami w ocenie ,,Bycia zdrowym” bylo: ,,Mie¢ zdrowe oczy, wilosy,
cere”, ,,Dozy¢ poznej starosci” oraz ,,Czuc si¢ dobrze”,

wykazatam, ze najczgsciej badani z WZW typu C w radzeniu sobie z choroba
wybierali styl skoncentrowany na przezywaniu emocji i biernosci i istotnie
W mniejszym stopniu akceptowali swoja chorobe,

rozpoznatam, ze ponad polowa badanych z WZW typu C prezentowata niski

poziom satysfakcji z zycia, a okoto /3 badanych - poziom przecietny.
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4.3.6. Inne osiggniecia naukowe

Moja $ciezka kariery naukowej rozpoczeta si¢ w 1994 roku, kiedy realizujac
prac¢ magisterskg, poswigcong procesowi adaptacji spoteczno-zawodowej nowo
zatrudnionych pielggniarek w szpitalu, zostalam zainspirowana przez promotora - prof.
Leszka Wdowiaka do rozwigzywania problemow w organizacji ochrony zdrowia droga
badan naukowych, na podstawie wczesniej przygotowanego projektu badawczego.
Wymieniony Profesor, oOwczesny Kierownik Katedry i Zakltadu Zarzadzania
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia AM w Lublinie, zmotywowal mnie do zaprezentowania
otrzymanych wynikéw z badania na Konferencji Naukowej ,,Piclegniarstwo — nowe
obszary i nowe problemy”, ktora odbyta si¢ 28 kwietnia 1995 roku w Lublinie (tytut
wystgpienia: Adaptacja, jako element zmian organizacyjnych) (Zak4.7. Tab.5).
Whioski z przeprowadzonego badania byly drogowskazem do efektywnego nadzoru
procesu adaptacji spoleczno-zawodowej pielggniarek na stanowisku naczelnej
pielegniarki szpitala i do dalszych publikacji naukowych. Lacznie opublikowatam
4 prace w czasopismach fachowych (Zal.4.4. Tab.3). Poza tym wyniki z powyzszego
badania i wnioski z doswiadczen praktycznych na stanowisku kierowniczym,
uwzglednitam w rozdziale podrecznika akademickiego (p.t.: Adaptacja spoteczno-
zawodowa) autorstwa A. Ksykiewicz-Dorota (Zal.4.2. Tab.2). Na podkreslenie
powyzszego osiggniecia naukowego otrzymatam Nagrode Ministra Zdrowia za
wspotautorstwo w wymienionym podreczniku — 01.07.2006r.

W zwigzku z planowanymi zmianami w systemie ochrony z zdrowia w Polsce,
dotyczacymi wdrozenia rynkowego systemu w opiece zdrowotnej od 01.01.1999 roku
oraz projektem wdroZzenia po raz pierwszy w Polsce Karty Praw Pacjenta
zdecydowatam si¢ podwyzszy¢ swoje kwalifikacje zawodowe na Podyplomowych
Studiach Ekonomicznych na Kierunku Menedzerskim dla Kierowniczej Kadry
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej - na Wydziale Ekonomii UMCS w Lublinie.
Ukonczenie studidéw podyplomowych bylo motywem do kolejnych badan naukowych
przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. Tytul projektu badawczego:
Analiza oczekiwan pacjentow leczonych w szpitalu w kontekscie praw pacjenta.
Realizacja projektu badawczego w okresie od lipca do grudnia 1995 r, byta zawigzana
z napisaniem pracy dyplomowej, p.t.: Prawa pacjenta wobec zmian systemowych
w ochronie zdrowia. W ramach badania udowodnitam, ze hospitalizowani pacjenci (100

osob) w 1 Szpitalu Wojskowym w Lublinie (dawna nazwa) oczekiwali przestrzegania
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prawa wyboru lekarza i podmiotu leczniczego (88,7%; p<0,05); prawa uzyskania
informacji o kwalifikacja zawodowych oso6b leczacych (80,7%; p<0,05); prawa
kontaktu z osobami z zewnatrz (95,4%; p<0,05); prawa informowania chorego
0 przebiegu leczenia (98,8%; p<0,05); prawa wyrazania zgody na zabieg (94,3%;
p<0,05). Otrzymane wyniki z niniejszego badania byly inspiracja do zaprezentowania
ich na III Kongresie Pielegniarek Polskich ,,Informacja — Jako$¢ — Nowoczesnosc”,
ktory odbyt sie¢ 14-15 maja 1996 w Busko-Zdroju (tytut wystagpienia: Prawa pacjenta
a zmiany w organizacji opieki pielegniarskiej) - Zal.4.7. Tab.5.

Od samego poczatku mojej pracy naukowej interesowaly mnie problemy
organizacji opieki pielegniarskiej nad chorym, jako§¢ udzielanych $wiadczen
medycznych, co wigzato si¢ z zajmowanym stanowiskiem - naczelnej pielegniarki
szpitala a takze z wieloletnia wspoOlpraca z Katedra 1 Zakladem Zarzadzania
w Pielegniarstwie, Wydzialu Pielggniarstwa AM w Lublinie. Wobec powyzszych
zainteresowan do obszaru mojej dziatalnosci naukowej, przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych, zaliczam kolejny projekt badawczy, p.t.: Ocena
Sfunkcjonowania zespolow terapeutycznych w szpitalach 7 akredytacjq i bez certyfikatu
jakosci. Badania przeprowadzitam w latach 1999-2001 wsrod 560 lekarzy i pielegniarek
zatrudnionych w 29 oddziatach 4 szpitalach z akredytacja (losowo wybranych)
1 56 oddziatach w 17 zaktadach opieki zdrowotnej bez certyfikatu (losowo wybranych).
W wyniku przeprowadzonego badania udowodnitam, ze 86,4% lekarzy i pielegniarek
pracowato zespotowo (p<0,001) w poréwnaniu do pracownikéw ze szpitali bez
akredytacji. Na brak zespotéw terapeutycznych w szpitalach bez certyfikatu
opowiedziato si¢ 17,2% badanych (p<0,001) w poréwnaniu do respondentoéw ze szpitali
z certyfikatem (2,4%). Poza tym wykazalam, ze lekarze i pielggniarki ze szpitali
z akredytacja ocenili wyzej efektywnos$¢ kierowania zespolem terapeutycznym przez
ordynatorow/kierownikoéw klinik, gdyz wystawili istotnie wiecej (p<0,001) ocen bardzo
dobrych, dobrych i celujacych w poroéwnaniu do kierowniczej kadry lekarskiej ze
szpitali bez akredytacji. Poza tym udowodnitam, Zze w szpitalach z akredytacja lekarze
i pielegniarki istotnie czesciej (92,7%; p<0,001) mieli na pismie jednoznaczny podziat
zakresu obowigzkéw, uprawien i odpowiedzialnosci w porownaniu do pracownikow
szpitali bez certyfikatu jakosci. Wyniki z przeprowadzonego badania opublikowatam
w 2 artykutach w czasopismach fachowych (Zal.4.4. Tab.3) i zaprezentowatam na
dwoch konferencjach. W ramach wyktadu inauguracyjnego na Pigtej Ogdlnopolskiej

Konferencji ,,Jako$¢ w opiece zdrowotnej”, ktora odbyta si¢ 12-14 kwietnia 2000r.
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w Krakowie (tytul wystgpienia: Czynniki warunkujace efektywna prace zespotu
terapeutycznego). Drugie wystgpienie mialo miejsce na Migdzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Pielegniarstwo na przetomie tysigcleci”, ktora odbyta si¢ 16-18 listopada
2000r. w Lublinie (tytul wystgpienia: Komunikowanie w zespole terapeutycznym jako
element poprawy procesu zarzadzania podsystemem pielegniarstwa). Poza tym
szczegbtowe wyniki z niniejszego badania zawartam w rozprawie doktorskiej, pt.:
Praca zespotu terapeutycznego w opiece nad chorym w szpitalach z akredytacjq i bez
certyfikatu jakosci. Promotorem pracy doktorskiej byta dr hab. n. med. Anna
Ksykiewicz-Dorota, ktora zmotywowata mnie do wykorzystania uzyskanych wynikow
z pracy doktorskiej i opublikowania kolejnych prac - 10 artykulow naukowych (Zal.4.4.
Tab.3), 1 monografii (Zal. 4.2. Tab.2) oraz do wystgpien na konferencjach.
Szczegodlnie istotne bylo wystapienie na VI Kongresie Pielggniarek Polskich:
Pielggniarstwo w nowej erze, ktory odbyt si¢ 06-07 maja 2002r. w Busko-Zdroju (tytut
wystapienia: Wplyw akredytacji na prace w zespole terapeutycznym, jako Kierunek
zapewnienia jakosci opieki nad chorym) - Zal.4.7. Tab.5. Wyniki z pracy doktorskiej
zaprezentowatam réwniez w sesji plakatowej na X Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Alergologéw, Pneumologow i Immunologéw Klinicznych. IV
Miedzynarodowej Konferencji Szkoleniowej Pielegniarek, ktoéra odbyla sig 27-29
wrzesnia 2007 w Kazimierzu Dolnym (tytuly 2 plakatow: Kwalifikacje a efektywnosé
pracy zespotu terapeutycznego. Certyfikat jakosci a efektywno$¢ pracy zespotu
terapeutycznego). Za sukces uwazam opublikowanie wynikow z pracy doktorskiej
w ramach sesji plakatowej na Kongresie Migdzynarodowej Rady Pielggniarek
(International Council of Nurses ICN 22ND Quadrennial Congress), ktory odbyt si¢
10-15 czerwca 2001r. w Kopenhadze (tytut plakat: Partnership in patient care in the
polish hospitals) - Zal.4.7. Tab.6.

Mo¢j kolejny obszar badawczy, ktory zaliczam do moich innych osiggni¢¢
naukowych, po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych, to byt projekt
badawczy, p.t.. Uwarunkowania pracy pielegniarek podejmujgcych akcje
reanimacyjne. Przeprowadzone badanie naukowe na przetomie 2001 i 2002 roku wsrod
105 pielgegniarek w 9 szpitalach na terenie wojewodztwa lubelskiego, podkarpackiego,
mazowieckiego 1 dolnoslaskiego, byto zwigzane z realizacja funkcji kierowniczych na
stanowisku naczelnej pielegniarki szpitala w latach 90-tych. Wowczas wielokrotnie
obserwowalam zjawisko fluktuacji kadry pielegniarskiej zatrudnionej w oddziale

anestezjologii 1 intensywnej terapii, intensywnej opieki kardiologicznej i izbie przyjgé,
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gdzie najczesciej pielegniarki podejmowaty akcje reanimacyjng w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia chorego. Poza tym problemem, do$wiadczenia praktyczne dostarczaty
mi dowodow wystepowania trudnos$ci/barier w procesie adaptacji spoteczno-zawodowej
nowo zatrudnionych pielegniareck w oddziale w anestezjologii i intensywnej terapii.
Wobec powyzszego zainteresowaly mnie uwarunkowania pracy pielggniarek
zatrudnionych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, mogace mie¢ wptyw na
destabilizacje zespotu pielegniarek. W wyniku realizacji projektu badawczego
udowodnitam, ze 41,9% badanych pielggniarek uwazato, ze akcje reanimacyjne nie
przebiegaly zawsze sprawnie. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (40%) podata
przyczyny zaktocen przebiegu akcji reanimacyjnej (brak sprawnej organizacji pracy,
nerwowa atmosfere, braki kadrowe, chaos, nieprawidlowa komunikacje, awari¢ sprzegtu
medycznego, braki lekdéw, rotacje pielggniarek, niepewnos¢ pielegniarek, cigzyli stan
pacjenta). Otrzymane wyniki z badania zawartam w publikacji naukowej (Zal.4.4.
Tab.3). Jednoczesnie po zakonczeniu realizacji projektu badawczego udowodnitam, ze
76,2% badanych pielegniarek odczuwato stres w czasie akcji reanimacyjnej (p<0,05).
Zdecydowana wigkszos¢ tej grupy (83,3%) wuzasadnila, co bylo przyczyna
do$wiadczanego stresu. Poza tym 82,9% badanach z tej grupy wymienito objawy stresu
w zwigzku z reanimacjg ci¢zko chorego 1 % badanych podato, jakie stosuje formy
roztadowania stresu. Powyzsze wyniki zaprezentowatam na VI Kongresie Pielggniarek
Polskich ,,Pielegniarstwo w nowej erze”, ktory odbyt si¢ 06-07 maja 2002 w Busko-
Zdroju (tytut wystgpienia: Przyczyny stresu u pielegniarek uczestniczacych w akcji
reanimacyjnej). Zak4.7. Tab.5. Poza tym otrzymane wyniki dotyczace czynnikow
warunkujacych sprawny przebieg akcji reanimacyjnej w opinii pielggniarek
wykorzystalam do szkolenia kierowniczej kadry pielegniarskiej wojskowych
podmiotow leczniczych podlegtych MON, ktére odbyto si¢ w dniach 28-31.03.2011r.
w Warszawie. Tematyka cyklu szkolen: ,, Czynniki warunkujgce sprawny przebieg akcji
reanimacyjnej w opinii  pielegniarek”; , Przyczyny stresu u pielegniarek
uczestniczqcych w akcji reanimacyjnej’’; ,, Osobiste zasoby radzenia sobie ze stresem”;
., Asertywnos¢ jako sposob na stres i dobre relacje w pracy”.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych nadal podwyzszalam swoje
kwalifikacje zawodowe i przejawialam dziatalno$¢ naukowo-badawczg. W zwigzku
z powierzeniem zadan nieetatowego Pelnomocnika Komendanta ds. Zarzadzania
Jakoscig w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym SPZOZ w Lublinie od 2007 roku,

postanowitam poszerzy¢ swoja wiedze¢ w zakresie zarzadzania jako$cig $wiadczen
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pielegniarskich w oddziatach szpitalnych nadzorowanych przez kierownicza kadre
pielegniarska.  Wykazywatam  aktywno$¢ w  uczestniczeniu W  licznych
kursach/szkoleniach w zakresie zarzadzania jako$cia w Zakladzie Systemow
Zarzadzania Jakoscig WAT w Warszawie oraz w Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia z siedzibg Krakowie (Zal.3.7.1). Poza tym, wraz z pelnieniem
funkcji Pelnomocnika Komendanta ds. Zarzadzania Jakos$cig w 1 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym SPZOZ w Lublinie (2007-2021), stang¢lo przede mng wyzwanie
przygotowania szpitala do otrzymania certyfikatu w zakresie zarzadzania jakos$cig wg
PN-EN ISO 9001:2005 a nastegpnie wg PN-EN ISO 9001:2015 (certyfikat otrzymany
w 2007 i jest nadal utrzymany). Wraz z pelnieniem tej funkcji miatam jednoczesnie za
zadanie przygotowac szpital do procesu akredytacji, zgodnie z ,,Programem Akredytacji
Szpitali”, opublikowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
z siedzibg Krakowie (certyfikat przyznany na lata 2019-2022). Wobec powyzszych
zadan wytyczylam sobie kolejny obszar badawczy. Byt to projekt badawczy, p.t.:
Proba polskiej adaptacji narzedzi badawczych do oceny poziomu satysfakcji
pacjentow z leczenia szpitalnego oraz oceny wymiaru przywodztwa kierowniczej kadry
pielegniarskiej oddzialow szpitalnych. W ramach niniejszego projektu podjetam si¢
proby polskiej adaptacji dwoch narzedzi standardowych w jezyku angielskim,
opracowanych przez amerykanskich naukowcow:

1. Kwestionariusz satysfakcji pacjenta z jakosci opieki pielggniarskiej (Patient
Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire — PSNCQQ) - autorstwa
H.S. Laschinger, L. CMcGillis Hall, Ch. Pedersen, J. Almost (opracowat
mulidyscyplinarny zespot badawczy - Hospital Corporation of America).

2. Kwestionariusz autentycznego przywodztwa (Authentic Leadership
Questionnaire ~ALQ) - opracowany przez naukowcow B.J. Avolio, W.L.
Gardner i F.O. Walumbwa - z Instytutu Gallupa w USA.

Badanie przeprowadzitam od wrzesnia 2009r. do czerwca 2012r. w 143
oddziatach 45 szpitali na terenie kraju (w 24 szpitalach z certyfikatem jakosci i w 21
szpitalach bez certyfikatu). Lacznie w badaniu wzigto udziat 640 pacjentéw oraz 143
pielegniarek oddziatlowych i 143 ich podwtadnych. Przedmiotem badania byt aspekt
poziomu satystakcji chorych z opieki pielggniarskiej (subiektywna ocena jakosci opieki
pielggniarskiej). Poza tym w badaniu uwzgledniono ocen¢ wymiaru autentycznego
przywodztwa kierowniczej kadry pielggniarskiej. Badania byty przeprowadzone metoda

sondazu diagnostycznego W celu proby polskiej adaptacji 2 standardowych narzedzi.
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Wyniki z proby adaptacji kwestionariusza satysfakcji pacjenta z jakosci opieki
pielegniarskiej (Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire —
PSNCQQ) potwierdzaja, ze polska wersja kwestionariusza PSNCQQ jest zadawalajgca.
Udowodnitam, ze poziom satysfakcji pacjentow mierzony polska wersja PSNCQQ
wyniost 3,97 1 nie roznit si¢ istotnie od poziomu satysfakcji z opieki pielggniarskiej
pacjentow kanadyjskich (3,81). Zgodnos¢ wewnetrzna polskiej wersji byta bardzo
wysoka (alfa Cronbacha=0,96). Na podstawie szczegdétowiej analizy statystycznej
zgromadzonego materialu wyciggnicto wniosek: Polska wersja kwestionariusza
PSNCQQ spetnia kryteria psychometryczne w zakresie rzetelnosci i trafno$ci i moze
by¢ stosowana do oceny satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej wsréd chorych
leczonych w polskich oddziatach szpitalnych, Szczegétowe wyniki z badania zostaty
opublikowane w 2 artykutach oryginalnych (Zal.4.4. Tab.3). Na podstawie wynikow
proby polskiej adaptacji drugiego narzedzia - Kwestionariusza autentycznego
przywodztwa  (Authentic  Leadership  Questionnaire —ALQ) udowodnitam, ze
kwestionariusz ALQ zastosowany do oceny autentycznosci przywodztwa kierowniczej
kadry pielegniarskiej w krajowych oddziatach szpitalnych wykazuje si¢ akceptowalng
trafnoscig teoretyczna, kryterialng 1 rzetelnoscig. O rzetelnosci polskiej wersji narzedzia
badawczego $wiadczg akceptowalne wartosci wspotczynnika alfa Cronbacha dla
wyodrgbnionych wspotczynnikéw. Wspdtczynnik alfa Cronbacha dla catego narzedzia
wyniost 0,80, a wspotczynnik uzyskany w badaniach wersji oryginalnej kwestionariusza
ALQ — 0,84. Wniosek z badania: Polska wersja kwestionariusza ALQ jest trafna,
rzetelna 1 moze by¢ zastosowana w badaniach nad oceng autentycznego przywodztwa
kierowniczej kadry pielegniarskiej w krajowych szpitalach. Wyniki z badania zawarto

w 3 publikacjach (1 oryginalnej i 2 przegladowych) - Zak4.4. Tab.3).

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegdlnosSci zagranicznej
5.1.  Uczestnictwo w programie Erasmus +

Przed doktoratem
Nie byto

Po doktoracie
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19-21.06.2023r. — udziat w programie ,,Erasmus +” w Kordobie, w Hiszpanii
o charakterze szkoleniowym. W ramach pobytu odbytam:

e Wizyte studyjng w Uniwersytecie Medycznym w Kordobie w Hiszpanii -
,,Facultad de Medicina y Enfermeria Universidad de Cordoba” - w ramach
pobytu skonfrontowatam:

- strukture organizacyjng uniwersytetu z uwzglednieniem 3 kierunkoéw

(lekarski, pielgegniarski, fizjoterapii),

- przystosowanie sal wyktadowych do ksztalcenia zdalnego,

- przystosowanie sal do prowadzenia zdalnych obron prac dyplomowych,

- wyposazenie pracowni symulacji medycznej ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na sale wysokiej wierno$ci do ksztatcenia studentow
z kierunku pielegniarstwa i fizjoterapii,

- zorganizowanie biblioteki i czytelni uniwersytetu,

- mozliwos$ci wspotpracy uczelni z uczelniami wyzszymi w Polsce
w zakresie badan wsrod studentow odnosnie ich problemoéow
zdrowotnych oraz poziomu wiedzy w roznych obszarach zdrowia

publicznego.

5.2. Odbycie wizyt studyjnych w réznych podmiotach leczniczych za granica
Przed doktoratem

22.06-04.07.2000r. — szkolenie w zakresie organizacji ochrony zdrowia
w Holandii, organizowane przez Migdzynarodowa Fundacje Wymiany Mtodziezy pod
nazwg ,,Werkgroep InterloCare”, w ramach, ktérego odbytam:
o Wizyte w Urzedzie Miejskiej Stuzby Zdrowia w Arnhem — ,, Municipal Health
Services includ, Arnhem,, w ramach prelekcji skonfrontowatam:

- system ubezpieczeniowy oparty na wptywach z dwoch zrodet:
prywatnych i panstwowych,

- funkcjonowanie lekarza rodzinnego, jako przewodnika chorego po
systemie ochrony zdrowia i koordynatorem leczenia (usprawnienie
przebiegu leczenia i obnizenie kosztow),

- zakres opieki domowej,

- zakres opieki nad osobami starszymi 1 niepelnosprawnymi,
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- funkcjonowanie organizacji reagowania kryzysowego — ,, Gelderland-
Midden”, a szczegélnie zasady wspotpracy jednostek sytemu medycyny
ratunkowej (ratownictwo medyczne i straz pozarna).
Wizyte studyjng w Szpitalu Ogélnym w Arnhem - , Rijnstate Arnhem
Hospital’- 4 dni — w ramach pobytu skonfrontowatam:
- strukture organizacyjng szpitala,
- organizacj¢ pracy pielegniarek,
- metody badania poziomu satysfakcji pacjentow,
- organizacje zywienia chorych w szpitalu - centralny system dystrybucji
positkow (system tackowy),
- organizacj¢ i ide¢ wolontariatu w udzielaniu §wiadczen medycznych
w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych,
Wizyte studyjng w Uniwersytecie Medycznym Nijmegen — ,,Radboud
Universiteit Nijmegen” — w ramach pobytu skonfrontowatam:
- strukturg organizacyjng uczelni,
- organizacje procesu ksztalcenia pielegniarek,
- wyposazenie pracowni umiej¢tnosci 1 metode symulacji w ksztalceniu
studentow z kierunku: pielegniarstwo.
Wizyte studyjng w Szkole rodzenia w Arnhem — ,, Arnhem Bevallingsschool™
- w ramach pobytu skonfrontowatam:
- zakres przygotowania kobiety do porodu i macierzynstwa.
Wizyte studyjng w Domu Opieki w Arnhem - ,,Arnhem Regina Pacis’—
w ramach pobytu skonfrontowatam:
- zakres udzielania $swiadczen opiekunczych podopiecznym z demencja,
osobom samotnym 1 niesprawnym w podeszlym wieku, osobom
przewlekle somatycznie chorym.
Wizyte studyjng w Domu Opieki Stacjonarnej w Arnhem - , Arnhem
Vreedenhof”— w ramach pobytu skonfrontowatam:
- specyfike opieki nad osobami z problemami somatycznymi,
psychogeriatrycznymi lub psychiatrycznymi,
- rodzaje terapii zajeciowe] stosowanej wobec 0sob starszych
1 niepetnosprawnych,

- organizacj¢ i ide¢ wolontariatu, a w tym charakter pracy wolontariuszy-
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zadania opiekuncze i w sferze rekreacyjnej wobec 0sob starszych.
e Wizyte studyjng w Osrodku Rehabilitacyjnym w  Armhem -
,Revalidatiecentrum in Arnhem” — w ramach pobytu skonfrontowatam:
- oferte ustug rehabilitacyjnych dedykowanych dla oséb starszych
1 niepelnosprawnych,
- rodzaj sprzetu rehabilitacyjnego.
25.06-01.07.1999r. — udzial w obchodach 100-lecia Mig¢dzynarodowej Rady
Pielegniarek w Londynie w Anglii, jako cztonek delegacji Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego. W ramach ww. obchodéw odbytam:
e Wizyte studyjng w Szpitalu Sw. Tomasza w Londynie — ,,St Thomas' Hospital
in London”- w ramach wizyty skonfrontowatam:
- organizacje opieki geriatrycznej w warunkach stacjonarnych,
- rodzaje sprzetu medycznego do przenoszenia i obstugi pacjentow
niepelnosprawnych,
e Wizyte studyjng w Krolewskim Szpitalu Onkologicznym w Londynie —
,,The Royal Marsden NHS Fundation Trust in London” — w ramach wizyty
skonfrontowatam:
— organizacj¢ stacjonarnej 1 ambulatoryjnej opieki onkologiczne;.
o Wizyte studyjnga w Oxfordzkiej Szkole Pielegniarstwa 1 PotozZnictwa
w Oxfordzie - ,,Oxford School of Nursing and Midwifery in Oxford” —
w ramach wizyty skonfrontowatam:
- strukture organizacyjng uczelni,
- organizacj¢ procesu ksztalcenia pielegniarek i potoznych,
- wyposazenie pracowni symulacji medycznej w celu ksztalceniu
studentow z kierunku: pielegniarstwo i1 potoznictwo,
- tresci ksztatcenia odno$nie zasad praktyki pielegniarskiej opartej na

dowodach naukowych.

Po doktoracie
09-16.06.2001r. — czynny udziat w Kongresie Migdzynarodowej Rady
Pielegniarek w Kopenhadze, w Danii, jako czlonek Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Referat, pt.: Partnership in patient care in the polish hospitals, zostat
zaprezentowany w sesji plakatowej w dniu 12.06.2001. Poza tym w ramach pobytu

odbytam:
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e Wizyte studyjng w Szpitalu Uniwersyteckim w Kopenhadze ,,Copenhagen
University Hospital ” - w ramach pobytu skonfrontowatam:
- strukture organizacyjng publicznego szpitala klinicznego,
- monitorowanie kosztow leczenia chorych,
- prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej
z uwzglednieniem procesu pielegnowania.
e Wizyte studyjng w Hospicjum Fundacji Diakonis w Kopenhadze -
,,Diakonissestiftelsens Hospice ” - w ramach pobytu skonfrontowatam
- organizacj¢ stacjonarnej opieki hospicyjnej dla oséb starszych i dzieci,
- organizacj¢ opieki paliatywnej w domu chorego z udziatem

wyjazdowego zespotu hospicyjnego.

5.3. Wspolpraca z naukowcami Ukrainskiego Instytutu Badawczego Rehabilitacji
Terapii Uzdrowiskowej Ministerstwa Zdrowia Ukrainy w Odessie,
Narodowego Uniwersytetu Medycznego w Odessie (Ukraina)

Przed doktoratem
Nie byto

Po doktoracie

Efekty wspoipracy, publikacje:

1. Dragomiretska N, Zabolotna I, Gushcha S, Sierpinska L, Izha G, Plakida A,
Bezverhnyuk T. The advantages of drinking mineral water in the rehabilitation
of patients with viral hepatitis C with accompanying non-alcoholic fatty liver
disease after suffering from COVID-19. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2023; 30(2): 266-27

2. lzha A,_Dragomiretska N, Gushcha S, Sierpinska LE, Plakida A. Features of
clinical, biochemical, and sonographic parametersin patients with chronic viral
hepatitis C with concomitant non-alcoholic fatty liver disease. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine 2023; 29(1): 49-54.

5.4. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Moja aktywno$¢ naukowa potwierdzaja publikacje, doniesienia konferencyjne,
ktore zostaly zawarte w analizie bibliometrycznej, sporzadzonej przez pracownika

Dzialu Informacji Naukowej 1 Dydaktyki Bibliotecznej, Biblioteki Glowne;j UM


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dragomiretska+NV&cauthor_id=32218417
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w Lublinie - zal. 4. Zgodnie z zalaczong analizg bibliometryczng moj dorobek naukowy,
jako autora lub wspotautora lacznie obejmuje 122 pelnych publikacji (47 prace
oryginalne, 67 prac przegladowych oraz 5 prac innych, 3 prace popularno-naukowe).
W tym 7 prac oryginalnych, ktore weszty w sktad cykl prac powigzanych tematycznie,
stanowigcych podstaw postepowania habilitacyjnego.

Poza tym wyrazem mojej aktywnosci naukowej byl czynny udzial w 31
konferencjach naukowych (krajowych i miedzynarodowcach), ktore byly uwienczone

doniesieniami pokonferencyjnymi.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych (IF=0,000;
MNiSW/MEiN=1,00):

e 4 rozdzialy w monografiach naukowych (1 z pierwszym autorstwem).
e 3 artykuly opublikowane w czasopismach naukowych (2 z pierwszym

autorstwem).

Udzial w konferencjach przed uzyskaniem stopnia doktora:
e 7 krajowych

¢ 1 miedzynarodowej

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (IF=21,554;
MNiISW/MEiIN=1611,00):
e 25 rozdziaty w monografiach naukowych (22 z pierwszym autorstwem).
e 90 artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych (85 z pierwszym
autorstwem).
Udzial w konferencjach po uzyskaniem stopnia doktora:
e 13 krajowych
¢ 10 miedzynarodowych
Sumaryczna punktacja osiaggni¢cia naukowego (cykl publikacji):

IF=10,300
MNiSW/MEiIN=490,00
Sumaryczna punktacja catkowitego dorobku tacznie (przed i po doktoracie):

IF=21,554
MNiSW/MEIN=1 612,00

Liczba cytowan wedtug bazy Scopus:

- bez autocytowan: 21
- Z autocytowaniami: 22



40

h-indekx wedtug bazy Scopus:

- bez autocytowan: 3
- Z autocytowaniami: 3

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Prowadzenie szkolen dla cywilnej i wojskowej kadry medycznej

Przed doktoratem

Nie prowadzitam

Po doktoracie:

Szkolenia kierowniczej kadry pielegniarskiej wojskowych podmiotow

leczniczych podleglych MON, jako Konsultant Krajowy ds. Obronnosci w dziedzinie
pielegniarstwa:

1.

W dniu 18 wrzesnia 2023r. w Warszawie przeprowadzilam szkolenie ,, Style
zarzqdzania jako kompendium wiedzy dla zastepcow komendanta ds.
pielegniarstwa”.

W dniu 5 pazdziernika 2022r. we Wroctawiu przeprowadzalam szkolenie
yAsertywnos¢  jako wymagane kompetencje spoleczne na stanowiskach
kierowniczej kadry pielegniarskiej”.

W dniu 8 wrzesnia 2021r. w Bydgoszczy przeprowadzitam szkolenie
»Racjonalne gospodarowanie czasem jako determinant efektywnego zarzqdzania
kierowniczej kadry pielegniarskiej”.

W dniu 17 maja 2019r. w Elku przeprowadzitam szkolenie ,, Program
WSPARCIE ABSOLWENTA, jako instrument stabilizacji kadry pielegniarskiej —
doswiadczenia praktyczne”.

W dniu 16 maja 2019r. w Etku przeprowadzitam szkolenie ,,Praktyczne
doswiadczenie kierowniczej kadry pielegniarskiej i stosowane rozwigzania
w zakresie efektywnego zarzqdzania opieka pielegniarskg w podmiocie
leczniczym”.

W dniu 15 marca 2019r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod
tytutem ,,Inteligencja emocjonalna, jako determinant wysokich kompetenciji
kadry kierowniczej”.

. W dniu 18 kwietnia 2018r. w Bydgoszczy — przeprowadzitam szkolenie pod

tytulem ,,Praktyczne doswiadczenia kierowniczej kadry pielegniarskiej z zakresu
wdrazania i funkcjonowania systemow zarzgdzania jakosScig w podmiocie
leczniczym”.

W dniu 27 lutego 2018r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod
tytutem ,,Motywowanie jako funkcja zawodowa kierowniczej kadry
pielegniarskiej”.

W dniu 24 maja 2017r. w Juracie — przeprowadzitam szkolenie (dla pielegniarek
epidemiologicznych wojskowych podmiotow leczniczych, pod tytutem
~Zakazenia szpitalne — nowe wyzwania”.

10. W dniu 21 marca 2017 w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod tytutlem

., Szpital jako organizacja uczgca si¢ i miejsce pracy pielegniarek.”
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11. W dniu 02 grudnia 2016r. w Ciechocinku — przeprowadzitam szkolenie pod
tytulem ,,Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jako dgzenie do
profesjonalizmu zawodowego a stan prawny”.

12. W dniu 02 grudnia 2016r. w Ciechocinku przeprowadzitam szkolenie ,,Zasady
przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez pielegniarki
i potozne”.

13. W dniu 03 marca 2016r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod
tytulem ,,Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, jako dgzenie do
profesjonalizmu zawodowego a stan prawny”.

14. W dniu 21 lutego 2015r. w Warszawie - przeprowadzitam szkolenie pod tytutem
., Zarzgdzanie jakoSciq opieki pielegniarskiej a zapewnienie bezpieczenstwa
chorym w oddziatach szpitalnych”.

15. W dniu 20 lutego 2014r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod
tytutem ,,Delegowanie jako doskonalenie organizacji pracy kierowniczej kadry
pielegniarskiej”.

16. W dniu 15 lutego 2013r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod
tytulem ,, Ochrona pacjenta przed zakazeniem jako wymiar jakosci opieki”.

17. 29 listopada 2012r. w Warszawie — przeprowadzitam szkolenie pod tytutem
,Holistyczna  koncepcja opieki  dlugoterminowej  wobec  kombatantow
i weteranow i gtowne funkcje pielegniarki”.

18. W dniach 28-31.03.2011r. w Warszawie przeprowadzitam cykl szkolen pod
tytulem:

- ,,Czynniki warunkujgce sprawny przebieg akcji reanimacyjnej w opinii
pielegniarek”;

- ,, Przyczyny stresu u pielegniarek uczestniczqcych w akcji reanimacyjnej”;

- ,,Osobiste zasoby radzenia sobie ze stresem”;

- ,, Asertywnosc¢ jako sposob na stres i dobre relacje w pracy”.

19. W dniu 23 kwietnia 2010r. przeprowadzitam szkolenie pod tytulem
,, Wprowadzenie systemu zarzgdzania jakoscig — doswiadczenia wiasne”.

Szkolenia Zolnierzy zawodowych, pelnigcy stuzbe w roznego rodzaju jednostkach
medycznych podleglych Dowddztwu Wojsk Lgdowych, jako Konsultant Krajowy ds.
Obronnosci w dziedzinie pielegniarstwa:

1. W dniu 22 lutego 2013r. — przeprowadzitam szkolenie kadry pielggniarskiej,
jako zomierzy zawodowych, pod tytutem ,, Ochrona pacjenta przed zakazeniem
Jjako wymiar jakosci opieki”.

2. W dniach 17-20 maja 2010r. na terenie 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie zorganizowatam w ramach $rodkéw unijnych
kurs dla kadry pielegniarskiej, jako zotnierzy zawodowych, pod tytutem
., Program prozdrowotny dla pracujgcych w zakresie zapobiegania chorobom
odstresowym”.

3. W dniach 13-15 pazdziernika 2009r. na terenie 1 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie zorganizowatam w ramach
srodkow unijnych kurs dla kadry pielegniarskiej, jako zotnierzy zawodowych,
pod tytutem ,, Program prozdrowotny dla pracujgcych W zakresie zapobiegania
chorobom odstresowym”.

6.2. Kierownik kurséw specjalistycznych, kwalifikacyjnych

Przed doktoratem
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Nie bytam
Po doktoracie:

1. Kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek

1 potoznych” — kilkadziesigt razy w dwoch osrodkach szkoleniowych
(Stowarzyszenie ,,NOVUM” w Lublinie, Lubelska Akademia WSEI
w Lublinie).

2. Kurs specjalistyczny ,»Wykonanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek 1 potoznych”
kilkadziesigt razy w trzech o$rodkach szkoleniowych (Stowarzyszenie
,NOVUM” w Lublinie, Lubelska Akademia WSEI w Lublinie, Osrodek
Ksztatcenia Podyplomowego UM w Lublinie).

3. Kurs specjalistyczny ,,Dializoterapia dla pielggniarek” — 1 raz w jednym osrodku
szkoleniowym (,,O$rodek Szkoleniowy ,,STASIAK Medical Team” w Lublinie).

4. Kurs kwalifikacyjny dla ,Sanitariuszy szpitalnych” - kilkadziesigt razy
W jednym o$rodku szkoleniowym (Stowarzyszenic Milodych Naukowcow
w Lublinie).

6.3. Wykladowca w trakcie specjalizacji w roznych dziedzinach pielegniarstwa

Przed doktoratem
Nie prowadzitam
Po doktoracie:

1. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i ingresywnej
terapii. Wyktady z przedmiotu: Organizacja i zarzadzane — kilka razy w dwoch
osrodkach szkoleniowych (Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego UM
w Lublinie, Os$rodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
w Rzeszowie).

2. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego. Wyktady
z przedmiotu: Organizacja i zarzadzane w — dwa razy w jednym osrodku
szkoleniowym (Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego UM w Lublinie).

3. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego. Wyklady
z przedmiotu: Organizacja i zarzadzane w — jeden raz (Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego UM w Lublinie).

6.4. Wykladowca w liceum i studium medycznym na réznych kierunkach

Przed doktoratem
Nie prowadzitam
Po doktoracie

Studium Medyczne TWP w Lublinie — prowadzenie wyktadéw od 2004 r. do
2018 r. (kierunki i nazwy wyktadanych przedmiotow):

1. Ratownik medyczny

- Podstawy prawa i ekonomiki
- Psychologia z elementami socjologii i etyki
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Podstawy przedsiebiorczosci

Technik masazysta

Zdrowie publiczne
Podstawy psychologii
Podstawy prawa i ekonomiki
Podstawy przedsiebiorczosci

Opiekun medyczny

Zdrowie publiczne
Podstawy psychologii
Podstawy prawa i ekonomiki
Podstawy przedsigbiorczos$ci

Asystent osoby niepetnosprawnej

Polityka spoleczna

Metody i techniki pracy socjalnej

Podstawy psychologii

Podstawy prawa i ekonomiki

Podstawy przedsigbiorczosci

Opieka i pielegnacja cztowieka

Organizacja wsparcia osoby niepetnosprawnej

Technik farmaceutyczny

Podstawy psychologii
Podstawy prawa i ekonomiki
Zdrowie publiczne

Liceum Farmaceutyczne w Lublinie — prowadzenie wyktadow od 2011 r. do
r. (kierunek i nazwy wyktadanych przedmiotow):

Technik farmaceutyczny

Anatomia, fizjologia i patofizjologia

Zdrowie publiczne

Pierwsza pomoc w zagrozeniach zycia i zdrowia
Propedeutyka zdrowia

Podstawy prawa i ekonomiki

Organizacja ochrony zdrowia

Podstawy przedsigbiorczo$ci

7. Inne informacje

7.1. Doskonalenie podyplomowe zdobyte w kraju

Przed doktoratem

1.

15-17 maja 2000 r. w Krakowie - szkolenie ,,Badanie satysfakcji pacjenta —
metody, narze¢dzia, praktyka”.
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31.01-04.02.2000 r. w Krakowie - szkolenie ,,Koordynator jako$ci”.
10-12.01.2000 r. w Krakowie - szkolenie ,Jako$¢ $wiadczen — rola
decydentow”.

26.11.1998 r. w Warszawie - szkolenie ,,Metody opracowywania standardow”.
25.11.1998 r. w Warszawie - szkolenie ,,Standardy w pielegniarstwie”.
29.10.1998 r. w Warszawie - szkolenie ,,Pierwsze ogolnopolskie szkolenie
w zakresie ubezpieczen zdrowotnych”.

. 09-10 i 23-25.10.1998 r. w Warszawie - kurs ,,Zarzadzanie publicznym

sektorem stuzby zdrowia”.

26-30.01.1998 r. w Warszawie - szkolenie menedzerskie ,Zarzadzanie
w ochronie zdrowia”.

23.06-27.06.1997 r. w Warszawie - kurs ,,Organizacja i zarzadzanie praca
pielggniarska”.

03-07.08.1998 r. w Huwnikach - migdzynarodowe warsztaty ,,Metodologia
pracy naukowej w pielggniarstwie”.

21-24.03.1998 r. w Warszawie - kurs ,,Zarzadzanie i ekonomika zaktadu opieki
zdrowotnej — zmiany systemowe”.

10.03-04.04.1997 r. w Lublinie - kurs ,,Przygotowanie do zmian systemowych
w pielegniarstwie”.

01.06.1994-30.06.1994 r. w Warszawie - kurs menedzerski ,,Zarzadzanie
zakladem opieki zdrowotnej — Systemy, strategie, metody”.

01.02-08.06.1990 r. w Lublinie - kurs ,,Kwalifikacyjny dla kierowniczej kadry
pielggniarskiej”.

Po doktoracie

1.

2.

10.

11.
12.

29-30.11.2022 r. w Warszawie - szkolenie ,Kwalifikacje pielggniarek
1 potoznych a bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow”.

08.06-12.07.2021 r. w Lublinie - kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow
1 wypisywanie recept dla pielggniarek i potoznych”.

02.10.2020 r. w Lublinie - szkolenie ,,Elektroniczna dokumentacja medyczna —
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 i przepisy ustaw”
16-18.09.2019 r. w Juracie - szkolenie ,Jako$¢ w ochronie zdrowia.
Akredytacja, zarzadzanie ryzykiem klinicznym, wdrazanie”.

15-18.09.2019 r. w Juracie - szkolenie ,,Bilansowanie podmiotow leczniczych
w praktyce. Strategie restrukturyzacji, inwestycji i rozwoju”.

25-26.02.2019 r w Lancucie - szkolenie ,,Bezpieczenstwo pacjenta w Programie
Akredytacji Szpitali”.

19-20.04.2018 r. w Bydgoszczy - szkolenie ,Praktyczne do$wiadczenia
kierowniczej kadry pielggniarskiej w zakresie wdrazania i funkcjonowania
systemow zarzadzania jako$cig w podmiocie leczniczym’.

18-19.12.2017 r. w Lublinie - szkolenie ,Wdrazanie standardéw
akredytacyjnych”.

26-27.10.2017 r. w Warszawie - szkolenie ,,Bezpieczenstwo opieki zdrowotnej
1 monitorowanie zdarzen niepozadanych”.

27.06 2017 r. w Warszawie - szkolenie dla kadry zarzadzajacej szpitalami
»Akredytacja w ochronie zdrowia”.

23.06-02.09.2016 r. w Lublinie - kurs specjalistyczny ,,Edukator ~ w cukrzycy”
30.09-19.11.2015r. w Lublinie - kurs specjalistyczny ,,Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego™.
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10.04.2015 r. w Warszawie - szkolenie ,,System zarzgdzania jakoscig zgodnie
z ISO 9001 z uwzglednieniem nowego podejscia 2001/2015”.

23.03 — 15.05.2015 w Lublinie - kurs specjalistyczny ,,Kompleksowa opieka
pielegniarska nad pacjentami z najczgstszymi schorzeniami wieku podesztego™.
16.03-11.09. 2015r. w Lublinie - kurs kwalifikacyjny ,,W dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego”.

10.04.2015 r. w Warszawie - szkolenie ,,System zarzgdzania jakoscig zgodnie
z 1SO 9001:2015 — planowane zmiany”’.

231 30.01.2013 r. w Lublinie - szkolenie ,,M6j pacjent — moj partner, budowanie
relacji i doskonalenie umieje¢tnosci komunikacyjnych”.

21.12.2011 r. w Lublinie - kurs w zakresie ,,Prowadzenic badan klinicznych
zgodnie z zasadami dobrej praktyki klinicznej”.

30.05-12.07.2011 r. w Lublinie - kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja kragzeniowo
— oddechowa”.

01.01.2011 — 31.03.2012 r. w Lublinie - szkolenie ,,samodzielne i profesjonalne
kadry medyczne XXI wieku”.

19-19.10.2010 r. w Warszawie - szkolenie ,,Umowa czy kontrakt”.

10.02.2010 r. w Lublinie - szkolenie ,Nowoczesny model leczenia ran
przewleklych — teoretyczne i praktyczne zastosowanie specjalistycznych
opatrunkow firmy ,,Convatec”.

12.01-24.01.2009 r. w Lublinie - ,Kurs pedagogiczny dla instruktorow
praktycznej nauki zawodu”.

22.10.2008 r. w Lublinie - szkolenie ,,Wykroczenia zawodowe pielegniarek
i potoznych. Etyka w praktyce zawodowej pielggniarki i potoznej”.
25-27.07.2007 r. w Lublinie - szkolenie ,,Program prozdrowotny dla
pracujacych w zakresie zapobiegania chorobom odstresowym”.

13-14.11.2007 r. w Warszawie - szkolenie ,,System zarzadzania jako$ciag
w shuzbie zdrowia”.

03-04.07.2006 r. w Warszawie - szkolenie ,,Auditor wewngtrzny systemu
zarzadzania jakoscig PN-EN ISO 9001:2001”

09.06. 2003 r. w Warszawie - szkolenie ,,Prewencja zakazen szpitalnych — mity
1 dowody, w drodze do Unii Europejskie;j”.

08-10.07.2002 r. w Zakopanym — szkolenie ,,Zarzadzanie zaktadem opieki
zdrowotnej. Podstawy prawne organizacji ZOZ. Rachunek kosztow ZOZ.

7.2. Opinie

Przed doktoratem
Nie byto

Po doktoracie

Opinie projektow/programow

1.

Opinia programu i planu ksztatcenia dla kierunku pielggniarstwo I 1 II UM
w Lublinie — 2021 rok

Opinia programu i planu ksztalcenia dla kierunku potoznictwo I i I UM
w Lublinie — 2021 rok

Opinia jako interesariusza zewne¢trznego w sprawie programu ksztalcenia
opracowanego z wykorzystaniem efektow ksztalcenia dla studiow pierwszego
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i drugiego stopnia, kierunek pielegniarstwo — opinia z pozycji naczelnej
pielegniarki 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ
w Lublinie na potrzeby Wydziatu Pielggniarstwa 1 Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 2012 rok.

Opinia projektu modernizacji zestawow medycznych Poziomu 1 — opinia
z pozycji Konsultanta Krajowego ds. Obronnosci w dziedzinie pielggniarstwa na
potrzeby Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia WP — 2011 rok.

7.3. Promotor, recenzent prac dyplomowych

Przed doktoratem
Nie byto

Po doktoracie

Tab. 1. Zestawienie liczbowe prac dyplomowych, ktérych bytam

promotorem/recenzentem

magisterska licencjacka dyplomowa
aj pracy (I stopien (I stopien (studia podyplomowe —
pielegniarstwa) pielegniarstwa) Organizacja i Zarzadzanie
Rola w Ochronie Zdrowia)
Promotor 227 458 11
Recenzent 88 350 -

7.4. Praca w komisjach

Przed doktoratem

Nie byto

Po doktoracie

1.

Cztonek Rady Programowej Radomskiej Szkoty Wyzszej w Radomiu na
kierunku: pielggniarstwo — od 31 sierpnia 2023 r i nadal.

Udzial w komisji egzaminacyjnej (przewodniczacy, czlonek) w czgsci
praktycznej dla studentow z kierunku pielggniarstwo I stopnia w latach:

- 2022-2023 — Akademia Nauk Stosowanych w Lublinie
- 2016-2023 — Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Cztonek w Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Specyfika pracy dotyczy, m.in. opiniowania projektow badawczych studentéw
studiow magisterskich, doktoranckich, habilitacyjnych badZ projektow badan
klinicznych pod wzgledem etycznym i naukowym — od 14 grudnia 2017 roku do
30.04.2023 r.

Cztonek Wydzialowej Komisji ds. Programéw Nauczania 1 Zapewnienia Jakos$ci
Ksztatcenia Wyzszej Szkoty Ekonomii 1 Innowacji Wydziatu Nauk o Cztowieku
w Lublinie — od pazdziernika 2019 roku i nadal
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5. Cztonek w Komisji Bioetycznej przy Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji

w Lublinie. Specyfika pracy dotyczy, m.in. opiniowania projektow badawczych
studentow studiow magisterskich, doktoranckich, habilitacyjnych badz
projektow badan klinicznych pod wzglgdem etycznym i naukowym — od
kwietnia 2016 roku i nadal.

7.5. Opracowanie programow

Przed doktoratem
Nie byto
Po doktoracie

Opracowanie programu dla podmiotow leczniczych podleglych MON:

1.

Opracowanie programu ,,Wsparcie Absolwenta” w celu utatwienia rozpoczecia
pierwszej pracy absolwentom studiow licencjackich lub magisterskich na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, zatrudnionych w 1 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie na podstawie stosunku
pracy. Niniejszy program stat si¢ podstawg do wydania Decyzji Ministra Obrony
Narodowej z dnia 8 sierpnia 2019 r. w sprawie programu poprawy sytuacji
w zasobach personelu pielggniarskiego oraz podnoszenia kwalifikacji
pielggniarek rozpoczynajacych prace w podmiotach leczniczych nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej pod nazwa ,,Wsparcie Absolwenta” — 2018
rok

Opracowanie programow kursow specjalistycznych:

1.

PROGRAM SZKOLENIA z zakresu EKG realizowanego w ramach Projektu
,Recepta na sukces zawodowy - wykwalifikowane kadry medyczne dla
Lubelszczyzny” nr RPLU.12.04.00-06-0012/17 dla Nauczycieli uczacych na
kierunku: Technik elektroradiolog — 2020 rok.

Programu kursu specjalistycznego dla pielggniarek i potoznych, pt.: Technika
wykonania EKG i interpretacja zapisu” — decyzja CKPPiP nr 334/12 — na
potrzeby Osrodka Szkoleniowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 2012
rok.

Program kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych, pt.:
,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” - decyzja CKPPiP nr 28/11 — na
potrzeby Osrodka Szkoleniowego ,,STASIAK Medical Team” w Lublinie —
2011 rok.

Program kursu specjalistycznego dla pielegniarek, pt.: ,,Podstawy
dializoterapii”— decyzja CKPPiP nr 371/10 - na potrzeby Osrodka
Szkoleniowego ,,STASIAK Medical Team” w Lublinie — 2010 rok

Programu kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych, pt.: Technika
wykonania EKG i interpretacja zapisu” — decyzja CKPPIiP nr 227/07 — na
potrzeby Osrodka Szkoleniowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 2007

Programu kursu specjalistycznego dla pielegniarek 1 potoznych, pt.: Technika
wykonania EKG i interpretacja zapisu” — decyzja CKPPiP nr 28/04 — na
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potrzeby Osrodka Szkoleniowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 2004
rok

7.6. Nagrody za dzialalno$¢ naukowa

Przed doktoratem

Nie byto

Po doktoracie

Nagroda Ministra Zdrowia za wspofautorstwo 2 podrecznikéw akademickich —
- 1 lipca 2006 rok:

1.

Sierpinska L.: Outsourcing jako element poprawy jakosci pracy. W: Ksykiewicz
— Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Podrecznik dla
studentow studiow licencjackich wydzialow pielegniarstwa oraz wydziatow
nauk o zdrowiu. Czelej, Lublin 2004, s. 180 — 183.

Sierpinska L.: Adaptacja spoteczno-zawodowa. W: Ksykiewicz-Dorota A.
(red.): Zarzadzanie w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow

magisterskich wydzialow pielggniarstwa oraz wydziatéw nauk o zdrowiu.
Czelej. Lublin 2005, s. 221 — 236.

7.7. Odznaczenia

Srebrny Medal ,,Za Zastugi dla Obronnosci Kraju (2021)

Ztoty Medal za Diugoletnig Stuzbe (2019)

Ztoty Krzyz Zastugi (2012)

Srebrna odznaka honorowa ,,Zastuzony dla Towarzystwa Wiedzy Powszechne;j”
(2007)

Srebrny Krzyz Zashugi (2004)

Odznaka honorowa ,,Za Wzorowg Pracg w Stuzbie Zdrowia” (1998)

Medal 40-lecia Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego (1997)

Brazowy Krzyz Zastugi (1996)

Brazowy Medal ,,Za Zastugi dla Obronnosci Kraju” (1990)
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