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1. Dane osobowe

Imieg i nazwisko: Anna Majda

Aktualne miejsce pracy: Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2. Posiadane stopnie naukowe
Posiadane stopnie naukowe

Z podaniem podmiotu nadajgcego
stopien, roku ich uzyskania, tytulu
rozprawy doktorskiej oraz nazwiska
promotora, dyplomy/specjalizacje:

1986 rok uzyskanie tytutu zawodowego magistra
pielegniarstwa z wyrdoznieniem na Wydziale
Pielegniarskim  Akademii ~ Medycznej  im.
M. Kopernika w Krakowie, nr. Piel/242/85/86

Tytut pracy magisterskiej: ,, Terapia rodzin i jej efektywnos¢ w kompleksowym leczeniu
wczesnej schizofrenii”
Promotor: Dr n.med. Zdzistaw Pajor

2006 rok uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk
medycznych w dyscyplinie biologia medyczna,
decyzja Rady Wydziatu Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Jagiellonskiego, nr. 2622

Tytut rozprawy: ,,Ewaluacja programu szkolenia pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
W zakresie profilaktyki uzaleznien”
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Teresa Kulik
Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Irena Wronska
dr hab. n. med. Bozena Grochmal-Bach, prof. UJ

1995 rok I stopien specjalizacji zawodowej z
wyrdznieniem W zakresie nauczania
pielegniarstwa, nr. 130/1/95, Centrum
Edukacji Medycznej w Warszawie

1998 rok II stopien specjalizacji zawodowej z
wyrdznieniem W zakresie nauczania
pielegniarstwa, nr. 35/11/98, Centrum
Edukacji Medycznej w Warszawie

wrzesien 2009- Akademia Treningu  Antydyskryminacyjnego.
wrzesien 2010 Pracownia wrazliwo$ci kulturowej — umiejetnosci
trenerskie do prowadzenia warsztatow wrazliwos$ci
kulturowe;] w wymiarze 340 godzin, zakonczone



2011 rok

Kursy i szkolenia

superwizowanymi  16-godzinnymi  warsztatami
dyplomowymi, zaswiadczenic wydane przez
Stowarzyszenie Willa Decjusza w Krakowie

Uzyskanie tytutlu specjalisty w dziedzinie
piclegniarstwa  zachowawczego dyplom nr.
13754/11 wydany przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego  Pielegniarek 1  Potoznych
w Warszawie

Podejmowane przez mnie kursy i szkolenia zmierzaty do doskonalenia mojego warsztatu
naukowego w zakresie prowadzenia projektéw badawczych, a takze warsztatu dydaktycznego

i zawodowego w zakresie prowadzenia zajec.

Szkolenia odbyte przed i po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Szkolenia istotne dla rozwoju warsztatu naukowego

2000 rok

2001-2004

2009 rok

2013 rok

2013 rok

2016 rok

EBM — Ewaluacja Badan Medycznych, Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Krakow

Studia doktoranckie dla asystentow Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum

Kurs dobrej praktyki klinicznej dla badaczy, Medyczne
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ, UJ CM,
Szpital Uniwersytecki, kurs doskonalgcy,

nr. 5-214-00-205-2009, Krakow

Stosowanie metod ilosciowych i jakosciowych w badaniach
naukowych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Krakow

Ochrona prawna i ocena publikacji naukowych, Uniwersytet
Jagiellonski

Zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn w projektach EFS,
Zaklad Dydaktyki Medycznej UJ CM

Szkolenia istotne dla rozwoju warsztatu dydaktycznego

1992-1993

Studium przedmiotowo-metodyczne z zakresu
nauczania pielegniarstwa, Centrum Edukacji
Medycznej, nr. 211/49/93, Warszawa



1996 rok

1996 rok

1997 rok

1998 rok

1998 rok

1998 rok

2000 rok

2003 rok

2009 rok

2012 rok

2013 rok

2013 rok

Edukacja zdrowotna pacjenta, Szkota Zdrowia Publicznego
UJCM

Filozofia i etyka w pielegniarstwie, Centrum Edukacji
Medycznej, nr. 133/96, Warszawa

Kurs jezykowy, Polish Nurses Association with the Kora
Foundation, Warszawa

Metoda projektow w szkole sredniej i wyzszej,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Nauczycieli, nr. 275/98
Zielona Gora

Nowoczesne metody ksztalcenia w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV, udzielanie psychologicznego wsparcia
osobom zZyjgcym z HIV, chorym na AIDS i ich rodzinom,
Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa

Nowoczesne metody ksztatcenia w zakresie profilaktyki,
Wczesnego wykrywania i krotkiej interwencji u osob
naduzywajgcych i/lub uzaleznionych od tytoniu, alkoholu

i innych substancji chemicznych”, Centrum Edukacji
Medycznej, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Warszawa

Podstawy pracy w Systemie MS Windows 98 PL,

Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli,
nr. 190/21/38K/00, Krakow

Racjonalna Terapia Zachowan — Kurs pierwszego stopnia,
Medrec szkolenia dla lekarzy i psychoterapeutow,
Warszawa

Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu, Centrum

Onkologii, nr. 41/2009, Warszawa

Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych.
Kurs zaawansowany: Nowoczesne metody dydaktyczne
w ksztalceniu pielegniarek i poloznych, projekt Pro bono
Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae

Migracje z korzyscig dla wszystkich, Urzgd do spraw
Cudzoziemcow, Warszawa

Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej, Helsinska
Fundacja Praw Czlowieka, Lublin



2013 rok

2013 rok

2013 rok

2014 rok

2015 rok

2015 rok

2015 rok

2015 rok

2016 rok

2016 rok

2017 rok

2017 rok

2018 rok

Roznice miedzykulturowe w srodowisku akademickim — jak
przetamywac stereotypy, Uniwersytet Slgski, International
Relations Offices Forum (IROS), Gliwice

Uczelnia przeciw dyskryminacji — przeciwdziatanie
dyskryminacji i mobbingowi w szkole wyzszej, projekt
Harmonizacja zarzqdzania dydaktykq w Uniwersytecie
Jagiellonskim

Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych.
Kurs zaawansowany: Narzedzia e-learningowe w nauczaniu
medycyny, projekt Pro bono Collegii Medici Universitatis
Jagiellonicae

Kompetencje kulturowe profesjonalistow medycznych

w ramach projektu miedzynarodowego MEM-TP: Training
packages for health professional to improve access and
quality of health services for migrants and ethnick
minorities, including the Roma, Instytut Zdrowia
Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM

Swiadczenia zdrowotne dla migrantéw i mniejszosci
etnicznych — kompetencje kulturowe profesjonalistow
medycznych, IV Forum ds. Lokalnych Polityk Migracyjnych,
Wroctaw

Poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych dla
migrantow i mniejszosci etnicznych, w tym Romow, Urzqd do

spraw Cudzoziemcow, Warszawa

Praca z migrantkami z Wietnamu i Czeczenii, Fundacja
., Kultury Swiata”, Krakow

Praca w stuzbie zdrowia w Tanzanii, Polska Misja
Medyczna, Krakow

ABC Lidera Wolontariuszy, Polska Misja Medyczna,
Krakow

Migracja Ukraincow do Polski: wspolczesne wyzwania,
Urzqd do spraw Cudzoziemcow, Warszawa

Praca na platformie Pegaz, Uniwersytet Jagiellonski

Symulacja medyczna — kurs podstawowy, Zaktad Dydaktyki
Medycznej UJ CM

Forum Edukacji Medycznej — nauczanie komunikacji
w symulacji medycznej, Zaktad Dydaktyki Medycznej UJ CM



2018 rok

2019 rok

2021 rok

2022 rok

2022 rok

Realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczqgcych w  procesie praktycznego ksztatcenia

studentow, w tym w tworzeniu centrow symulacji medycznej,
Zaklad Dydaktyki Medycznej UJ CM

Szkolenie w zakresie dydaktyki ze studentami zagranicznymi
— nabywania kompetencji miedzykulturowych, projekt
ZintegruJ

Wirtualna symulacja medyczna jako element szkolenia
przysztych medykow, Zaktad Dydaktyki Medycznej UJ CM

Dydaktyczne Dygresje. Razem zadbajmy o zmiane kultury
akademickiego ksztatcenia — , Gamifikacjo, kocham
Cie” |, Storytelling co by bylo gdyby”, , Zdalna nuda”,
,, Dydaktyka w social-mediach — pufapki, wyzwania

i oczekiwania”, ,,ABC kryzysu. Jak pracowaé¢ w trudnych
czasach?”, , O strzelbie, ktora przegapila ostatni akt",
Wsparcie Nauczyciela Akademickiego UJ — webinaria
i dyskusje on-line

Roznice  kulturowe  polsko-ukrainskie z  perspektywy
pacjenta, webinarium, Akademia Aesculap

Szkolenia istotne dla rozwoju warsztatu zawodowego

2001 rok

2001 rok

2005 rok

2011 rok

2011 rok

2011 rok

2014 rok

Zakazenia szpitalne, kurs doksztalcajqcy, Matopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Krakow

Profilaktyka i leczenie odlezyn, kurs doksztatcajgcy,
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
Krakow

Nowoczesne metody leczenia ran, Polskie Towarzystwo
Leczenia Ran, Krakow

Kompetencje i umiejetnosci informatyczne, projekt ,, Pro

bono Collegi Medici Universitatis Jagiellonicae”, Krakow

Social and cultural determinats of women health, UJ CM,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Krakow

Oblicza wspolczesnej pulmonologii i alergologii, Polskie
Towarzystwo Alergologiczne, Krakow

Problemy wieku podesziego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa WNZ UJ CM



2015 rok

2016 rok

2016 rok

2018 rok

2018 rok

2022 rok

2022 rok

STOP  wykluczeniu  cyfrowemu w  pielegniarstwie.
Elektroniczna dokumentacja medyczna: doswiadczenia

z wdrazania i wykorzystania Klasyfikacji ICNP

w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta (EHR) w Polsce,
Uniwersytet Medyczny, £odz

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek
i potoznych, nr 00022/01/K/2016, Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej, Krakow

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED, nr.
Kd/PZR-782/16/MOIPiP, Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych, Krakow

Edukator w cukrzycy, nr 793.434.5.2018, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Krakow

Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek, nr.
Ks/SPR-27/18/MOIPiP,  Matopolska  Okregowa  Izba
Pielegniarek i Potoznych, Krakow

Leczenie ostrej i przewleklej niewydolnosci zylnej, webinar,
Akademia Aesculap

Rany, rany, ramy....o opatrunkach prawie wszystko,
webinar, Akademia Aesculap



3. Informacje o
dotychczasowym
zatrudnieniu w jednostkach
naukowych

1981 - 1982 rok

1988 - 1989 rok

1986 - 1999 rok

2000 - 2005 rok

2011 - 2014 rok

2006 - 2021 rok

2021 rok — do obecnie

Pielegniarka w Klinice Choréb Wewng¢trznych
Panstwowego Szpitala Klinicznego w Krakowie

Pielegniarka w Klinice Nefrologii Panstwowego Szpitala
Klinicznego w Krakowie

Nauczyciel zawodu, Medyczne Studium Zawodowe nr 1,
im. Anny Rydlowny w Krakowie

Asystent, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa

Wyktadowca, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa,
im. Rotmistrza Witolda Pileckiego, Oswigcim

Adiunkt, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielggniarstwa
i Potoznictwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa

Profesor dydaktyczny, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium
Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa
1 Poloznictwa, Pracownia Teorii 1 Podstaw Pielggniarstwa



4. Omowienie osiggnieé, 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 2020 r. poz. 85 z pézn. zm.)

4.1. Osiagni¢cie naukowe

Jako osiggniecie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.) przedstawiam
cykl szesciu publikacji pod tytutem: ,,Bezpieczenstwo kulturowe pacjentow — wyzwaniem
wspolczesnej ochrony zdrowia”.

Osiggnigcie naukowe stanowi cykl powigzanych tematycznie publikacji 1 sktada si¢ z 6 prac
oryginalnych, w tym dwoch prac obejmujacych adaptacje kulturowa narzedzi badawczych.
Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu przeze mnie stopnia doktora nauk
medycznych w czasopismach anglojezycznych o zasiegu migdzynarodowym, posiadajgcym
wskaznik oddziatywania IF. W czterech pracach jestem pierwszym, a w dwoch pracach drugim
autorem, w jednej pracy jestem autorem korespondencyjnym. Pozostali wspotautorzy wyrazili
zgode na wiaczenie tych prac w zakres mojego osiggnigcia naukowego w ramach postepowania
habilitacyjnego.

Laczna warto$¢ publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe wynosi - 23,936 pkt IF i 760
pkt MNiSW.

4.2. Wykaz publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe Punktacja

1. Barzykowski K., Majda A., Przytecki P., Szkup M.: The Punktacja IF: 2,740
Cross-Cultural Competence Inventory: Validity and Punktacja MNiSW: 100
psychometric properties of the Polish adaptation. PLoS
ONE 2019, 3(14): 0212730
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212730

Oswiadczam, ze mdj wktad merytoryczny w przygotowanie
pracy obejmuje wspotopracowanie koncepcji, wykonanie
czesci  badawcze] (eksperymentalnej), opracowanie i
interpretacj¢ wynikéw tej pracy, dobdr piSmiennictwa,
przygotowanie tekstu manuskryptu, wspotkierowanie
projektem naukowym obejmujagcym badania opisane w tej

pracy.

2. Bar_zykowski_K., Majda A., Szkup M., Prz_yie;cki P.: The Punktacja IF: 2,740
polisch version of the Cultural Intelligence Scale: pynktacja MNiISW: 100
Assesment of its reliability and validity among healthcare
professionals and medical faculty students. PLoS ONE
2019, 1(14): e225240
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225240
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225240%200

Oswiadczam, ze moj wktad merytoryczny w przygotowanie
pracy obejmuje opracowanie koncepcji, wykonanie czesci
badawczej (eksperymentalnej), opracowanie i interpretacje
wynikow tej pracy, dobdr piSmiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, wspotkierowanie projektem naukowym
obejmujgcym badania opisane w tej pracy.

3. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.,
Kurowska A., Barzykowski K.: Evaluating the
Effectiveness of Cultural Education Training: Cultural
Competence and Cultural Intelligence Development
among Nursing Students. International Journal of
Environmental Research and Public Health 2021, 8(18):
4002. https://doi.org/10.3390/ijerph18084002

Oswiadczam, ze moj wktad merytoryczny w przygotowanie
pracy obejmuje opracowanie koncepcji, wykonanie czesci
badawczej (eksperymentalnej), opracowanie i interpretacje
wynikéw tej pracy, dobdr pismiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, kierowanie projektem naukowym
obejmujacym badania opisane w tej pracy.

4. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.,
Barzykowski K.: Cultural competence and cultural
intelligence of healthcare professionals providing
medical emergency services. International Journal of
Environmental Research Public Health 2021, 21(18),
11547, https://doi.org/10.3390/ijerph182111547

Oswiadczam, ze moj wktad merytoryczny w przygotowanie
pracy obejmuje opracowanie koncepcji, wykonanie czgsci
badawczej (eksperymentalnej), opracowanie i interpretacje
wynikow tej pracy, dobdr piSmiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, kierowanie projektem naukowym
obejmujacym badania opisane w tej pracy.

5. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.,
Kaminska A., Kurowska A., Suder M.: Comparison of
Lifestyle of Catholics and Seventh-Day Adventists and the
Relationship with Homocysteine as Risk Factor for
Cardiovascular Diseases, a Cross-Sectional Study in
Polish Males and Females. International Journal of
Environmental Research and Public Health 2021, 1(18):
309. https://doi.org/10.3390/ijerph18010309

Oswiadczam, ze moj wktad merytoryczny w przygotowanie

pracy obejmuje opracowanie koncepcji, wykonanie czgéci

badawczej (eksperymentalnej), opracowanie i interpretacje

Punktacja IF: 4,614
Punktacja MNiSW: 140

Punktacja IF: 4,614
Punktacja MNiSW: 140

Punktacja IF: 4,614
Punktacja MNiSW: 140
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wynikow tej pracy, dobdr piSmiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, kierowanie projektem naukowym
obejmujacym badania opisane w tej pracy, obowiazki autora
korespondencyjnego.

6. Majda A., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.,
Grodek-Szostak Z. Religiously Conditioned Health
Behaviors within  Selected Religious Traditions.
International Journal of Environmental Research and
Public Health 2022, 1(19): 454,
https://doi.org/10.3390/ijerph19010454

Oswiadczam, ze moj wktad merytoryczny w przygotowanie
pracy obejmuje opracowanie koncepcji, wykonanie czgsci
badawczej (eksperymentalnej), opracowanie 1 interpretacje
wynikéw tej pracy, dobdr pismiennictwa, przygotowanie
tekstu manuskryptu, kierowanie projektem naukowym
obejmujacym badania opisane w tej pracy.

Punktacja IF: 4,614
Punktacja MNiSW: 140
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4.3. Opis osiagniecia naukowego
Wstep

Tematyka przedstawionych prac koncentruje si¢ wokot 4 grup tematycznych
zwigzanych z bezpieczenstwem kulturowym pacjentow we wspotczesnej ochronie zdrowia:
1) wieloetapowym procesem adaptacji do polskich warunkéw kulturowych dwoch narzedzi
badajacych kompetencje kulturowe i inteligencj¢ kulturowa; 2) poziomem kompetencji
kulturowych 1 inteligencji kulturowej studentow pielggniarstwa przed i po zrealizowaniu
programu z =zakresu komunikowania miedzykulturowego; 3) poziomem kompetencji
kulturowych 1 inteligencji kulturowej profesjonalistow medycznych, w tym pielegniarek,
lekarzy, ratownikow medycznych; 4) pomiarem zachowan zdrowotnych, wskaznikow
klinicznych i biochemicznych wéréd przedstawicieli wybranych grup religijnych w ramach
profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych.

Zmiany zachodzace w ostatnich kilkunastu latach w strukturze narodowo$ciowej
spoteczenstwa polskiego, wywieraja wplyw na rézne dziedziny zycia, w tym opieke i edukacje
medyczng w Polsce. Podstawowy Kierunek niniejszych badan odpowiada na wspodtczesne
zapotrzebowanie na wiedz¢ w zmieniajacym si¢ technologicznie (informatyzacja) i kulturowo
(globalizacja 1 migracja) spoteczenstwie, jest spdjny wewnetrznie, dotyczy mato
eksplorowanego obszaru pielegniarstwa transkulturowego.

Prezentowana problematyka stuzy ksztattowaniu kompetencji zawodowych, w tym
kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej, ktore moga mie¢ wptyw na bezpieczenstwo
kulturowe pacjentow, ktore Staje si¢ waznym zagadnieniem we wspotczesnej opiece
zdrowotnej. Bezpieczenstwo pacjentow stanowi istotny aspekt opieki, a jego celem jest migdzy
innymi zapobieganie wystgpowaniu btgdow oraz szkod na jakie moze by¢ narazony pacjent
podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych. Bezpieczenstwo kulturowe w ogole, a takze
w przestrzeni ochrony zdrowia nie jest w Polsce tematem nadmiernie eksploatowanym,
aczkolwiek rozpowszechnianie wiedzy i praktyki z nim zwigzane, naptywajace z krajow
zachodnich bedacych tyglami kulturowymi sprawia, ze takze w Polsce zaczyna rosngé
zainteresowanie. Bezpieczenstwo kulturowe wymaga wrazliwosci na kulture drugiej osoby,
aby czula si¢ komfortowo we wtasnej kulturze, definiuje si¢ jako ,,wrazliwos¢ i ochrone kultury
cztowieka” [1]. W srodowisku opieki zdrowotnej obejmuje to §wiadomo$¢ roéznic kulturowych
1 zapewnienie pacjentom ze wszystkich srodowisk dostepu do odpowiedniej kulturowo opieki.
Bezpieczenstwo kulturowe jest szczegolnie wazne dla osob majacych wyjatkowe przekonania
kulturowe i potrzeby, ktore musza by¢ szanowane przez pracownikow ochrony zdrowia.

Konsekwencje dla pielegniarek sa dwojakie. Po pierwsze, musza by¢ §wiadome potencjalnych
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implikacji r6znic kulturowych, aby zapewni¢ bezpieczng kulturowo opieke. Po drugie, musza
by¢ swiadome barier kulturowych i zapewni¢ pacjentom zwiaszcza z odmiennych srodowisk
kulturowych dostgp do odpowiedniej kulturowo opieki. Wazna jest identyfikacja i ocena
wilasnych przekonan i warto$ci oraz rozpoznanie ich potencjalnego wptywu na innych. Uznanie
przez lekarza, pielggniarke, ze narzucanie wlasnych przekonan kulturowych moze szkodzi¢
odbiorcy opieki zdrowotnej, ma fundamentalne znaczenie dla §wiadczenia opieki kulturowo
bezpiecznej. Istotne jest tez zrozumienie, ze w typologii kultury wyrdézniamy nie tylko kulturg
materialng (wszelkie wytwory cztowieka), ale kulture duchowsg (warto$ci, idee, religie, sztuke,
literature, itp.) oraz kulturg spoteczng (normy spotecznego dziatania i zachowania, organizacje
zycia spolecznego). Stowo kultura odnosi si¢ do zintegrowanych wzorcow ludzkich zachowan,
w tym norm, tradycji i wartosci, ktére wpltywaja na myslenie i zachowanie czltonkéw
poszczeg6lnych grup.

Szpitale sa odpowiedzialne za przestrzeganie praw pacjenta, w tym przystosowanie do
wartosci kulturowych i religijnych. Pracownicy i systemy ochrony zdrowotnej muszg dbac
o calo$¢ pacjenta, jego ciato, umyst i ducha, czyli postrzega¢ go holistycznie. Wazne jest aby
opieka zdrowotna uwzgledniala kulturowe i religijne potrzeby pacjenta. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni by¢ wyposazeni w wiedz¢ 1 umiejetnosci, umozliwiajace reagowanie na
potrzeby kulturowe pacjentéw i ich rodzin w tak stresujacym czasie, jakim jest okres
hospitalizacji. Instytucje, ktore ubiegaja si¢ o akredytacje lub jg utrzymuja, muszg wykazac si¢
wiedza ekspercka w zakresie kompetencji kulturowych 1 religijnych. Musza by¢ adwokatem
praw pacjenta i jego rodziny. Swiadczeniodawcy i systemy opieki zdrowotnej opracowuja
strategie 1 techniki w odpowiedzi na religijne, kulturowe potrzeby pacjentdow z réznych
powodow. Jednym z powodow sg standardy akredytacyjne szpitali, standardy ksztalcenia
w uczelniach medycznych, ale takze wytyczne UE (Europejska Konwencja Praw Cztowieka)
czy krajowe programy przeciwdziatania dyskryminacji rasowej, ksenofobii i zwigzanej z nimi
nietolerancji w aspekcie np. ochrony zdrowia, ktére zachecajg instytucje do reagowania
na roznorodnos$¢ populacji. Strategie te sa niezbedne, aby wyeliminowac etniczne, rasowe,
religijne, kulturowe réznice w zdrowiu.

W polskim, stosunkowo homogenicznym spoteczenstwie, dbanie o pacjentow i ich
potrzeby zroznicowane ze wzgledu na pochodzenie kulturowe, bywalo zaniedbywanym
obszarem, zarowno w edukacji pracownikow opieki zdrowotnej, jak 1 w sferze badawcze;.
Jednak przyrost w ostatnich kilkunastu latach liczby cudzoziemcéw mieszkajacych w Polsce
oznacza, iz profesjonalisci medyczni, w tym lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni zaczeli

spotykac si¢ coraz czgsciej z pacjentami pochodzacymi z odmiennych kregéw kulturowych.
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Taka sytuacja spowodowata konieczno$¢ wprowadzenia do formalnej edukacji medycznej
tre$ci zwigzanych z ksztalceniem os6b studiujacych na kierunkach medycznych z zakresu
wielokulturowos$ci, komunikacji migdzykulturowej oraz rozwijania kompetencji kulturowych.
Wymog ten zostal wprowadzony odgoérnie przez rzad w 2012 r. [2] i jest kontynuowany
w nowych standardach ksztalcenia z 2019 r. [3]. Wprowadzenic zagadnien z zakresu
wielokulturowo$ci 1 komunikacji miedzykulturowej, dotad rzadko podejmowanych
na kierunkach medycznych, wiaze si¢ z koniecznoscig wyposazania nauczycieli, jak i osob
zarzadzajacych opiekg medyczna, czy sprawujacych tg opieke, zarbwno w potrzebng wiedzg,
umiejetnosci, jak i narzedzia przeznaczone do pomiaru kompetencji kulturowych, inteligenciji
kulturowej, ktore bedg mogli stosowacé/wykorzystywaé w swojej pracy.

Kompetencje kulturowe, inteligencja kulturowa sg priorytetowymi obszarami opieki
pielegniarskiej zgodnej z kulturg 1 oczekiwaniami kulturowymi pacjenta. Chcac zmniejszy¢
nierownos$ci w opiece zdrowotnej i zidentyfikowac potencjal poprawy praktyki pielegniarskiej,
naukowcy musza by¢ w stanie wilasciwie oceni¢ kompetencje kulturowe 1 inteligencje
kulturows.

Posiadanie i rozwoj kompetencji kulturowych, inteligencji kulturowej sa istotnym
zadaniem rozwojowym dla kazdego czlowieka, ktory ma kontakty z cudzoziemcami, jak
rowniez kluczowym elementem pozwalajacym na dostarczenie efektywnej i kulturowo
wrazliwej opieki medycznej pacjentom pochodzacym z odrgbnych kulturowo, religijnie i/lub
etnicznie kregéw. Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia w praktyce pielggniarskiej opieki
wrazliwej kulturowo, pomiar kompetencji kulturowych, inteligencji kulturowej oraz ich
wplywu na jakos$¢ opieki nad pacjentem sg niezmiernie istotnymi elementami dla przysztosci
pielegniarstwa jako nauki. W edukacji profesjonalistow medycznych, studentéw kierunkow
medycznych, to ksztattowanie waznych umiejetnosci spotecznych, ktore powinny staé si¢
waznym atrybutem, pozwalajacym pokona¢ roznice kulturowe, by¢ ,.drogowskazem” do
poznania i zrozumienia norm, regul przyjetych w innej kulturze, dostosowania swoich
zachowan wobec odmiennego kulturowo, religijnie pacjenta/wspotpracownika, aby nie
odczuwat dyskomfortu w naszej obecnosci. Osoby studiujace pielegniarstwo i inne Kierunki
medyczne powinny posiada¢ wiedze¢ dotyczaca kulturowo-religijnych uwarunkowan zachowan
pacjentéw pochodzacych ze zréznicowanych srodowisk, kultur i kontekstow religijnych.

Definicji kompetencji kulturowych jest wiele, sg dobrze przedstawione w literaturze
anglojezycznej z konca XX wieku [4-6]. Powszechnie uzywana definicja kompetencji
kulturowych Arredondo i wspo6t. [7]. oparta jest na trojwymiarowym modelu: 1) wiedza —

dostarczajaca informacji specyficznych kulturowo; 2) umiejetnoSci — obejmujace
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wielokulturowe strategie interwencyjne; 3) postawy — empatii kulturowej, wrazliwosci,
otwartosci, ciekawos$ci, tolerancji, elastycznosci, braku uprzedzen w relacjach
migdzykulturowych, §wiadomos$ci wlasnego systemu wartosci i jego ograniczen, Swiadomosci
roznych perspektyw oraz hierarchii wartosci, norm 1 wzorcow zachowan).

Koncepcja inteligencji kulturowej jest stosunkowo nowym konstruktem, pochodzacym
z poczatkow XXI wieku, dobrze opisanym w literaturze anglojezycznej [8-10]. Ang, Van Dyne
& Koh [11] zdefiniowali inteligencje kulturowa (cultural intelligence), w skrocie CQ, jako
zdolnos¢ jednostki do rozpoznawania regul obowigzujacych w nieznanym S$rodowisku
spolecznym, a nastgpnie przyswajania ich i1 skutecznego stosowania w nowym zréznicowanym
kulturowo otoczeniu/efektywnego radzenia sobie w sytuacjach charakteryzujacych sig
réznorodnoscig kulturows. Opracowali CQS na podstawie modelu teoretycznego Earley'a i
Ang'a [8], ktory sklada si¢ z czterech sktadowych/komponentow: metakognitywnego,
kognitywnego, motywacyjnego i behawioralnego CQ. 1) Metakognitywne/metapoznawcze CQ
odpowiada za §wiadomo$¢ istnienia réznic miedzy kulturami i rozumienie przekonan innych
0sOb przez pryzmat ich kultury a nie swojej, rodzimej, pomaga dostrzec oraz zrozumie¢
zachowania przyjete w innej kulturze; 2) kognitywne/poznawcze CQ to ogélna wiedza
0 kulturze, obejmuje znajomo$¢ norm, wartosci, zasad, przekonan, zwyczajow, rytuatow,
symboli, ceremonii, nawykow, gestéw, artefaktow kulturowych, systeméw: ekonomicznych,
prawnych, ochrony zdrowia, edukacji funkcjonujagcych w innych kulturach, zachowan
nie naruszajacych norm spotecznych innych kultur, sposobéw dotarcia do informacji cenionych
w danym kregu kulturowym; 3) motywacyjny CQ wigze si¢ z nastawieniem i checig
angazowania swojej energii w uczenie si¢ zasad panujagcych w danej kulturze, nabywania
wiedzy, jej stosowania i funkcjonowania w sytuacjach miedzykulturowych; ktadzie nacisk
na autentyczne zainteresowanie innymi kulturami i interakcjami z ich reprezentantami; 4)
behawioralny CQ to zdolno$¢ do stosowania wrazliwych/adekwatnych kulturowo
dziatan/zachowan podczas interakcji z osobami z odmiennych kontekstow kulturowych, odnosi
si¢ do umiejetnosci zachowywania zgodnie z normami innych kultur, cho¢by niektorymi,
umozliwia opanowaé nieznane reguly postgpowania i skutecznie dziala¢ w odmiennych
warunkach kulturowych, osoba inteligentna kulturowo rozumie, ktére zachowania sa

stosowane w roznych kulturach, efektywnie wspotpracuje z przedstawicielami tychze kultur.

Glowne cele naukowe skoncentrowane byty wokoét nastepujacych obszaréw badawczych:
1. Adaptacja do warunkéw polskich dwoch migdzynarodowych narzedzi do pomiaru

kompetencji  kulturowych, inteligencji  kulturowej: Inwentarza Kompetencji
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Migdzykulturowych — The Cross-Cultural Competence Inventory (CCCI), Cultural
Intelligence Scale (CQS).

2. Poznanie kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej studentow pielggniarstwa
drugiego roku studiow stacjonarnych drugiego stopnia — przed i po zrealizowaniu zajg¢é

z komunikowania mi¢dzykulturowego.

3. Poznanie kompetencji i inteligencji kulturowej profesjonalistow medycznych: pielg¢gniarek,

lekarzy, ratownikow medycznych.

4. Ocena zachowan zdrowotnych, wskaznikow klinicznych, biochemicznych,
psychospotecznych wsrod przedstawicieli wybranych grup religijnych: Adwentystow Dnia
Siédmego, Katolikow, Muzutmanéw, Zydéow, w ramach profilaktyki choréb sercowo-

naczyniowych.

Cel pierwszy

Cho¢ zagadnienie kompetencji kulturowych, inteligencji kulturowej, w tym ich
definicji, modeli teoretycznych oraz narzedzi przeznaczonych do ich pomiaru [12-13] jest wiele
w literaturze anglojezycznej (réwniez w kontekscie studentéw i nauczycieli pielegniarstwa,
profesjonalistow medycznych), to w Polsce liczba publikacji z tego obszaru jest zdecydowanie
ubozsza. Z tego tez powodu, zainteresowatam si¢ tym tematem. Co wazne, obecnie autorzy
polscy rzadko publikuja wyniki badan dotyczacych bezposrednio poziomu samych kompetencji
kulturowych, inteligencji kulturowej, a raczej skupiaja si¢ na przegladzie literatury zagranicznej
I potrzebie ksztaltowania tych kompetencji, umiejetnosci wsrod studentow kierunkow
medycznych 1 pracownikow ochrony zdrowia, w tym pielegniarek. Dodatkowo, przeglad
rodzimych narzedzi do pomiaru kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej wskazal,
z jednej strony, na brak wystandaryzowanych narzedzi pozwalajacych na rzetelne 1 trafne
oszacowanie kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej profesjonalistow opieki
zdrowotnej 1 studentow kierunkéw medycznych. Z drugiej strony, zauwazy¢ mozna byto
réwniez stosowanie narz¢dzi bez jasnego i1 precyzyjnego okre$lenia psychometrycznych
wilasciwosci, takich jak rzetelnos¢ i trafnos¢ [14-18]. Z tego tez powodu powstata juz w 2015
roku potrzeba opracowania, polskiej adaptacji i walidacji psychometrycznej narzegdzi
niezbednych do pomiaru kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej — Inwentarza
Kompetencji Miedzykulturowych — The Cross-Cultural Competence Inventory (CCCI)

i Cultural Intelligence Scale (CQS). Celem badania byta analiza wlasciwosci
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psychometrycznych polskiej adaptacji Cross-Cultural Competence Inventory (CCCI), Cultural
Intelligence  Scale (CQS). Walidacje psychometryczng Inwentarza Kompetencji
Miedzykulturowych — The Cross-Cultural Competence Inventory (CCCI), mozna
argumentowa¢ tym, ze CCCI jest waznym, skutecznym, kompleksowym narzedziem do
catosciowego pomiaru kompetencji kulturowych. Mierzy zgodnie z definicja trzy
najwazniejsze aspekty kompetencji kulturowych: wymiar poznawczy, behawioralny
i uczuciowy/afektywny/postawy. Inwentarz uzyskat w dotychczasowych badaniach
zadowalajace wtasciwosci psychometryczne — rzetelnos¢ (spdjnos¢ wewnetrzna o Cronbacha
0,70 do 0,94). Inwentarz Kompetencji Migdzykulturowych sktada si¢ z 63 twierdzen glownych
(w tym 5 tworzacych skale ktamstwa) odnoszacych si¢ do 6 nastepujacych obszaréw/podskal:
1. Adaptacja kulturowa (18-itemoéw, dotyczacych m.in. rozumienia punktu widzenia oso6b
z innej kultury i réznych metod rozwiazywania przez nich problemdéw, umiejetnosci
przyzwyczajenia si¢ do zycia w innej kulturze, komunikowania si¢ z osobami z odmiennych
kultur, szanowania norm innych, ciekawosci i zadowolenia z kontaktu z innymi oraz checi
poznawania roznych kultur); 2. Samoprezentacja (4-itemy, mowigce m.in. o tym, czy dana
osoba moze spojrze¢ prosto w oczy drugiej osobie 1 oktamywac ja lub oszukiwac, okazujac
przyjazne nastawienie, kiedy wcale tej osoby nie lubi); 3. Tolerancja
niejednoznaczno$ci/niepewnosci (11-itemow, odwotujgcych si¢ m.in. do tego, czy dana osoba
lubi zmieniajace si¢ plany w ostatniej chwili, nieprzewidywalne 1 niepewne sytuacje,
niezorganizowane zycie oraz wypowiedzi osob); 4. Determinacja (7-itemow, dotyczacych m.in.
umiejetnosci koncentracji, unikania niepewnosci, bycia zdecydowanym); 5. Gotowos¢ do
zaangazowania si¢ (11-itemow, pytajacych m.in. czy dana osoba, czujgc si¢ zestresowana,
potrafi si¢ uspokoi¢, mysle¢ o innych rzeczach, czy dana osoba lubi rozmawia¢ na duzym
spotkaniu przyjaciot i znajomych, czy lubi prezentowac si¢ grupie przyjaciot, czy kontroluje
swoje emocje zmieniajac sposob, w jaki mysli o sytuacji, w ktorej jest, czy po podjeciu decyzji
rozwaza jeszcze inne opinie); 6. Misja (7-itemow, okreSlajacych, czy osoba potrafi znalez¢
kilka rozwigzan stajac przed problemem, czy uwaza, ze rozumie, co jest wazne dla innych,
bedac tym samym bardziej skutecznym w pracy, czy potrafi wspdtpracowaé z innymi, aby
pomdc im znalez¢ lepsze sposoby na realizacj¢ ich zadan, czy jej zachowanie jest zwykle
wyrazem prawdziwych wewnetrznych uczué, postaw i przekonan, czy w stresujacych
sytuacjach zachowuje spokdj); 7. Skala ktamstwa i aprobaty spotecznej — jest traktowana jako
skala kontrolna oceniajgca potrzebe bycia spolecznie akceptowanym.. Odpowiedzi udziela si¢
za pomoca 6-stopniowej skali Likerta, gdzie 6 oznacza ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 1

,»zdecydowanie si¢ nie zgadzam”.
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Walidacje psychometryczng Skali Inteligencji Kulturowej — Cultural Intelligence Scale (CQS),
mozna argumentowaé tym, ze CQS jest kompleksowym i1 wyczerpujacym narzedziem do
pomiaru inteligencji kulturowej. Mierzy cztery gtéwne aspekty szeroko rozumianej inteligencji
kulturowej: (1) metapoznawczy, (2) poznawczy, (3) motywacyjny, (4) behawioralny. Tym
samym, obszary te idealnie wpasowuja si¢ (i/lub odzwierciedlajg) w powszechnie uzywang
obecnie definicje inteligencji kulturowej, oparta na czterowymiarowym konstrukcie,
na czterech wymiarach: metakognitywnym, kognitywnym, motywacyjnym i behawioralnym
CQ. W dotychczasowych badaniach skala ta wykazata si¢ dobrymi wskaznikami rzetelno$ci
wahajacymi si¢ miedzy 0,70-0,86. Skala CQS sktada si¢ z 20-iteméw/twierdzen, ktore swoim
zakresem obejmujg 4 nastgpujace podskale: metakognitywne CQ (cztery pytania, np. jestem
swiadoma/my wiedzy kulturowej, ktorej uzywam podczas interakcji z osobami z roznych kultur),
poznawczy CQ (sze$¢ pytan, np. znam prawne i ekonomiczne systemy obowiqzujgce w innych
kulturach); motywacyjny CQ (pi¢¢ pytan, np. lubi¢ nawigzywac kontakty z osobami z réznych
kultur) oraz behawioralny CQ (pi¢¢ pytan, np. zmieniam swoje zachowanie werbalne (np.
akcent, ton glosu), gdy wymaga tego interakcja miedzykulturowa). Odpowiedzi udziela si¢ za
pomoca 7-stopniowej skali Likerta, gdzie 7 oznacza ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 1
,»zdecydowanie si¢ nie zgadzam”.

Po uzyskaniu zgody autorow Cross-Cultural Competence Inventory (Thornson & Ro0ss,2010)
[19] Cultural Intelligence Scale (Ang, Van Dyne, Koh et. al., 2007) [20] — dokonano
wieloetapowej procedury adaptacji i walidacji obu narzedzi w ramach projektu, ktorego bytam
cztonkiem i koordynatorem z Krakowa, zatwierdzonego przez KE/03/012018, wsrod
profesjonalistow medycznych, gtdwnie pielggniarek oraz studentéw pielggniarstwa i medycyny
z terenu Krakowa, Lodzi i Szczecina, w latach 2015-2018. Praca wspoétautora artykutu
K. Barzykowskiego zostata wsparta grantem Narodowego Centrum Nauki nr. UMO-
2015/19/D/HS6/00641. Najpierw CCCI, CQS przettumaczono przez 2 niezaleznych ttumaczy
na jezyk polski, w tym przez jednego native speaker. W nastgpnej kolejnosci dokonano
translacji odwrotnej. Metoda kompetentnych s¢dzidow porownano ich komplementarnosé¢
w zakresie tresci oraz struktury gramatycznej, stwierdzajac poprawng rownowazno$é
jezykowa. Wszelkie réznice migdzy oryginalnymi i przettumaczonymi z powrotem wersjami
CCCI 1 CQS zostaty rozwigzane w drodze dyskusji, a ostateczne wersje zostaty zaakceptowane
przez prowadzacych badanie. W trakcie analizy nie bylo potrzeby usunigcia zadnej pozycji
CCCI i CQS. Nastepnie narzedzia poddano procedurze walidacyjnej w dwoch badaniach.
W badaniu 1, uczestnicy najpierw uzupehili polskg wersje CCCI, a nastepnie odpowiedzieli

na pytania zawarte w autorskim Kwestionariuszu postaw/nastawienia do os6b odmiennych
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kulturowo, celem okreslenia trafnosci teoretycznej. Oczekiwano, iz osoby wykazujace
pozytywne postawy wzgledem odmiennosci kulturowej beda uzyskiwaé wyzsze wyniki
w CCCI w poréwnaniu z osobami wykazujacymi negatywne postawy. Badanie 2 mialo na celu
poglebienie analizy wlasno$ci psychometrycznych. W badaniu 2, nowi uczestnicy wypetnili
CCCI dwa razy, podczas dwoch sesji oddzielonych w czasie co najmniej 22 dni. Dodatkowo
tez dwukrotnie uzupetnili narzgdzia do pomiaru: inteligencji kulturowej — CQS, potrzeby
domknigcia poznawczego, empatycznej wrazliwosci, inteligencji emocjonalnej, poczucia
wilasnej warto$ci, osobowosci i aprobaty spotecznej [21-27]. Finalnie, zbadano tez trafno$¢
teoretyczng — 36 treneréw kompetencji kulturowych wypemito CCCI 1 CQS podczas jednej
sesji 2 badania.

W badaniu 1, wzigto udzial 495 oséb (315 kobiet, 138 mezczyzn, 2 uczestnikéw nie wskazato
ptci) w wieku 18-54 lat (M=21,72; SD=5,80; 3 uczestnikéw nie wskazalo wieku). Zgodnie
z zaleceniami autorow oryginalnego CCCI w badaniu 1 wykluczono 47 uczestnikdéw, ktorzy
uzyskali wigcej niz 15 punktow w ,,Skali klamstwa 1 aprobaty spotecznej”. Ostateczna proba
sktadata si¢ z 408 o0sob (275 kobiet, 131 mezezyzn) w wieku 18-54 lat (M=21,21; SD=4,68).
Wigkszos$¢ uczestnikow (305, okoto 75%) to pracownicy ochrony zdrowia (pielggniarki,
fizjoterapeuci), studenci pielggniarstwa, medycyny, w 25% to studenci pozamedyczni.
W badaniu 2, wzigto udziat nowych 347 osob (311 kobiet, 36 mezczyzn) w wieku 18-53 lat
(M=21,49; SD=4,73). Zgodnie z zaleceniami autoréw oryginalnego CCCI w badaniu 2
wykluczono 73 uczestnikow, ktorzy uzyskali wiecej niz 15 punktow w ,,Skali ktamstwa
1 aprobaty spotecznej”. Ostateczna proba sktadata si¢ z nowych 317 uczestnikow (284 kobiet,
33 megzczyzn). Prawie wszyscy (306, okoto 97%) to pracownicy ochrony zdrowia
(pielegniarki), studenci pielggniarstwa 1 medycyny. Uczestnicy ukonczyli dwie sesje,
oddzielone w czasie co najmniej 22 dni ($rednia odlegtos¢ = 28,06 +4,34 dnia, zakres = 22 do
47 dni). Nalezy zauwazy¢, ze 15 uczestnikow ukonczylto tylko jedng sesje, a ich czgsciowe dane
byly analizowane. W czasie jednej sesji 2 badania wzieto udzial jeszcze 36 profesjonalnych
trenerow umiejetnosci kulturowych (26 kobiet, 10 mezczyzn) w wieku 28-65 lat (M=45,66;
SD=8,61; dwoch uczestnikow nie wykazalo wieku). Wszyscy ukonczyli 250-godzinne
szkolenie Trenerow Edukacji i Kompetencji kulturowych, organizowane przez Helsinska
Fundacj¢ Praw Cztowieka (HHRF) 1 sg oficjalnie rekomendowani przez HHRF, jako
profesjonalni trenerzy kompetencji kulturowych. Wykluczonych zostalo 5 uczestnikow,
ze wzgledu na wynik w ,,Skali klamstwa i aprobaty spotecznej”. Ostateczna proba skladala si¢
z 31 treneréw kompetencji kulturowych (21 kobiet, 10 m¢zczyzn) w wieku 28-65 lat (M=44,52;
SD=8,51).
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W badaniu 1, potwierdzono trafho$¢ teoretyczng i rzetelno$¢ (wewnegtrzna spdjnosé o
Cronbacha 0,83) CCCI. Analiza czynnikowa (CFA) nie poparla sugerowanej w oryginalnej
wersji 6-wymiarowej struktury czynnikowej CCCI (2 (1580)=4045,82; p<0,001; y2/df=2,561,
GFI=0,72; AGFI=0,70; NFI=0,48; RMSEA=0,06; 90% CI [0,060; 0,064], CFI=0,60. Wszystkie
itemy byly istotnie zwigzane z 0gdlng cechg utajong (ps<0,011; standardowe warto$ci regresji
w zakresie od 0,20 do 0,73).

W badaniu 2 dostarczono dodatkowe dowody na rzetelnos¢, potwierdzono rzetelno$é przez:
test-retest (r (258)=0,79; p<0,001) i wewnetrzng spojnos¢ o. Cronbacha odpowiednio w sesji:
0,83 i 0,86 oraz trafno$¢ teoretyczng, kryterialng i zbiezng CCCI. Chcgc przeanalizowaé
traftnos¢ teoretyczng CCCI, sprawdzono, czy uczestnicy, ktoérzy wykazali pozytywne relacje
i/lub stosunek do urodzonych za granica populacji, mniejszo$ci i imigrantow, osiagneli wyzszy
wynik w CCCI w zakresie kompetencji kulturowych, poniewaz teoretycznie mozna si¢ tego
byto spodziewaé. W celu sprawdzenia, przeprowadzono seri¢ niezaleznych testow t dla roznic
w calkowitej punktacji CCCI pomiedzy uczestnikami z postawami pozytywnymi
i negatywnymi, ktore zostaly zoperacjonalizowane jako zgadzajace si¢ (pozytywne
nastawienie) lub niezgodne (negatywne nastawienie) z np. umozliwieniem imigrantom
studiowania na polskich uczelniach. W sumie wykonano 13 testow t i aby kontrolowa¢ wiele
porownan, wybrano korekt¢ wspolczynnika fatszywych odkry¢. Przy a=0,05, krytyczna
skorygowana warto$¢ q wynosita 0,046. Wielkos$¢ efektu mierzono za pomocg Cohena dla d
z matymi, $rednimi i duzymi efektami okreslonymi odpowiednio jako 0,2; 0,51 0,8. Uczestnicy,
ktorzy zadeklarowali pozytywne nastawienie do zrdznicowanych kulturowo grup ludzi,
uzyskali znaczaco wyzsze wyniki w CCCI. Jedyng nieistotng r6znicg byto to, Zze niezaleznie,
czy uczestnicy byli za czy przeciw osobom zréznicowanym kulturowo, byli rownorzedni pod
wzgledem catkowitej liczby punktéw w CCCIL. W ramach badania trafnosci teoretycznej
réwniez przetestowano roznice migdzy profesjonalistami 1 nieprofesjonalistami w CCCL
Ogo6lny wynik CCCI, jak réwniez wyniki dla podskal CCCI, zostaly poddane niezaleznemu
testowi t. Przy o=0,05 krytyczna skorygowana warto$¢ g byta 0,031. Profesjonalni trenerzy
kulturowi w poroéwnaniu do nieprofesjonalnych uczestnikow uzyskali wyzsze wyniki
w ogolnym wyniku CCCI (duzy rozmiar efektu). Uzyskali oni wyzsze wyniki w nast¢pujacych
podskalach: adaptacja kulturowa (Srednia wielkos¢ efektu), determinacja (duzy rozmiar efektu),
tolerancja (duzy rozmiar efektu). Ponadto, podczas gdy profesjonalisci uzyskali nizsze oceny
w samoprezentacji (Srednia wielkos$¢ efektu), wyniki nie roznity si¢ migdzy grupami w misji
i gotowosci do zaangazowania si¢. W celu dalszego zbadania trafnosci kryterialnej CCCI

skorelowano catkowity wynik CCCI z innym narz¢dziem pomiarowym, o podobnej koncepcji
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teoretycznej — skalg inteligencji kulturowej CQS. Korelacja miedzy CCCI i CQS wyniosta
odpowiednio r (301)=0,67; p<0,001 i r (31)=0,76; p<0,001 w grupie profesjonalistow
medycznych i studentow kierunkoéw medycznych oraz profesjonalnych treneréw kompetencji
kulturowych. Badajac trafnos¢ zbiezng CCCI dodatnio korelowal z: (1) wrazliwoscig
emocjonalng: przyjmowaniem perspektywy, (2) potrzebg domknigcia poznawczego:
zdecydowaniem, (3) aprobata spoteczng, (4) inteligencja emocjonalng: percepcja i empatia
emocji, wgladem w zarzadzanie wiedzg emocjonalng i nastrojem oraz (5) poczuciem wilasnej
wartosci. Jednoczes$nie byl ujemnie skorelowany z: (1) empatyczng wrazliwos$cig: osobistym
cierpieniem, (2) potrzebg domknigcia poznawczego: potrzebg porzadku, przewidywalnosci,
niejednoznaczno$ci tolerancji, zamknietym umystem. Wreszcie kompetencje kulturowe
pozytywnie korelowaty z cechami osobowosci, takimi jak: ekstrawersja, ugodowos¢, stabilnos¢
emocjonalna i intelekt. Rzetelno$¢, tj. wewngtrzna spojnos$é zaadaptowanego narz¢dzia CQS
(o Cronbacha) wyniosta odpowiednio 0,94 i 0,95 w pierwszej i drugiej sesji. Co wazne,
parametr spdjnosci wewnetrznej wahat sie miedzy 0,87-0,94 a 0,89-0,95 w podskalach
odpowiednio w pierwszej i drugiej sesji. Wiarygodno$¢ miesi¢czna dla catkowitego wyniku
w CQS wyniosta r (349)=0,77, p<0,001 1 wahata si¢ miedzy 0,62 a 0,80 w podskalach.
Nastepnie przeprowadzono analize¢ czynnikowa w celu dalszego zbadania struktury
czynnikowej CQS. W szczegolnosci zweryfikowano postulowang 4-wymiarowg strukturg
CQS. Wyniki wskazuja, ze postulowana przez autoréw 4-wymiarowa struktura nie byla
idealnie dopasowana do danych: ¥2(164)=482,56, p<0,001, x2/df=2,94, GF1=0,88, AGFI=0,84,
NFI=0,90, RMSEA=0,08, 90% CI [0,07; 0,08], CFI=0,93. Co wazne, wszystkie itemy byly
istotnie powigzane z 0g6lng cechg utajong (ps<0,001; standardowe wartos$ci regresji w zakresie
od 0,66 do 0,90). W celu dalszego zbadania trafnos$ci kryterialnej CQS skorelowano catkowity
wynik CQS z innym narzedziem skonstruowanym do pomiaru podobnej koncepcji —
Kwestionariuszem Kompetencji Kulturowych (CCCI). Korelacja miedzy CCCI i CQS
wyniosta r (301)=0,67, p<0,001 i r (31)=0,76, p<0,001 odpowiednio w grupie nieprofesjonalnej
1 profesjonalnych treneréw kompetencji kulturowych. Jesli chodzi o trafnos¢
konwergencyjna/zbiezng CQS pozytywnie korelowala z: (1) empatyczng wrazliwos$cia:
przyjmowaniem perspektywy 1 troska empatyczng, (2) potrzeba domknigcia poznawczego:
zdecydowaniem, (3) aprobata spoteczna, (4) inteligencja emocjonalng: percepcja i empatia
emocji, wgladem w zarzadzanie wiedzg emocjonalng 1 nastrojem oraz (5) cechami osobowosci:
ekstrawersja, ugodowos¢, intelekt, Swiadomos¢. Jednoczesnie byl ujemnie skorelowany z: (1)
empatyczng wrazliwoscia: osobistym cierpieniem, (2) potrzeba domknigcia poznawczego:

zamknigtym umystem. Wreszcie kompetencje kulturowe pozytywnie korelowaty z cechami
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osobowosci, takimi jak ekstrawersja, ugodowos¢, stabilno$¢ emocjonalna i1 intelekt. Nie
znaleziono zadnych istotnych korelacji miedzy CQS a samooceng, stabilnosciag emocjonalna,
potrzeba porzadku, przewidywalno$ci i tolerancji na niejednoznacznos$ci. Biorac pod uwage
trafno$¢ teoretyczng uczestnicy deklarujacy pozytywne nastawienie do zrdznicowanych
kulturowo grup ludzi uzyskali znacznie wyzsze wyniki w CQS. Jedynag nieistotng r6znicg byta
roéznica migdzy osobami, ktére opowiadaty si¢ za lub przeciw zapewnianiu obywatelom Unii
Europejskiej i Afro-Amerykanom $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Doktadniej, niezaleznie od tego, czy byly za, czy przeciw osobom
zroznicowanym kulturowo, byli jednakowi pod wzgledem $redniego catkowitego wyniku
w CQS ($rednie do duzych rozmiarow efektow). Na koniec, aby przetestowa¢ roznice migdzy
profesjonalistami i nieprofesjonalistami w CQS, catkowite §rednie dla catkowitego wyniku
CQS, a takze dla podskal CQS zostaty wprowadzone do niezaleznego testu t. Przy 0=0,05
krytyczna skorygowana warto$§¢ q wyniosta 0,050. Profesjonalni trenerzy miedzykulturowi
w porownaniu z nieprofesjonalnymi uczestnikami osiggneli znacznie wyzsze wyniki w CQS,
ogolnie, a zwlaszcza we wszystkich podskalach ($rednie i duze rozmiary efektéw). Na uwage
zastuguje w tym badaniu zr6éznicowana grupa badana pod wzglgdem poziomu wyksztatcenia
i zamieszkania, wieloetapowos¢, wielo$¢ uzytych narzedzi badawczych i metod statystycznych

wykorzystanych do analizy materiatu.

Cel drugi

Wzrost liczby pacjentow pochodzacych z roéznorodnych kultur w systemie ochrony
zdrowia w Polsce w ostatnich latach, znalazl rowniez odniesienie w standardach ksztalcenia
w zawodach medycznych (np. pielggniarek i potoznych), celem przygotowania ich do opieki
nad ta grupa pacjentow. Wazne wigc stalo si¢ przygotowanie przysztych pracownikéw opieki
zdrowotnej do oceny kompetencji kulturowych oraz inteligencji kulturowej w ramach edukacji
migdzykulturowej. Rozw6j kompetencji w konteks$cie migdzykulturowym nalezy traktowac
jako imperatyw moralny, powinno$¢ zawodowa, zgodng z kodeksem etycznym pielegniarek,
w ktorym zapisano, ze kazda pielggniarka powinna ,, Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez
wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowosé, poglgdy polityczne, stan majgtkowy i inne
roznice”. Czlowiek jako istota kulturowa wymaga, aby w sprawowaniu opieki nad nim brany
byl pod uwage nie tylko aspekt biopsychospoteczny, ale takze wartosci duchowe 1 kulturowe.
Pielegniarki powinny nie tylko zna¢ i rozumie¢ czynniki kulturowe, w tym religijne,
ale uwzglednia¢ je w procesach planowania i realizowania opieki, przy zachowaniu wlasciwej

postawy wrazliwos$ci kulturowej. Posiadanie kompetencji kulturowych, inteligencji kulturowej,
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to m.in. umiej¢tnos¢ komunikowania miedzykulturowego, zrozumienia kulturowego wymiaru
postrzegania i przekonan dotyczacych siebie i innych. Kultura, w ktérej wzrastamy, wplywa
na nasze zachowania, wyznawane wartosci i normy, a te w kontakcie migdzykulturowym,
w sytuacji konfrontacji z innos$cig, mogg by¢ podwazane, co moze by¢ zrodlem frustracji,
zniechecenia do podtrzymywania kontaktu, a takze utrzymywania stereotypow 1 uprzedzen.
,»Ztoty standard” w relacji pielegniarka-pacjent z odmiennego krggu kulturowego powinien
dotyczy¢ dostosowania si¢ kulturowego dwoch stron kontaktu, ,,gospodarzy” i ,,gosci” —
przedstawicieli kultury wiekszo$ciowej 1 mniejszosciowej, bo za dobre/skuteczne
porozumienie odpowiedzialne sg obie strony relacji. Powinno by¢ to spotkanie ,,w potowie
drogi”, powinny przygotowac si¢ do niego obie strony, powinien by¢ to wysitek obustronny,
aby byt satysfakcjonujacy. W relacji pacjent-pielegniarka waznym jest, aby obie strony
wzajemnie szanowaly odmienne warto$ci, normy i zachowania wynikajace z odrebnych
doswiadczen kulturowych.

Badanie w tym obszarze dotyczylo oceny kompetencji kulturowych i inteligencji
kulturowej studentow pielegniarstwa — przed (pre-test) i po warsztatach (post-test)
w przedmiocie ,,Komunikowanie miedzykulturowe” w ramach programu studiow
magisterskich, zgodnych ze standardem ksztatcenia z 2012 r. W badaniach uzyto nastepujacych
narzgdzi badawczych: Inwentarza Kompetencji Miedzykulturowych — Cross-Cultural
Competence Inventory (CCCI), Skali Inteligencji Kulturowej — Cultural Intelligence Scale
(CQS). Badanie, ktorego bytam kierownikiem, przeprowadzono w jednym z najwickszych
uniwersytetow medycznych ksztatcacych pielggniarki na poziomie licencjata i magisterskim
w Polsce na podstawie zgody KE/03/012018. Praca wspoétautora artykutu K. Barzykowskiego
zostata wsparta grantem Narodowego Centrum Nauki nr. UMO-2015/19/D/HS6/00641.
W badaniu wzieto udziat 130 studentow pielggniarstwa drugiego roku studiow magisterskich:
64 osoby w 2019 roku (badanie 1) i 66 os6b w 2020 roku (badanie 2). Badanie 1 i 2
przeprowadzono dwukrotnie w ramach pre-testu i post-testu, aby poréwna¢ kompetencje
kulturowe i inteligencje¢ kulturowg przed i dwa miesigce po autorskich seminariach w formie
warsztatow z zakresu komunikowania migdzykulturowego objetego programem studidw
magisterskich. W autorskich warsztatach [28] zastosowano gtéwnie kinestetyczny, czuciowy
styl uczenia si¢ [29], oparty na tzw. cyklu D. Kolba [30], kierujac si¢ modelem M. Bennetta
rozwoju wrazliwosci miedzykulturowej (DMIS — Developmental Model of Intercultural
Sensivity) [31] oraz modelem pielggniarstwa transkulturowego J.N. Giger i R.E. Davidhizare
[32]. Warsztaty poprzedzone byly zajgciami z przedmiotu Teoria pielggniarstwa, odbywaty sig¢

w ramach przedmiotu Komunikowanie migdzykulturowe, obejmowaly w swojej formule

24



najpierw 10 godzin ¢wiczen/seminarium w grupach 18-20-osobowych, a po ich zakonczeniu
dopiero 10 godzin wyktadow. Wykorzystywaly w czasie ¢wiczen aktywne metody/strategie
nauczania (symulacyjne, inscenizacji — odgrywania rol, wizualizacji, przypadkow, gier
dydaktycznych, burzy pomystow). Oparte byly na przezywaniu, do$wiadczaniu, refleksji,
odkrywaniu, zaangazowaniu. Program obejmowat takie tresci, jak: wtasna tozsamos$¢ 1 kultura;
wplyw tozsamosci i1 kultury na komunikowanie si¢; wptyw bagazu kulturowego i stereotypow
na postrzeganie innych; objawy szoku kulturowego i strategie akulturacyjne; syndrom stresu
pourazowego u uchodzcow; wymiary kultury; interpretowanie zachowan werbalnych
1 pozawerbalnych przedstawicieli réznych kregéw kulturowych 1 religijnych; odmiennosci
w opiece nad osobami z roznych kontekstow kulturowych; zachowania mikronieréwno$ciowe
i mikroafirmacyjne.

Analiza ilosciowa wykazala znaczng poprawe postrzegane] inteligencji kulturowej przez
studentow pielegniarstwa po warsztatach z zakresu komunikowania miedzykulturowego.
Ogo6lne wyniki poprawity si¢ od pre-testu (odpowiednio M=76,77; M=79,62) do post-testu
(odpowiednio M=85,75; M=86,02) w sposob znamienny (odpowiednio p=0,001; p=0,004)
i w wiekszosci poszczegdlnych domen/podskal: behawioralnej (odpowiednio p=0,001;
p=0,002), kognitywnej (odpowiednio p=0,001; p=0,008), motywacyjnej (odpowiednio
p=0,001; p=0.258), metagognitywnej (odpowiednio p=0,001; p=0,069). W zakresie
kompetencji kulturowych ogélne wyniki poprawity si¢ od pre-testu (odpowiednio M=217,27;
M=220,63) do post-testu (odpowiednio M=220,51; M=221,02), ale w sposob nieistotny.
Rosngca roznorodno$¢ kulturowa pacjentéw 1 ich oczekiwania sprawiaja, ze opieka zdrowotna
wymaga systematycznych inwestycji w szkolenia. Badanie dostarcza dowodow wspierajacych
skutecznos$¢ szkolen w formie warsztatéw z zakresu komunikowania migdzykulturowego
wynikajacego z programu studiéw magisterskich w Polsce. Badanie pokazuje efektywnos¢
szkolen w zakresie poprawy wiedzy specyficznej kulturowo, rozwijania umiej¢tnosci
adekwatnego zachowania si¢ w sytuacjach mi¢dzykulturowych. Postuluje zarazem potrzebe
planowania i organizowania szkolen 0 tej tematyce w formie ukierunkowanej na poprawe
rozwijania postawy wrazliwosci kulturowej. Badanie ilustruje mozliwo$¢ stworzenia zasoboéw
ludzkich o wysokich kompetencjach kulturowych i inteligencji kulturowej w pielegniarstwie.
Edukacja, ktora koncentruje si¢ na wzmacnianiu kompetencji kulturowych i inteligencji
kulturowej wsérod studentdw pielegniarstwa jest obiecujaca, moze prowadzi¢ do lepszych
wynikoéw zdrowotnych wsrod pacjentdow pochodzacych z réznych kregéw kulturowych.
Opracowanie przedstawia pierwszy raport na temat poziomu i rozwoju w ramach pre-testu

I post-testu kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej polskich studentow
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pielegniarstwa, przysztych profesjonalistow w  ochronie zdrowia z uzyciem
wystandaryzowanych narzedzi. Wzmacnia aktualng literatur¢ przedmiotu, podkreslajac
potrzebe formalnego podnoszenia kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej studentow
pielegniarstwa. Chcac zapewni¢ stosowng do potrzeb kulturowych opieke zdrowotna, przyszli
pracownicy ochrony zdrowia, w tym studenci pielegniarstwa musza by¢ wlasciwie
przeszkoleni. Nalezy cieszy¢ si¢ z uwzgledniania aspektow opieki uwarunkowanej kulturowo
w programach ksztalcenia studentéw pielegniarstwa, ale nadal nalezy doskonali¢ metody
1 formy nauczania, aby wyposaza¢ studentow pielegniarstwa w wiedze specyficzng kulturowo,
rozwija¢ umiejetnosci adekwatnego zachowania si¢ w sytuacjach miedzykulturowych
1 przyczynia¢ si¢ do zmiany na poziomie $wiadomosci i wrazliwosci kulturowej w sposob
jeszcze bardziej skuteczny. Chociaz same kompetencje kulturowe i inteligencja kulturowa
nie wystarczg, aby zmniejszy¢ dysproporcje zdrowotne i zapewni¢ bezpieczenstwo kulturowe
pacjentdw, pozostaja jednym z istotnych aspektow rozwigzywania probleméw zdrowotnych
oraz zmian w polityce zdrowotnej, w spoteczenstwie zréznicowanym kulturowo i systemie
opieki zdrowotnej. Sa waznymi elementami w kierunku tych zmian, wraz z kulturowo
kompetentng opieka. Opracowanie pokazuje efekty ksztalcenia w oparciu o autorski program
warsztatow i standard ksztalcenia, ktorych filozofia, zalozenia, formuta prowadzenia mogtyby
by¢ implementowane przez inne os$rodki ksztatcace pielegniarki. Nalezy prowadzi¢ dalsze
prace i badania nad efektami ksztalcenia, tj. kompetencjami kulturowymi i inteligencja
kulturowa studentéw pielegniarstwa w ramach nowego przedmiotu Pielegniarstwo
wielokulturowe na studiach magisterskich, zgodnego z ostatnim standardem ksztatcenia
pielegniarek (2019), realizowanego w nowej formule taczacej dwa przedmioty Teoria
pielegniarstwa 1| Komunikowanie miedzykulturowe o0raz zastosowaniem kompetencji

kulturowych i inteligencji kulturowej w praktyce.

Cel trzeci

Kazda organizacja zwigzana z opiekg zdrowotng, powinna rozwazy¢ inwestycje
w podnoszenie kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej swoich pracownikow.
W Polsce pojawia si¢ coraz wigcej cudzoziemcow, ktdrzy staja sie klientami polskiego systemu
ochrony zdrowia i korzystaja m.in. z medycznych czynnosci ratunkowych, tzw. pomocy
doraznej. ProfesjonaliSci opieki zdrowotnej: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni
Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR) 1 Szpitalnych Izb Przyje¢ (SIP) udzielajg 1 beda
udziela¢ pomocy coraz wigkszej liczbie oséb pochodzacych z innych krajow i srodowisk

kulturowych, reprezentujacych rézne wierzenia, praktyki, zwyczaje, przekonania i systemy
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wartosci. W pismiennictwie podkresla si¢, ze w takich sytuacjach wazng rol¢ odgrywaja
kompetencje kulturowe i inteligencja kulturowa. Umiejetne postgpowanie z pacjentem
odmiennym kulturowo, wymaga kompetencji kulturowych, inteligencji kulturowej, aby
zapewni¢ mu dobrg jakos¢ opieki i1 bezpieczenstwo kulturowe.

Umiejetne postepowanie z pacjentem odmiennym kulturowo, etnicznie czy religijnie
wymaga odpowiedniego przygotowania. Podstawowe kompetencje kulturowe i inteligencje
kulturowg profesjonalisci medyczni, w tym profesjonali§ci udzielajacy swiadczen w zakresie
medycyny ratunkowej powinni naby¢ 1 rozwija¢ juz na etapie studiow. Kompetencje kulturowe
i inteligencja kulturowa powinny by¢ ksztaltowane na poziomie przed- i podyplomowym,
w trzech obszarach: afektywnym, kognitywnym, behawioralnym. Pierwszy obszar odnosi sig¢
do przetamywania stereotypow i przekonania, ze czyj$ $wiatopoglad jest najwazniejszy. Drugi
obszar dotyczy posiadania wiedzy na temat wplywu religii 1 kultury na zachowania ludzi
w czasie zdrowia i choroby. Trzeci obszar poglgbia umiej¢tno$é komunikacji werbalnej
I niewerbalnej.

Powstata potrzeba prowadzenia badania dostarczajgcego informacji na temat
kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej profesjonalistéw opieki zdrowotnej
pracujacych w Systemie PRM (Panstwowego Ratownictwa Medycznego), ktorzy jako pierwsi
udzielajg pomocy cudzoziemcom, przy uzyciu wystandaryzowanych narzedzi badawczych,
pozwalajacych na rzetelne 1 trafne oszacowanie kompetencji kulturowych 1 inteligencji
kulturowej, poddanych walidacji psychometrycznej w warunkach polskich (w konteks$cie
innego systemu opieki medycznej i odrgbnego zréznicowania kulturowego), zgodnie
z przyjetymi standardami. Celem badania w ramach projektu statutowego 43/DBS/000128,
majacego zgode KBET/1072.6120.222.2020, ktorego bytam kierownikiem, byt pomiar i ocena
kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej profesjonalistow medycznych pracujacych
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR) i Szpitalnych Izbach Przyje¢ (SIP) na terenie
Matopolski. Dokonano przegladu miast i szpitali prowadzacych SOR i SIP z terenu Matopolski
—regionu znajdujacego si¢ na terenie Polski Potudniowej. Opracowano wykaz 31 placowek, tj.
21 SOR i 10 SIP. Skierowano prosby pisemne do Dyrekcji tych placéwek o mozliwosé
przeprowadzenia badan. Z czego uzyskano zgode na prowadzenie badan w 19 SOR i 6 SIP.
Kryterium wilaczenia do badan byto posiadanie przez badanego umowy o prace w SOR, SIP.
Kryterium wykluczenia: inne formy zatrudnienia w SOR, SIP lub praca w zespotach
ratownictwa medycznego (ZRM) wyjazdowych. Przygotowano list¢ z liczbg zatrudnionych
w tych placowkach profesjonalistow ochrony zdrowia spelniajacych powyzsze kryteria.

Znalazlo si¢ na niej 1052 osoby, tj. 308 lekarzy, 439 pielegniarek, 305 ratownikow
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medycznych. W okresie rekrutacji (wrzesien-grudzien 2020) rozdano trzy narzedzia badawcze
w formie drukowanej wszystkim 1052 profesjonalistom opieki zdrowotnej. Czg$¢ z badanych,
tj. 320 0s6b nie wyrazito zgody na wypetnienie narzedzi badawczych, czesc, tj. 23 osoby oddaty
niekompletnie wypehione narzedzia badawcze. W ostatecznosci poddano analizie wypelnione
w calo$ci narzedzia badawcze od proby liczacej 709 osdb, co stanowito 67% catej mozliwej
grupy badanej Sposrod badanych, ktorzy oddali poprawnie wypetnione narzedzia badawcze
byto: 123 lekarzy, 363 pielggniarek, 223 ratownikow medycznych. W badaniu zastosowano
metoda sondazu diagnostycznego i szacowania, z wykorzystaniem narz¢dzi badawczych
wystandaryzowanych, takich jak: Kwestionariusz Kompetencji Kulturowych (Cross-Cultural
Competence Inventory), Skala Inteligencji Kulturowej (Cultural Intelligence Scale; CQS) oraz
Kwestionariusz nastawienia do osob odmiennych kulturowo.

Na uwage zasluguje wysoki stopien wiarygodnosci uzyskanych wynikow ze wzgledu na duza
liczebnos¢ grupy badanej, prowadzenie badania na duzym obszarze. Testy post hoc wykazaty,
ze lekarze w pordwnaniu z pielegniarkami i ratownikami medycznymi uzyskali najwyzsze
og6lne wyniki CQS (p=0,001; p=0,013), jak réwniez w motywacyjnym CQ (p=0,001;
p=0,009), behawioralnym CQ (p=0,001; p=0,027). W tym samym czasie pielggniarki
w poréwnaniu z ratownikami medycznymi i/lub lekarzami uzyskaty gorsze wyniki w zakresie:
og6lnych wynikow CQS (p=0,001), metapoznawczym CQ (p=0,008), poznawczym CQ
(p=0,001 ), motywacyjnym CQ (p=0,004). Pielegniarki uzyskaly istotnie gorsze wyniki
w CCCI w poréwnaniu z lekarzami (p=0,008). Jednak réznice migdzy pielggniarkami
a ratownikami medycznymi (p=0,111) oraz pomigdzy ratownikami medycznymi a lekarzami
(p=0,238) nie byly istotne statystycznie. Patrzac na podskale CCCI, zaobserwowano kilka
istotnych wynikow. Testy post hoc wykazaly, ze lekarze uzyskali najwyzsze wyniki w podskali
Adaptacja kulturowa w porownaniu do obu grup: pielegniarek (p=0,002) i ratownikow
medycznych (p=0,001). Ratownicy medyczni uzyskali najwyzsze oceny w podskalach
Determinacja i Tolerancja w porownaniu do pielegniarek (p=0,004, p=0,001) i lekarzy
(p=0,028, p=0,003). Wreszcie, pielegniarki uzyskaly najnizszy wynik w podskali
Autoprezentacja w poroéwnaniu z ratownikami (p=0,041) i lekarzami (p=0,045).
Nie zaobserwowano zadnej znaczacej roznicy dla podskali Misja i Zaangazowanie. Na wynik
w CCCI 1 CQS mialy wplyw wybrane zmienne: sprawowanie opieki, bliskie kontakty
z przedstawicielami innych krggow kulturowych, przebywanie poza granicami Polski diuzej
niz miesigc. Lekarze byli grupg profesjonalistow medycznych najbardziej tolerancyjng

1 nastawiong pozytywnie do os6b z innych kregéw kulturowych.
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Cel czwarty

Posiadanie podstawowego zestawu kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej
umozliwia adaptacj¢ do dowolnej kultury. Umiejetne postepowanie z pacjentem odmiennym
kulturowo wymaga kompetencji kulturowych 1 inteligencji kulturowej, bo tylko one zapewnia
dobrg jako$¢ opieki 1 bezpieczenstwo kulturowe. Wierzenia religijne moga by¢ zrodlem wielu
zwyczajow zwigzanych ze zdrowiem, na ktére mozna spojrze¢ z punktu widzenia
prozdrowotnego. W kregu zainteresowan specjalistéw zdrowia publicznego, w tym
pielegniarek, jest identyfikacja tych elementow stylu zycia, ktore zapobiegaja chorobom
w okreslonych populacjach ludzkich, w tym w grupach religijnych. Przeglad danych
epidemiologicznych dowodzi zwigzkéw pomigdzy okreslonymi zachowaniami zdrowotnymi
powigzanymi z przynaleznoscig religijna, zaangazowaniem religijnym a zmniejszonym
ryzykiem zachorowania i zgonu z powodu, np. chorob uktadu sercowo-naczyniowego (ang.
Cardiovascular Disease - CVD). Niektore badania wskazujg na istnienie pozytywnego zwiazku
pomigdzy intensywnos$cig religijnosci a zwickszona aktywnos$cia fizyczng, wilasciwym
odzywianiem, rzuceniem palenia tytoniu. Religia moze odgrywaé¢ wazng role w profilaktyce
uzaleznien od alkoholu czy nikotyny. Wystgpowanie i umieralno$¢ z powodu choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego wigze si¢ z wystgpowaniem czynnikdéw ryzyka miazdzycy. Mozna je
podzieli¢ na poddajace si¢ modyfikacji konwencjonalne i nowe czynniki ryzyka oraz
niemodyfikowalne (np. wiek, pte¢), ktore pozwalajg zidentyfikowac osoby wysokiego ryzyka
rozwoju choroby sercowo-naczyniowej. Czynniki modyfikowalne zwigzane sg ze stylem zycia
(dieta, palenie tytoniu, mata aktywnos$¢ fizyczna) oraz cechami biochemicznymi
1 fizjologicznymi (dyslipidemia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otylos¢, zespot metaboliczny,
czynniki prozakrzepowe, homocysteina, markery procesu zapalnego, np. CRP). Na przetomie
XX i XXI wieku, zaczeto interesowaé si¢ nowymi czynnikami ryzyka CVD, takimi, jak np.
poziom homocysteiny w surowicy krwi. Homocysteina jest czynnikiem ryzyka miazdzycy
tetnic wiencowych, mézgowych, obwodowych. Jej stezenie we krwi zalezy od ptei, wieku,
funkcji nerek 1 watroby, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej oraz diety. Wplyw diety
zwigzany jest z ilo§cig spozycia metioniny oraz podaza kwasu foliowego, witaminy B i B12.
Podwyzszony poziom homocysteiny w surowicy krwi przyczynia si¢ do wzrostu agregacji
ptytek krwi, wyzwala stres oksydacyjny oraz proliferacj¢ komodrek migéni gltadkich w $cianie
naczyniowej, hamuje produkcje tlenku azotu, prowadzac do uszkodzenia $rodblonka
naczyniowego i rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Zwigksza si¢ tez liczba dowodow
wskazujacych, ze czynniki psychospoleczne wptywaja na ryzyko sercowo-naczyniowe.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowia najpowazniejsza przyczyn¢ zgonow
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w Polsce, a takze w wigkszosci krajow rozwinietych. W polskim pismiennictwie naukowym
nie ma zbyt wielu publikacji dotyczacych wynikdw badan nad wptywem religijnosci na zdrowie
cztowieka oraz okreslajacych czynniki ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego wsrod grup
wyznaniowych, aczkolwiek zainteresowanie tym tematem wzrasta. Natomiast dotychczas
opublikowane dane z badan epidemiologicznych przeprowadzonych na $wiecie sugeruja
pozytywne powiazanie miedzy religijno$cia a przezywalnoscig oraz korzystny wplyw
religijnosci na zmniejszenie zapadalnos$ci na chorob¢ wiencowa, raka, choroby psychiczne.
Postanowitam dolaczy¢ do grona badaczy zajmujacych si¢ starymi (styl zycia, dyslipidemie,
wartos$¢ cisnienia tetniczego krwi, poziom glikemii, otyto$¢) i nowymi (stezenie homocysteiny)
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod wyznawcow roznych religii. Wyniki
opublikowatam najpierw w 6 polskich [33-38], a potem w 2 zagranicznych czasopismach z IF,
bedacych przedmiotem niniejszej rozprawy. Zaprojektowatam i przeprowadzitam badanie
dotyczace czestosci wystepowania czynnikow ryzyka CVD w wybranych grupach religijnych
umozliwiajgc ich poznanie i prognozowanie zagrozenia chorobami uktadu krgzenia. Badaniu
poddano wiernych, ktorzy nalezeli do nastepujacych grup wyznaniowych: Katolicy (K),
Adwentyéci Dnia Siddmego (ADS), Muzulmanie (M), Zydzi (Z). Zastanawiano sie, czy
przynaleznos¢ religijna i poziom zaangazowania religijnego istotnie wptywa na zachowania
zdrowotne mieszkajacych w Polsce przedstawicieli roznych wyznan, oraz czy w wybranych
religiach wierni maja odmienne podej$cie do zachowan zdrowotnych. Badanie o charakterze
przekrojowym prowadzone bylo w latach 2014-2017 w ramach projektu statutowego
K/ZDS/004688, zatwierdzonego przez KBET/79/B/2014, kierowanego przeze mnie. Dobor
grupy badanej byt celowy. Do K1 ADS docierano przez ogloszenia o prowadzonych badaniach
w parafiach, a ich terminy ustalano przez pastoréw lub ksiezy; do Z i M przez przedstawicieli
Gminy Zydowskiej, Centrum Muzutmanskiego, Muzutmanskiego Zwigzku Religijnego w RP.
Badanie ADS 1 K bylo prowadzone na terenie Polski Potudniowej, w wojewddztwie
matopolskim i §laskim, za$ Z i M na terenie Polski Poludniowej (Krakow) i Podlasia (Biatystok,
Kruszyniany). Wielko$¢ proby podyktowana byta zasobami finansowymi projektu oraz checia
badanych do udziatu w badaniach, ktora byta bardzo niska (badani, zwlaszcza Z i M
umawiali si¢ i1 nie przychodzili w wyznaczonym terminie lub zwlekali z podaniem terminu).
Kryterium wiaczenia do badan byl wiek powyzej 18 lat, przestrzeganie zasad religii —
katolickiej, ADS, judaizmu 1 islamu (praktykowanie). Kryterium wylaczenia, to
nieprzestrzeganie zasad danej religii, bycie w cigzy, karmienie piersig, choroby
autoimmunologiczne, nowotworowe, operacje w okresie ostatnich 3 tygodni. Badanie oparto

na wynikach: pomiaréw antropometrycznych, badania przedmiotowego 1 badan
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laboratoryjnych oraz skali SCORE. W ramach metody sondazu diagnostycznego zostaly
wykorzystane nastgpujace narzedzia badawcze: kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa,
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej autorstwa M. Sjostrom, B. Ainsworth,
A. Bauman, F. Bull, C. Craig, J. Sallis [39], Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa
Z. Juczynskiego [40], Skala Odczuwanego Stresu PSS 10 autorstwa S. Cohen, T. Kamarck, R.
Mermelstein w adaptacji Z. Juczynskiego, N. Oginskiej-Bulik [41], Test Uzaleznienia od
Nikotyny Fagerstroma [42].

Autorski kwestionariusz ankiety zawierat 57 pytan. Podzielony byt na 4 czesci. Cze$¢ A
dotyczyta natogow 1 zwyczajow zywieniowych, cz¢s¢ B odnosita si¢ do wiedzy na temat chorob
uktadu krazenia, czgs¢ C obejmowata czynniki psychospoleczne wptywajace na choroby
uktadu krazenia (stres w pracy, izolacja spoteczna, wrogosé, osobowos¢ typu D, Igk), czes¢ D
stanowila metryczke zawierajaca dane socjo-demograficzne, wspoélistniejace choroby,
przyjmowane leki przez badanych, palenie papieroséw, uzywanie alkoholu. Pomiary
antropometryczne obejmowaly mase¢ ciata i wzrost, oraz obwdd pasa. Wzrost mierzono
za pomoca wzrostomierza z dokladnoscig do 0,5 cm. Pomiar masy ciata wykonywano przy
pomocy atestowanej, przeno$nej wagi lekarskiej elektronicznej, z doktadnoscig do 0,1 kg.
Pomiarow obwoddéw pasa dokonywano przy pomocy centymetra krawieckiego z doktadnoscia
do 0,5 cm. Obwod pasa mierzono na wysokosci pepka. Dla kazdej osoby obliczono wskaznik
otylo$ci ogdlnej — wskaznik masy ciata (BMI — body mass index) oraz wskaznik otyloSci
brzusznej (trzewnej, androidalnej) — rozmieszczenia tkanki tluszczowej, jak obwodd pasa.
Nadwaga definiowana byta, jako wskaznik masy ciata (BMI) 25-29,9 kg/m?, otyto$¢ jako BMI
>30 kg/m?. Otytosé androidalna okreslana byta na podstawie obwodu pasa (>88 cm u kobiet i
>102 cm u mezczyzn). Badanie przedmiotowe objeto 3-krotny pomiar cisnienia tetniczego Krwi
aparatem automatycznym, w pozycji siedzacej, w odstepach 2-minutowych, po co najmniej 15-
minutowym odpoczynku. Pierwszy pomiar byt odrzucany, analizowane byty $rednie warto$ci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego uzyskane w trakcie drugiego i trzeciego pomiaru.
Podzial chorych wedlug warto$ci ci$nienia tetniczego oparty byt na kryteriach zgodnych
z zaleceniami europejskimi dotyczacymi prewencji choréb serca i naczyn w praktyce
klinicznej: cisnienie optymalne — <120/80 mmHg; prawidlowe — 120-129/80-84 mmHg;
wysokie prawidtowe — 130-139/85-89 mmHg; ci$nienie t¢tnicze powyzej normy: nadcisnienie
1. stopnia 140-159/90-99 mmHg, nadci$nienie 2. stopnia 160-179/100-109 mmHg,
nadci$nienie 3. stopnia >180/>110 mmHg, izolowane nadci$nienie skurczowe >140/<90
mmHg. Badania laboratoryjne obejmowatly oznaczenie st¢zenia: CRP (biatko C-reaktywne) —

metoda immunoturbidymetryczng, glukozy — metoda heksokinazowa, homocysteiny — metoda
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enzymatyczng, trojglicerydow — metoda enzymatyczng, kolorymetryczng, GPO-PAP,
cholesterolu catkowitego — metodg immunoenzymatyczng, HDL — metoda bezposrednig ASD.
Do oznaczen uzyte byly 3 probowki w systemie Vacutainer: glukoza — osocze fluorek;
homocysteina — osocze EDTA/surowica; lipidogram — surowica; CRP — surowica. Wszyscy
badani byli na czczo. Zakres przyjetych norm wg laboratorium Diagnostyka: glukoza 70-115
mg/dl; lipidogram: cholesterol catkowity 0-200 mg/dl, cholesterol HDL 30-75 mg/dl,
trojglicerydy 0-150 mg/dl; CRP 0-5 mg/l; homocysteina 0-12 umol/l. W skali SCORE
wyodrebniono cztery kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego: male (ponizej 1%),
umiarkowane (>1% do <5%), duze (>5% do <10 %), bardzo duze (>10%) [43].
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (ang. International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) opisywat aktywnos¢ fizyczng w jednostkach wydatku energetycznego
MET min/tydzien (MET — rownowaznik metaboliczny odpowiadajacy zuzyciu tlenu w trakcie
przemiany spoczynkowej, wynosi 3,5 ml Oz/kg m.c./min). Okreslenie poziomu aktywnosci
fizycznej osoby polegato na obliczeniu catkowitego wydatku energetycznego opartego na
przemnozeniu czgstotliwosci i czasu trwania wysitku przez odpowiadajacg mu intensywnos¢
wyrazong w jednostkach MET. Do badania wykorzystano wersje krotka IPAQ, zawierajaca 7
pytan o catoksztalt aktywnos$ci fizycznej. Pod uwage brano deklarowanag przez badanych
aktywno$¢ fizyczng (przemieszczanie si¢, rekreacja, turystyka, sport). Oceniano tylko
aktywnos$¢ fizyczng trwajacg dhluzej niz 10 min, bez przerw odpoczynkowych, w trakcie
ostatniego tygodnia oraz $rednig liczbg godzin przebywania w pozycji siedzacej w ciggu dnia.
Wydzielono 3 kategorie oceny poziomu tygodniowej aktywnosci fizycznej: niewystarczajgca
aktywnos¢ fizyczna — kiedy catkowity wydatek energetyczny nie osiggat 600 MET min/tydzien;
wystarczajgca aktywnos¢ fizyczna — wydatek energetyczny zawieral si¢ pomiedzy 600 a 1500
MET min/tydzien; wysoka aktywnos¢ fizyczna — wydatek energetyczny przekraczat 1500 MET
min/tydzien. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego zawieral 24
stwierdzenia opisujgce rozne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Uwzgledniajac czestotliwos¢
podejmowania przez badanych poszczegdlnych zachowan ustalal ogdlne nasilenie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu. Zachowania zostaly podzielone na cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. W odniesieniu do kazdego pytania badany ustosunkowywat sie
odpowiadajagc w 5-cio stopniowej skali Likerta (od ,,prawie nigdy” do ,,prawie zawsze”).
Wartos¢ ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych, ktory byt suma wszystkich
punktow, miescit si¢ w granicach od 24 do 120 punktow. Ogélny wynik przeksztalcono

na jednostki standaryzowane i dokonano interpretacji zgodnie ze skalg stenowsg, gdzie wyniki
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w granicach 1-4 stena uznano za wyniki niskie, 5-6 stena za wyniki przecietne i 7-10 stena
za wyniki $wiadczace o wysokim nasileniu zachowan zdrowotnych. Pytania w Skali
Odczuwanego Stresu PSS-10 S. Cohena, T. Kamarck i R. Mermelsteina w adaptacji
Z. Juczynskiego 1 N. Oginskiej-Bulik odnosily si¢ do oceny natezenia stresu zwigzanego
z wilasng sytuacjg zyciowg. W odniesieniu do kazdego pytania badany ustosunkowywat si¢
odpowiadajac w 5-cio stopniowej skali (od ,,nigdy” do ,,bardzo czesto”). Ogdlny wynik skali
byt suma wszystkich punktow, ktorej rozktad teoretyczny wynosit od 0 do 40. Wyniki ogdlne
przeksztatcono na jednostki standaryzowane i zinterpretowano zgodnie z kluczem Skali. Wynik
w granicach od 1 do 4 stena — to wynik niski, w granicach od 7 do 10 stena — wysoki,
a w granicach 5 i 6 stena — przecietny. Test Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma sktadat si¢
z 6 pytan, mozna bylo w nim uzyska¢ maksymalnie 10 punktow. Wynik ponizej 7 punktow —
to uzaleznienie behawioralne (psychologiczne); wynik powyzej 7 punktéw — to uzaleznienie
farmakologiczne (biologiczne).

Badania przeprowadzono wérod 297 oséb, w tym 118 ADS, 134 K, 14 Zydow i 31
Muzutmandw. Srednie stezenie homocysteiny i triglicerydéw wérod Katolikow byto istotnie
wyzsze niz u ADS. Srednia warto$¢ stezenia homocysteiny w surowicy krwi u ADS wyniosta
13,7 umol/l, u Katolikéw 16 pmol/l i byla istotnie wyzsza. Adwenty$ci mieli istotnie wyzsze
ci$nienie tetnicze oraz $rednie stgzenie HDL w stosunku do Katolikow. Na podstawie BMI
u nieco wigkszego odsetka Katolikéw stwierdzono nadwage 1 otytos¢, a na podstawie obwodu
pasa czestszg otylo§¢ androidalng niz u ADS. Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego
w oparciu o skalg SCORE u Katolikéw bylo istotnie wyzsze niz wséréd ADS. Stopien
odczuwanego stresu wsrod badanych Katolikow w Skali PSS-10 roztozyl si¢ rownomiernie
na wszystkich poziomach skali, natomiast wigckszo$¢ badanych ADS charakteryzowat
przecigtny oraz niski stopien nat¢zenia stresu. Wybrane elementy stylu Zycia, jak natogi,
aktywno$¢ fizyczna, zachowania zdrowotne w IZZ, czynniki psychospoteczne oraz dieta
istotnie bardziej odbiegaty od zalecen w prewencji CVD u Katolikow w stosunku do ADS.
Zaréwno u ADS jak 1 Katolikow nie byly one istotnie powigzane z wynikami poziomu
homocysteiny w surowicy krwi, z wyjatkiem istotnej zaleznosci pomigdzy jej prawidtowym
poziomem a spozywaniem mleka, ptatkow wielozbozowych, makaronow i kasz pszennych oraz
niepaleniem papieroséw u Katolikow oraz spozywaniem ros$lin stragczkowych i ciemnego
pieczywa u ADS. Srednie stezenie homocysteiny, CRP, cholesterolu catkowitego, cholesterolu
HDL bylo czeiciej wyzsze u Muzutmandw, natomiast trojglicerydow i glukozy u Zydow.
U niespetna 1/4 Muzulmanéw i u nieco powyzej 1/4 Zydow stwierdzono ci$nienie tetnicze

powyzej normy. Otytos¢ androidalna wystgpowata u niespelna potowy otytych Muzutmanow
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i u ponad potowy Zydow. Wysoka aktywno$¢ fizyczng zadeklarowato 2/3 Muzulmanow oraz
1/3 Zydéw. Papierosy palit co dziesigty Muzulmanin i co piaty Zyd. Muzulmanéw najczesciej
charakteryzowat niski i przecietny poziom natezenia stresu, Zydow — WysoKi Oraz przecietny.
Nieznacznie wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych wystepowato wéréd wyznawcow islamu.
Muzutmanie byli grupg czesciej wykazujaca prozdrowotne zwyczaje zywieniowe. Czynniki
psychospoleczne stanowily zagrozenie chorobami sercowo-naczyniowymi czesciej u Zydow.
Stezenie homocysteiny w granicach normy istotnie cz¢$ciej wystgpowalo u Muzulmandéw
spozywajacych chude ryby oraz Zydéw niespozywajacych thuszczu zwierzecego. Nie
wykazano istotnej zaleznosci wérod Zydow i Muzulmandéw miedzy aktywnoscia fizyczna,
zachowaniami zdrowotnymi w IZZ, nat¢zeniem stresu a poziomem homocysteiny w surowicy
krwi. Dodatkowo nie wykazano istotnego zwigzku migdzy czynnikami psychospolecznymi
a stezeniem homocysteiny w surowicy krwi Zydéw i Muzulmanéw. Tylko Zydzi, ktérzy
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem wrogosci w stosunku do reszty badanej grupy mieli
istotnie wyzszy poziom homocysteiny w surowicy krwi. Badani Katolicy deklarowali
zaangazowanie religijne na wysokim poziomie tylko w 75%, natomiast badani ADS,
Muzutmanie, Zydzi wszyscy. Katolicy o wysokim poziomie zaangazowania religijnego
deklarowali wigcej pozytywnych zachowan zdrowotnych 1 prezentowali lepszy stan zdrowia
w stosunku do Katolikow o niskim poziomie religijnosci, cho¢ wyzszy poziom stresu, gorsze
nastawienie psychiczne i1 mniejszg aktywnos¢ fizyczng. Wybrane elementy stylu zycia, stan
zdrowia przez pryzmat wynikow badan biochemicznych, antropometrycznych, ci$nienia
tetniczego krwi Zydéw i Muzulmanéw odbiegaly od zalecen zdrowego stylu Zycia, ale
najbardziej Katolikow, a najmniej ADS. Zaletg badania bylo dostarczenie nie tylko opinii
badanych, ale wynikéw biochemicznych, antropometrycznych, wartosci ci$nienia tetniczego
od przedstawicieli wybranych grup wyznaniowych, ograniczeniem za$ niezbyt liczna grupa
badanych. Uzyskane wyniki moga zatem stanowi¢ zach¢te do podejmowania dalszych prob
prowadzenia badan w tym zakresie. Tym bardziej, ze obserwujemy znaczne ruchy migracyjne,
w tym m. in. z regionow z dominujacg religia muzutmanska. Wnioski nalezy traktowac jako
wstepng propozycje, ktorg powinno si¢ zweryfikowaé na wigkszej probie badanych i jeszcze w
innych grupach wyznaniowych, np. wsrdod prawostawnych. Na podkreslenie zastuguje
zainteresowanie wynikami tego badania na portalu Nauka Polska, w Pulsie Medycyny [44].
Podsumowanie
« Udato si¢ wykazaé, ze CCCI i CQS sa narzedziami posiadajgcymi zadowalajgce
wlasnosci psychometryczne — rzetelnos¢ i1 trafnosé. W oparciu o test-retest sg

narzedziami niezawodnymi. Uzyskane rezultaty przemawiaja za stosowaniem CCCI,
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CQS w badaniach naukowych ws$rdd profesjonalistow opieki zdrowotnej oraz
studentow kierunkéw medycznych w warunkach polskich. Prowadzenie badan
empirycznych z uzyciem CCCI i1 CQS pozwoli $ledzi¢ rozwoj kompetencji
kulturowych, inteligencji kulturowej studentéw kierunkow medycznych, doskonali¢
proces ich edukacji miedzykulturowej w sposob zobiektywizowany. Wykorzystanie
CCCI, CQS moze by¢ ponadto pomocne w wyborze tresci programow interwencyjnych
majacych na celu zminimalizowanie obszaréw niedobordw kompetencyjnych i ocenie
ich skutecznosci w dazeniu do poprawy kompetencji kulturowych 1 inteligencji
kulturowej pielegniarek/lekarzy 1 innych profesjonalistow medycznych. Inwentarz
i Skala wzbogacily warsztat badawczy, nie tylko pielegniarstwa. W przysztosci,
zwlaszcza po opracowaniu norm, mogly by by¢ tez uzywane w innych grupach (np.
nauczycieli), by oceni¢ ich kompetencje kulturowe i inteligencje¢ kulturowa w pracy
z dzie¢mi 1 mtodzieza cudzoziemcodw/imigrantdéw, uchodzcoéw. Narzgdzia mogag byc
wykorzystywane przez, np. edukatorow/nauczycieli pielegniarstwa, medycyny
i klinicznych menadzeréow w wyodrgbnianiu obszaréw kompetencji kulturowych,
rozwijaniu inteligencji kulturowej niezbednych dla podniesienia jakosci opieki nad
pacjentem z odmiennego kregu kulturowego. Pomimo mozliwych ograniczen,
zwlaszcza co do struktury CCCI, nalezy uznaé¢ oba narzedzia, a zwlaszcza CQS za
wazne, miarodajne i niezawodne do prowadzenia badan w warunkach polskich.
Przyszte badania powinny dotyczy¢ struktury czynnikowej CCCIL. Cho¢ struktura
czynnikowa CQS zdaje si¢ zbliza¢ do tej postulowanej w oryginale, sugeruje si¢
postugiwanie wynikami catkowitymi. W przysztosci mozna bytoby bada¢ zwigzek
inteligencji kulturowej z innymi zmiennymi, jak uwazno$¢, inteligencja emocjonalna,
kompetencje zawodowe, cechy osobowosci, wydajnos¢ pracy W perspektywie
czasowej wieloetapowa adaptacja do warunkow polskich i wielowymiarowa walidacja
psychometryczna obu narzedzi moze stanowi¢ zrodto do kontynuacji ich stosowania (0
czym $wiadczg cytowania) przez innych badawczy w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie, pozyskiwania dowodow
naukowych jako racjonalnej argumentacji zmian w opiece zdrowotnej. Moze by¢
asumptem do poréwnania z walidowanym nieco p6zniej na rynku polskim, bo w 2020
roku, drugim narzedziem do pomiaru kompetencji kulturowych [45].

Udato si¢ dowies¢ 1 dostarczy¢ dowoddéw wspierajacych, ze edukacja w zakresie
komunikacji miedzykulturowej w formie autorskich warsztatow jest skuteczna, cenna

dla przysztej profesjonalnej praktyki pielgegniarskiej — ksztattowania kompetencji

35



kulturowych i inteligencji kulturowej studentow pielggniarstwa. Nauczyciele powinni
promowa¢ komunikacj¢ mig¢dzykulturowa w programie nauczania studentow
pielegniarstwa za pomoca aktywnych metod/strategii nauczania. Studenci
pielegniarstwa osiggneli po warsztatach z komunikowania miedzykulturowego istotnie
wyzsze wartosci w zakresie rozwoju inteligencji kulturowej w pordéwnaniu do
kompetencji kulturowych. Rozwdj kompetencji kulturowych i inteligencji kulturowej
studentéw pielegniarstwa wymaga wyposazania ich nie tylko w wiedze specyficzng
kulturowo, umiejetnosci adekwatnych zachowan w sytuacjach miedzykulturowych,
tzw. interwencji kulturowych, ale jeszcze bardziej intensywnego wplywu
na $wiadomo$¢ 1 postawe wrazliwosci Kulturowej. Badanie ilustruje mozliwosé¢
stworzenia zasobow ludzkich o wysokich kompetencjach kulturowych i inteligencji
kulturowej w pielegniarstwie. Pomimo niezbyt licznej grupy, ale badania
prowadzonego przez dwa lata w ramach pre-testu i post-testu wykazano, ze edukacja,
ktora koncentruje si¢ na wzmacnianiu kompetencji kulturowych i inteligencji
kulturowej wsrod studentow pielggniarstwa jest obiecujaca, moze prowadzi¢ do
poprawy jakos$ci opieki, zgodnej z oczekiwaniami pacjentow pochodzacych z réznych
kregdéw kulturowych

Wyniki badania potwierdzaja pozytywny wpltyw kontaktu profesjonalistow
medycznych na CC i CQ); potrzebe inwestowania w ustawiczne szkolenia podyplomowe
w zakresie nabywania kompetencji kulturowych i rozwijania inteligencji kulturowej,
Z naciskiem na prace zawodowa pielggniarek i ratownikow medycznych; konieczno$¢
poglebiania $§wiadomosci profesjonalistow medycznych SOR 1 SIP, co do kwestii
kulturowych w opiece oraz zwickszenia wysitkOw na rzecz réznorodnosci. Wyniki
sugeruja zwrdcenie uwagi na poprawe¢ kompetencji kulturowych 1 inteligencji
kulturowej personelu medycznego SOR i SIP, zmian¢ nastawienia do 0so6b odmiennych
kulturowo. Wskazuja, aby tresci, metody, formy programéw edukacyjnych byty tak
opracowane 1 tak atrakcyjne, aby zmienialy nie tylko wiedze, ale tez umiejetnosci i
postawy profesjonalistow medycznych w zakresie $wiadczenia opieki adekwatnej

kulturowo.

Osoby zajmujace si¢ zdrowiem publicznym, w tym pielggniarki, powinny rozwija¢
kulturowo specyficzne interwencje edukacyjne, uwzgledniajace czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego i ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wsrod wyznawcow

roznych religii, aby optymalizowa¢ swoje dziatania profilaktyczne w tychze grupach
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wyznaniowych. Dla pracownikow ochrony zdrowia wyzwaniem powinno by¢
rozpoznawanie, szanowanie, zrozumienie, ze pacjenci czesto zwracajg si¢ do swoich
przekonan, potrzeb religijnych, duchowych przy podejmowaniu zwlaszcza trudnych
decyzji medycznych. Wiele niepokojéw pacjentdw zmniejsza si¢, gdy zwracajg si¢ do
swojej wiary podczas doswiadczen zwigzanych z opiekg zdrowotng. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ omowienia ich przekonan
religijnych oraz dostosowac¢ ich ocene, leczenie, profilaktyke, opiecke do ich

specyficznych potrzeb.
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45. Zarzycka D., Chrzan-Rodak A., Bak J., Niedorys-Kaczmarczyk B., Slusarska B.: Nurse Cultural
Competence-cultural adaptation and validation of the Polish version of the Nurse Cultural Competence
Scale and preliminary research results. PLOS ONE 2020, October 16: 1-21.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg realizowana w wiecej niz

jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczeg6lnosci zagranicznej
Nie dotyczy

5.1. Glowne zainteresowania i osiagnie¢cia w zakresie prowadzonych badan po otrzymaniu
stopnia doktora

Po otrzymaniu stopnia doktora moja dziatalno§¢ naukowa skupita si¢ wokot trzech obszarow
badawczych:

1. Pielegniarstwo transkulturowe
2. Profesjonalizacja pielggniarstwa i NOwoczesne jego nauczanie

3. Uwarunkowania historyczne rozwoju pielegniarstwa

1. W obszarze zwigzanym z pielegniarstwem transkulturowym opublikowatam 2 publikacje:
podrecznik i monografie mojej wspotredakcyi, 18 rozdziatow
w podrecznikach/monografiach, 48 artykutéw w czasopismach polskich i zagranicznych,
W tym z punktacjg \F 7: Journal of Transcultural Nursing, International Journal of
Environmental Research and Public Health, Journal of Mental Health Research in
Intellectual Disabilities, International Journal of Developmental Disabilities, BMC
Nursing, miatam 17 prezentacji na konferencjach krajowych, miedzynarodowych.
Obszar ten wiaze si¢ z kulturowymi uwarunkowaniami wspotczesnego pielegniarstwa, ktorym
zajmuj¢ sie od 12 lat. Nowatorskimi opracowaniami naukowymi, wartymi podkreslenia sg 2
prace pod moja wspoélredakcja pt. ,,Pielegniarstwo transkulturowe (2010) — pierwszy
podrecznik z tego obszaru wydany przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL oraz ,,Réznorodnosé
kulturowa w opiece pielegniarskiej” (2014) — podrecznik wydany przez Matopolska Okregowa
Izbe Pielegniarek 1 Potoznych, zawierajacy 8 rozdzialbw mojego autorstwa badz
wspoétautorstwa. Rekomendowane sa jako literatura zalecana do nauczania przedmiotow:
Pielegniarstwo wielokulturowe, Wielokulturowos¢ w opiece nad kobietq. Podstawowym ich
celem jest wyposazenie osOb studiujacych pielegniarstwo oraz inne kierunki medyczne

w wiedze dotyczaca kulturowo-religijnych uwarunkowan zachowan pacjentéw, pochodzacych
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ze zroznicowanych srodowisk, kultur i kontekstow religijnych. Obydwie publikacje naleza do
nielicznych, taczacych aspekty medyczne z kulturowo—religijnymi/duchowymi, odpowiadaja
takze na wspolczesne zapotrzebowanie na tego rodzaju wiedzg w zwigzku z nasilonym ruchem
migracyjnym, uchodzczym. Podr¢cznik ,,Pielegniarstwo transkulturowe” na bazie teorii
transkulturowej opieki pielggniarskiej M. Leininger omawia nie tylko uwarunkowania religijne
opieki zdrowotnej nad pacjentami réznych wyznan, czy grup etnicznych, ale w sposob
praktyczny wskazuje na obowigzujace zasady postepowania i istniejgce odrebnosci
w najwazniejszych religiach zwigzane z opieka nad kobietg cigzarng, potoznica, noworodkiem,
chorym dzieckiem, pacjentem dorostym, czy osobg umierajgcg. Odnosi si¢ rowniez do barier
ujawniajacych si¢ w trakcie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ich przyczyn i mozliwos$ci ich
redukowania. W podreczniku ,,Réznorodnosé kulturowa w opiece pielegniarskiej” na bazie
teorii komunikowania miedzykulturowego J.N. Giger i R.E. Davidhizare zaprezentowano
wazne tematy zwigzane z wplywem kultury na postrzeganie czlowieka 1 jego
komunikowanie si¢, réznymi wymiarami kultury i ich praktycznym wykorzystaniem w opiece
pielegniarskiej nad osobami pochodzacymi z odmiennych obszaréow kulturowych.
Przedstawiono problem migracji, szoku kulturowego i syndromu stresu pourazowego
u uchodzcow, ich objawow i strategii radzenia z nimi, barier w opiece zdrowotnej nad
cudzoziemcami i uchodzcami. Wyzej wymienione podreczniki uzupetniajg rozdzialy w innych
podrecznikach i monografiach, liczne artykuly mojego autorstwa lub wspotautorstwa z tego
obszaru w czasopismach polskich i zagranicznych. Publikacje z zakresu pielggniarstwa
transkulturowego naleza do nielicznych i nowatorskich.

1. Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

2. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Teoria transkulturowej opieki pielegniarskiej. \N-
Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010. s. 13-26.

3. Majda A.: Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajgcymi
islam. W: Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tegcza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010. s. 91-1009.

4. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Bariery podczas udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej uwarunkowanej kulturowo. W: Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-
Tecza B. (red.): Pielegniarstwo transkulturowe. Podrgcznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010. s. 163-173.

. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Kompetencje kulturowe w kontaktach z imigrantami
pochodzqcymi z Wietnamu. W: Zarow R. (red.): Czlowiek w zdrowiu i chorobie.
Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja. Tom III. Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa, Tarnow 2010, s. 254-256.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zalewska-Puchata, Majda A., Majewska E.: The modificators of labor stress and pain.
[in:] Cap J., Ziakové K. (editors): Theoria Vyskum a Vzdelavanie v Osetrovatel’stve.
Univerzita Komenského Bratislava, Martin 2011. s. 426-437.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Majewska E.: Myslenie magiczne i wiara w Boga jako
modyfikatory bolu porodowego i natgzenia stresu przedporodowego. W: Ogorek-Tecza
B., Pucko Z. (red.): Miedzykulturowe i terapeutyczne uwarunkowania wspoétczesnego
pielggniarstwa. Wydawnictwo PWSZ im. rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wigcim,
Oswigcim 2012. s. 105-116.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Majewska E.: Magical thinking and faith in God as a
modifer of labour pain and the intensity of pre-labour stress. In: Jaworek J., Zalewska-
Puchata J., Bonior J. (editors): Interdyscyplinary Research in Nursing. Publisher Fall,
Krakéw 2012. s. 133-143.

Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zroznicowanie kulturowe w opiece
pielegniarskiej. Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek 1
Potoznych, Krakow 2014.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Roznice kulturowe w postrzeganiu cztowieka. W
Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zroznicowanie kulturowe w opiece
pielegniarskiej. \Wydawnictwo Matopolskiej Okrgegowej Izby Pielggniarek i
Potoznych, Krakéw 2014. s. 11-62.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Roznice kulturowe w komunikowaniu si¢ ludzi. W'
Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zrdéznicowanie Kkulturowe w opiece
pielegniarskiej. Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Krakéw 2014. s. 63-78.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Cudzoziemcy w Polsce — prawo polskie wobec
imigrantow i uchodzcow. W: Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zréznicowanie
kulturowe w opiece pielggniarskiej. Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Krakow 2014. s. 79-92.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Konsekwencje imigracji i uchodzstwa. \W': Zalewska-
Puchata J., Majda A. (red.): Zrdéznicowanie kulturowe w opiece pielegniarskie;j.
Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych, Krakow 2014.
s. 93-112.

Majda A.: Problemy w opiece nad imigrantami i uchodzcami — Czeczeni. W:
Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zréznicowanie Kkulturowe w opiece
pielegniarskiej. Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Krakoéw 2014. s. 170-193.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Kulturowe odrebnosci w pielggniarstwie. W:
Zarzycka D., Slusarska B. (red.): Podstawy piclegniarstwa. T. 1, Zalozenia
koncepcyjno-empiryczne opieki pielggniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017. s. 117-137.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Rozwijanie kompetencji kulturowych pielegniarek. W'
Rejman K., Rejman B. (red.): Problemy i wyzwania edukacji mi¢dzykulturowej na
wspolnym obszarze pogranicza polsko-stowackiego. Wydawnictwo Panstwowej
Wyzszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza, Jarostaw
2018. s.461-471.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Kompetencje kulturowe pielegniarek. W Zarzycka
D., Ciechaniewicz W. (red.): Osiagnigcia naukowe pielegniarstwa polskiego/The
scientific achievements of Polish nursing. Wydanie 1. Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Lublin 2019. s. 68-84.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Zaburzenia zycia religijnego, kulturowego. -
Plaszewska-Zywko L., Kozka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
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pielegniarskiej. Wydanie 2 uaktualnione. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2021. s. 539-550.

19. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Przekonania kulturowe i religijne zwigzane ze
zdrowiem. Wydanie 2 uaktualnione. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.
S. 650-658.

20. Wojtarowicz M., Majda_A., Kotodziej K., Wojcieszek A.: Kompetencje kulturowe
studentow kierunkow medycznych. W: Cybulski M., Lukaszuk C.R., Krajewska-Kutak
E. (red.): Interdyscyplinarne wyzwania nauk o zdrowiu. Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku, Biatystok 2021. s. 80-96.

Podejmowana w obszarze pielegniarstwa transkulturowego tematyka w artykulach |
wystapieniach konferencyjnych dotyczy:
A. Rozwoju wrazliwosci kulturowej, komunikowania mig¢dzykulturowego, edukacji
miedzykulturowej, kompetencji kulturowych, narzedzi do oceny kompetencji
kulturowych i inteligencji kulturowej.

1. MajdaA., Zalewska-Puchata J.: Wrazliwos¢ miedzykulturowa w opiece pielegniarskiej.
Problemy Pielegniarstwa 2011, 2(19): 253-258.

2. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Wrazliwos¢ kulturowa w opiece potozniczej. Problemy
Pielegniarstwa 2012, 3(20): 416-421.

3. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Pielegniarstwo transkulturowe. Cz. I. Komunikowanie
miedzykulturowe. Ad vocem 2012, 103: 9-12.

4. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Pielegniarstwo transkulturowe. Cz. II. Szok kulturowy
i strategie akulturacyjne. Ad vocem 2012, 104: 6-9.

5. MajdaA., Zalewska-Puchata J.: Pielegniarstwo transkulturowe. Cz. IIl. Model rozwoju
wrazliwosci miedzykulturowej M. Bennetta. Ad vocem 2012, 105: 10-13.

6. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Pielegniarstwo transkulturowe. Cz. IV.
Mikronierownosci. Ad vocem 2012, 106: 10-13.

7. MajdaA., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.: Intercultural education
of nurses. Turkish Online Journal of Educational Technology 2015, August: 261-266.

8. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A., Dobrowolska B.: Kompetencje kulturowe w
pielegniarstwie — podstawy konceptualizacji i narzedzia pomiaru naukowego.
Pielegniarstwo XXI wieku, 2017, 4(61), 1-6.

9. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Kompetencje kulturowe i inteligencja kulturowa w
pielegniarstwie. Pielggniarstwo Polskie 2018, 2(68): 196-303.

10. Barzykowski K., Majda A., Przytecki P.: Polish Adaptation of the Cross-Cultural
Competence Inventory: An Overview. Polska adaptacja Inwentarza Kompetencji
Miedzykulturowych: Prezentacja narzedzia. Pielggniarstwo XXI w. 2020, 1(70): 15-22.

11. Barzykowski K., Majda A., Przytecki P. Polska adaptacja Skali Inteligencji
Kulturowej: Prezentacja narzedzia. Pielggniarstwo w Opiece Diugoterminowej 2021,
6(1), 25-34.

12. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Kompetencje kulturowe w kontaktach z imigrantami
pochodzgcymi  z  Wietnamu. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Czlowiek
w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja”. Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa, Tarnéow 17-18.09.2010.

13. Majda A., Zalewska-Puchata J.: Wrazliwos¢ miedzykulturowa w opiece pielegniarskiej.
Miedzynarodowa Konferencja Dydaktyczno-Szkoleniowa "100-lecie Pielggniarstwa w
Polsce. Teoria i Praktyka Pielegniarstwa XXI wieku". Instytut Pielgegniarstwa Wydziatu
Ochrony Zdrowia UJ CM, Krakow. 02-03.06.2011.
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14.

15.

16.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.: Intercultural education
of nurses. International Conference on New Horizons in Education. Barcelona, Spain,
10-12.06.2015.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.: Cultural competences and
intercultural education of Polish nursing and nurses students. 7"International
Conference Celebrating Excellence in Transcultural Nursing and the Year of the Nurse.
Fuerteventura, Spain, 25-28.06.2020.

Majda A., Bodys-Cupak I., Barzykowski K.: Cultural competence and cultural
intelligence of healthcare professional providing emergency medical services.
International Conference on Medical and Health Sciences (ICMeHeS). Antalya,
Turkey, 05-08.11.2021.

Stereotypow, uprzedzen, postaw studentéw pielegniarstwa wobec os6b odmiennych
kulturowo, postaw spoteczenstwa wobec 0sOb z niepelnosprawno$ciami, 0sob

starszych.

. Majda__A., Zalewska-Puchata J.: Stereotypy uruchamiane w kontaktach

miedzykulturowych. Problemy Pielegniarstwa 2013, 2(21): 242-248.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Barczyk E.: Stereotypy i uprzedzenia wobec 0sob
odmiennych kulturowo w swiadomosci studentow pielegniarstwa. Problemy
Pielegniarstwa 2013, 2(21): 187-194.

. Majda A., Zalewska-Puchata J., Barczyk E.: Postawy studentow pielegniarstwa wobec

0sob odmiennych kulturowo. Problemy Pielggniarstwa 2013, 3(21): 327-334.
Nawalana A., Majda A.: Postawy spoteczenstwa wobec 0sob niepetnosprawnych ze

szczegolnym uwzglednieniem 0sob z zespotem Downa. Pielggniarstwo XXI wieku 2013,
2(43), 47-51.

Nawalana A., Majda A.: Postawy milodziezy licealnej wobec 0sob z zespolem Downa.
Niepelnosprawnos¢ 1 Rehabilitacja 2013, 4(13): 34-46.

. Wojcieszek A., Majda A., Nawalana A.: Postawy ludzi uzupetniajgcych wyksztatcenie

srednie wobec osob starszych. Problemy Pielegniarstwa 2013, 4(21): 496-503.

. Kaminska A., Majda A., Zalewska-Puchata J., Sajdak A.. Stereotypy i postawy

mieszkancow Matopolski wobec przedstawicieli wybranych kultur. Problemy
Pielegniarstwa 2015, 1(23): 27-33.

Postaw pielegniareck wobec wybranych grup narodowosciowych, etnicznych,
religijnych; byly to badania przekrojowe realizowane za pomoca sondazu
diagnostycznego i metody estymacyjnej; dobor grupy badanej byt celowy; w badaniach
wykorzystano narzedzia badawcze, takie jak Skala Bogardusa (BSDS) badajaca dystans
spoteczny pielegniarek w skali mikro 1 makro wobec innych, Orientacja na dominacj¢
spoteczng (SDO); Kwestionariusz akceptacji spotecznej (KAS) i kwestionariusz
autorski. Badania przeprowadzono w 2018 roku wsérdéd 1271 czynnych zawodowo
pielggniarek na terenie Polski Poludniowe;.

Majda A., Matusik-Baziak R., Zalewska-Puchata J.: Postawy pielegniarek wobec
pacjentow wyznajgcych islam. Hygiea Public Health 2017, 4(52): 428-434.
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. Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A.: Attitudes of Polish Nurses Toward
Selected National Groups. Journal of Transcultural Nursing 2020, 16: 1-8. IF

. Zalewska-Puchata, Bodys-Cupak, Majda A.: Attitudes of Polish nurses on the example
of Lesser Poland Voivodeship towards representatives of certain religions. BMC
Nursing 2022, 21. IF

. Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A.: Attitudes of polish nurses towards
representatives of selected cultures. International Conference on research in education
and science. Cesne, lzmir, Turcja, 28.04-01.05.20109.

. Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Majda A., Kaminska A.: Attitudes of polish
nurses on the example of lesser Poland voivodeship towards representatives of certain
religions. International Conference on research in education and science. Cesne, Izmir,
Turcja, 28.04-01.05.20109.

. Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A.: Attitudes of Polish nurses on the
example of Lesser Poland Voivodeship towards representatives of the Roma society.
7"International Conference Celebrating Excellence in Transcultural Nursing and the
Year of the Nurse. Fuerteventura, Spain, 25-28.06.2020.

. Wskaznikéw  Klinicznych, biochemicznych, psychospotecznych, stylu zycia
przedstawicieli wybranych religii (opisanych w czeSci glownych osiggniec), senioréw.

. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.: Rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod wyznawcow Kosciola Adwentystow
Dnia Siodmego zamieszkujgcych teren Polski Potudniowej. Problemy Pielegniarstwa
2015, 2(23): 190-196.

. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.: Poziom
homocysteiny w surowicy krwi i styl zycia wyznawcow Kosciola Adwentystow Dnia
Siodmego zamieszkujgcych teren Polski Potudniowej. Problemy Higieny i Epidemiologii
2016, 3(97); 268-274.

. Majda_A., Zalewska-Puchata, Kaminska A., Bodys-Cupak A., Suder M.: Poziom
homocysteiny w surowicy krwi i styl zycia Katolikow zamieszkujgcych teren Polski
Potudniowej. Problemy Pielegniarstwa 2016; 3-4(24); 193-198.

. Majda A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A., Bodys-Cupak I., Suder M.: Risk factors
for diseases of the cardiovascular system among Catholics living in areas of southern
Poland. Studia Medyczne 2017, 2(33): 88-94.

. Majda_A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Kaminska A., Suder M.: The
comparison prevalence of cardiovascular risk factors among Catholics and Seventh-day
Adventists living in Southern Poland. Pielggniarstwo XXI wieku 2017, 3(60): 59-63.
Kurowska A., Bodys-Cupak I., Staszkiewicz M., Szklarczyk J., Zalewska-Puchata J.,
Klis-Kalinowska A., Makara-Studzinska M., Majda A.: Interleukin 6 and melatonin as
predictors of cognitive, emotional and functional ageing of elderly and senile people.
International Journal of Environmental Research and Public Health 2020, 17(3623): 2-
15. IF

. Majda _A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.: Rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod wyznawcow Kosciola Adwentystow
Dnia Siodmego zamieszkujqcych teren Polski Potudniowej. Migedzynarodowa
konferencja naukowo-szkoleniowa “Innowacyjnos¢ w  ksztalceniu, praktyce
pielegniarskiej 1 badaniach naukowych. 90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoty
Pielggniarek 1 Opiekunek Zdrowia w Krakowie”. Instytut Pielggniarstwa i PotoZnictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM. Krakow, 11-12.09.2015.
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8. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Kaminska A., Suder M.: Lifestyle and
homocysteine levels as risk factors for cardiovascular disease among Seventh-day
Adventists and Cathololics. 5™ Conference of the European Transcultural Nursing
Association. ETNA. Odense, Dania, 18-21.06.2017.

9. Kurowska A., Bodys-Cupak 1., Staszkiewicz M., Szklarczyk J., Zalewska-Puchata J.,
Klis-Kalinowska A., Makara-Studzinska M., Majda A.: Czy melatoning i Interleuking 6
mozna okreslic ~mianem  czynnikow  predykcyjnych  starzenia poznawczego,
emocjonalnego i funkcjonalnego osob starszych? Zaprezentowanie wynikow badan
wlasnych. Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Wielowymiarowos$¢
opieki medycznej nad cztowiekiem chorym”. Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Instytutu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach. Lublin-Siedlce, 26.04.2022.

E. Poziomu religijnosci/duchowosci, zasobéw osobistych — poziomu akceptacji choroby,
jakosci zycia, zachowan zdrowotnych wsérdd pacjentow z roznymi problemami
zdrowotnymi: RZS, cukrzyca, zawal serca, depresja, schorzenia onkologiczne oraz osob
starszych.

1. Wrobel A., Majda A.:. Religijnos¢ i akceptacjia choroby wsrod pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Problemy Pielggniarstwa 2015, 2(23): 220-226.
2015, 2(23): 190-196.

2. Stefanska M., Majda A.: Religijnos¢ i akceptacja choroby wsrod osob z cukrzycq.
Pielegniarstwo Polskie 2019, 2(72): 156-164.

3. Mucha A., Majda A., Nawalana A.: Religijnos¢ i akceptacja choroby u pacjentow po
zawale miesnia sercowego. Pielgegniarstwo Polskie 2019, 4: 345-353.

4. Majda A., Sikora A., Majda A., Kurowska A.: Religijnos¢ i zachowania zdrowotne
pacjentow z depresjg. Pielggniarstwo Polskie 2021, 1, 11-18.

5. Babik K., Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.: The level of religiosity and
health behaviour of the elderly people. Pilot study. Pielggniarstwo XXI wieku 2021,
Vol. 20, 3(76): 174-179.

6. Majda A., Szul N., Kotodziej K., Wojcieszek A., Pucko Z., Bakun K.: Influence of
spirituality and religiosity of cancer patients on their quality of life. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2022, 9(19). punktacja IF

7. Wrobel A., Majda A.: Religijnos¢ i akceptacja choroby wsréod pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Migdzynarodowa konferencja naukowo-
szkoleniowa “Innowacyjno$¢ w ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej 1 badaniach
naukowych. 90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia w Krakowie”. Instytut Pielggniarstwa 1 Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UJ CM. Krakéw, 11-12.09.2015.

8. Majda A., Gasek S., Bodys-Cupak 1., Wojcieszek A., Kurowska A., Kotodziej K.:
Religiousness and quality of life in patients with rheumatoid arthritis. 2nd International
Conference on Medical, Health and Life Sciences (ICMeHeLS). Baku, Azerbaijan, 01-
04.07. 2022.

F. Wskaznikéw psychologicznych wsrod grup mniejszosciowych — rodzicow dzieci
z niepelnosprawnosciami, wigZniow.

1. Nawalana A., Kozka M., Majda A.: Determinants of care efficiency in a group of Polish
parents raising children with different developmental disorders: a cross-ectional study.
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International Journal of Developmental Disabilities 2020, 3(66): 169-179. punktacja
IF

Kurowska A., Kozka M., Majda A.: How to cope with stress? Determinants of coping
strategies used by parents raising children with intellectual disabilities, other
developmental disorders and typically developing children. A cross-sectional study
from Poland. Journal of Mental Health Research in Intellectual Disabilities 2021, 1(14):
23-49. punktacja IF

Kotodziej K., Kurowska A., Majda A.: Intensification of Type D Personality Traits and
Coping Strategies of People Staying in Polish Penitentiary Institutions - Cross-
Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public Health
2022, 4(19). punktacja IF

Kotodziej K., Kurowska A., Majda A.: Intensity of perceived stress and control of
anger, anxiety and depression of people staying in Polish penitentiary institutions.
International Journal of Prisoner Health 2022, 1(18): 83-96.

G. Objawow szoku kulturowego i strategii akulturacyjnych wsrod polskich pielegniarek

pracujacych zagranicg.

1.

2.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Cholewa K., Bodys-Cupak I., Kaminska A. The impact
of migration on polish nurses. Pielegniarstwo XXI wieku 2018; 17(2): 1-7.
Majda A., Zalewska-Puchata J., Cholewa K., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Symptoms
and determinants of stress associated with the migration of professional Polish nurses
and their acculturation strategies - preliminary study. 5" Conference of the European
Transcultural Nursing Association. ETNA. Odense, Dania, 18-21.06.2017.

. Zachowan zdrowotnych w r6znych grupach narodowosciowych, religijnych, etnicznych

— studenci pochodzenia wietnamskiego, z Tajwanu, Ukrainy, Kanady, Norwegii,
ze Standw  Zjednoczonych  Ameryki, Pakistanczycy, Romowie; grupach
mniejszosciowych wykluczanych, np. bezdomnych oraz uwarunkowan kulturowych,
np. seksualnosci, odczuwania boélu.

Klimczak K., Majda A.: Zachowania zdrowotne obcokrajowcow studiujgcych
w Krakowie na kierunku lekarskim. Problemy Pielggniarstwa 2011, 1(19): 55-62.
Zalewska-Puchata J., Majda A., Antonczyk A.: Zachowania zdrowotne studentow
pochodzenia wietnamskiego studiujgcych w Polsce. Problemy Pielggniarstwa 2013,
3(21): 367-373.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Smialek D.: Zachowania zdrowotne studentéw
pochodzqgcych z Tajwanu studiujgcych w Polsce. Problemy Pielggniarstwa 2013, 3(21):
374-381.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A., Sklorz J.. Uwarunkowania seksualnosci
kobiet cigzarnych w Polsce. Problemy Higieny i Epidemiologii 2014, 4(49): 864-869.
Zalewska-Puchata J., Majda_A., Bozek J.: Zachowania zdrowotne studentow
pochodzgcych z Norwegii studiujgcych w Polsce. Problemy Pielegniarstwa 2014, 2(22):
196-201.

Cholewa K., Majda A., Zalewska-Puchata J.: Analiza zachowan zdrowotnych
Pakistanczykéow. Hygeia Public Health 2015, 1(50): 161-170.
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7. Zalewska-Puchata. Jarzyna M., Majda A., Suder M.: Zachowania zdrowotne studentow
pochodzgcych z Ukrainy studiujgcych w Polsce. Problemy Pielggniarstwa 2015, 2(23):
227-232.

8. Zalewska-Puchata J., Jarzyna M., Majda_A., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.:
Zachowania zdrowotne Romow mieszkajgcych w Matopolsce. Hygeia Public Health
2017, 3(52): 274-280.

9. Zalewska-Puchata J., Majda A., Jabtonska K.: Zachowania zdrowotne oraz poczucie
wlasnej skutecznosci studentow ze Stanow Zjednoczonych Ameryki studiujgcych
w Polsce — doniesienie wstegpne. Problemy Pielegniarstwa 2017, 3(25): 197-203.

10. Bodys-Cupak 1., Rog K., Majda A., Kézka M.: The self-assessment of the health
condition versus personal resources and health behaviours of homeless people.
Samoocena stanu zdrowia a zasoby osobiste i zachowania zdrowotne bezdomnych.
Pielggniarstwo w Opiece Diugoterminowej 2020, 1(2): 17-29.

11. Zalewska-Puchata J., Majda A., Majewska E.: Myslenie magiczne i wiara w Boga jako
modyfikatory bolu porodowego i natezenia stresu przedporodowego. Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Miedzykulturowe uwarunkowania pielggniarstwa. Instytut
Pielegniarstwa Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Rtm. W. Pileckiego,
Oswigcim 28.04.2011.

12. Majda__A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A., Skolorz J.: Uwarunkowania
seksualnosci kobiet ciezarnych w Polsce. 1V Ogdlnopolska Konferencja ,,Czlowiek w
zdrowiu i chorobie - promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja”. Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa, Tarnow, 19-20.09.2014.

13. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.: Réznice
kulturowe a zachowania zdrowotne pacjentow. 1 Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa ,Migdzykulturowa opieka medyczna wyzwaniem dla zespotu
interdyscyplinarnego”. Uniwersytet Medyczny, Poznan 04-05.12.2017.

2. W obszarze zwigzanym z profesjonalizacjg pielegniarstwa 1 nowoczesnym jego
nauczaniem jestem wspotredaktorem 1 podrecznika i 1 skryptu do nauczania
pielegniarstwa, opublikowatam 43 prace zwigzane z nowoczesnymi metodami
nauczania podstaw pielegniarstwa i pielggniarstwa transkulturowego, obejmujgcych:
12 artykutéow, w tym 2 z punktacjg |F w Nurse Education Today, BMC Nursing, 31
rozdziatow w podrecznikachimonografiach, miafam 19 wystgpien konferencyjnych
krajowych, miedzynarodowych (bez tych opisanych w ramach pielegniarstwa
transkulturowego).

Obszar ten taczy si¢ z pracg dydaktyczng gtownie na kierunku pielegniarstwo, poltoznictwo
1 jest zwigzany z: a) przedstawieniem kompendium wiedzy, umiejetno$ci i postaw
b) wykorzystaniem i ewaluacja nowoczesnych metod nauczania w ramach takich przedmiotow,
jak  Podstawy  pielegniarstwa, — Komunikowanie  miedzykulturowe,  Pielegniarstwo
wielokulturowe, Wielokulturowos¢ w opiece nad kobietq.

W ramach tego obszaru oprocz ww. pozycji zwartych do nauczania pielegniarstwa

transkulturowego, dodatkowo jestem wspotredaktorka podrecznika ,,Podstawy pielegniarstwa.
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T. 2. Wybrane umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskiej” (2017) i skryptu ,, Umiejetnosci
pielegniarskie katalog check-list: materialy ¢wiczeniowe z podstaw pielegniarstwa”(2017) oraz
autorka lub wspotautorka licznych rozdziatéw nie tylko w tomie 1 i 2 oraz w skrypcie, ale takze
we wcezesniejszych podrecznikach do nauczania przedmiotu Podstawy pielegniarstwa, jak:
,Podstawy pielegniarstwa” (2004), ,, Pielegniarstwo” (2004), , Wprowadzenie do
pielegniarstwa” (1995, 1996, 1999), czy autorkg rozdzialow w podrgczniku ,,Diagnozy |
interwencje w praktyce pielegniarskiej” (2021), ,,Bezpieczenstwo pacjenta w systemie ochrony
zdrowia” (2022), wydanych przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydawnictwo Czelej,
rekomendowanych jako zalecane do nauczania przedmiotéw: Podstawy pielegniarstwa, Teorie
pielegniarstwa, Pielegniarstwo wielokulturowe. Wielokulturowos¢ w opiece nad kobietg.
Podreczniki i skrypt uzyskaty bardzo pochlebne recenzje wydawnicze opracowane przez
uznane autorytety w pielegniarstwvie oraz rekomendacje uzytkownikéw, studentow
i nauczycieli. Zgodnie z og6lnoswiatowymi tendencjami zmian w edukacji pracownikow
ochrony zdrowia, w sposob wyjatkowy na gruncie pielegniarstwa polskiego (zwtaszcza ten
z 2017 roku), podejmuje probg wykorzystania wynikow projektu QSEN (ang. Quality and
Safety Education for Nurses) w celu opracowania tresci pozwalajacych na ksztattowanie
kompetencji jakosci 1 bezpieczenstwa opieki, w tym bezpieczenstwa kulturowego, réwniez
w oparciu o sytuacje idiograficzne osob, ktore dodatkowo moga stanowié zarys opiséw sytuacji
dydaktycznych w ksztalceniu z wykorzystaniem symulacji wysokiej wiernosci. Kolejnym
nietypowym wyrdznikiem jego jest dostepnos¢ ponad osrodkowa zindeksowanych list
kontrolnych (check-list) dla umiej¢tnosci pielggniarskich, ktora tworzy plaszczyzne dla
unifikacji wynikéw ksztattowania kompetencji zawodowych podczas egzaminu klinicznego
typu OSCE (ang. Objective Structured Clinical Examination) w ramach pracowni
umiejetnosci/laboratoriow umiejetnosci pielegniarskich bazujacych na symulacji niskiej
wierno$ci czy to w ramach jednoprofilowych badz wieloprofilowych centrow symulacji
medycznych, przeznaczonych szczegolnie do symulacji wysokiej wiernosci. Zaproponowany
W nim zestaw narzedzi do pomiaru umiej¢tnosci z zakresu podstaw pielggniarstwa ma charakter
zbioru, ktory jest podstawa do weryfikacji, krytycznego myslenia i refleksji nad praktyka
edukacji zawodowej. Jest tez odpowiedzig na zapotrzebowanie $rodowisk akademickich
w zakresie nowoczesnego ksztaltowania kompetencji zawodowych zgodnie z efektami uczenia,
zdefiniowanymi w standardzie oraz zaproponowanym schematem skoncentrowanym
na wiedzy, profesjonalnych umiejetnosciach psychomotorycznych 1 postawach. Jest takze,
w perspektywie rozwoju gwarantem bezpiecznego, skutecznego oraz autonomicznego

1 odpowiedzialnego wykonywania zawodu pielggniarki. Przydatnym do oceny ksztattujacej
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(formatywnej), koncowej (sumatywnej), formalnej — dokonywanej na zakonczenie catego

cyklu ksztalcenia.

1. Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

uktadow, narzqdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do
pielegniarstwa. Wydanie I. PZWL, Warszawa 1995. s. 286-364.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie . PZWL, Warszawa 1995. s. 181-
242.

Majda A., Zahradniczek K.: Udziaf pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie 1. PZWL,
Warszawa 1995. s. 243-285.

Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzqdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do
pielegniarstwa. Wydanie II. PZWL, Warszawa 1996. s. 286-364.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie II. PZWL, Warszawa 1996. s. 181-
242.

Majda A., Zahradniczek K.: Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie II. PZWL,
Warszawa 1996. s. 243-285.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wyd. III unowocze$nione i rozszerzone.
PZWL, Warszawa 1999. s. 218-284.

Majda A., Zahradniczek K.: Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wyd. III unowocze$nione
I rozszerzone. PZWL, Warszawa 1999. s. 285-334.

Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzqdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do
pielegniarstwa. Wyd. III unowocze$nione i rozszerzone. PZWL, Warszawa 1999. s.
335-433.

Majda A.: Asystowanie przy pobieraniu materiatow do badan diagnostycznych. W
Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom 2.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 665-709.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Podawanie lekéw réznymi drogami. W: Slusarska B.,

Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielggniarstwa. Tom 2. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004. s. 835-930.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Udzial pielegniarki w leczeniu przyczynowym. W:

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 754-775.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Zasady realizacji zlecen lekarskich przez pielegniarke.
W: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 831-834.

Zahradniczek K., Majda A.: Charakterystyka warunkow i metod pracy pielegniarki w
wybranych zaktadach opieki zdrowotnej. W: Zahradniczek K. (red.): Pielegniarstwo.

Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2004. s. 262-367.

Zahradniczek K., Majda A.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzgdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Pielggniarstwo. Podrecznik

dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004. s. 477-595.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Majda A., Walewska E., Wilczek-Ruzyczka E.: Rola mentora w prowadzeniu zajeé
praktycznych ze studentami pielegniarstwa. W: Kongres Pielegniarek Polskich:
wspoltczesne pielegniarstwo to wiedza, profesjonalizm, pasja. Sopot 2004. s. 57-63.
Majda A., Zahradniczek K.: Udziaf pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Pielggniarstwo. Podrgcznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004. s. 368-476.

Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tecza B., Radwanska J.: Objective Structured
Clinical Examination as a method of assessment of learning outcomes for students of
Nursing. [in:] EImas M. (editor): Proceedings Book. Sakarya University, Turkey 2013.
s. 564-573.

Bodys-Cupak 1., Majda A., Joanna Zalewska-Puchata, Zofia Musiat: Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods. [in:] EImas M.
(editor): Proceedings Book. Sakarya University, Turkey 2013. s. 204-210.
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uzaleznienia od nikotyny oraz problemow alkoholowych. Pielegniarstwo XXI wieku
2005, 3(12): 195-202.

Majda _A., Bodys-Cupak l.. Model edukacji pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu. Family Medicine&Primary
Care Review 2006, 2(8): 285-289.

Majda A., Kulik T.B.: Edukacja pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki uzaleznien od nikotyny. Pielggniarstwo XXI wieku 2006, 4(17): 79-84.
Bodys-Cupak 1., Majda A.: Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej migsnia sercowego
a stan zdrowia pacjentow leczonych inwazyjnie CABG. Annales Universitatis Mariae
Curie-Sktodowska. Sectio D. Medicina 2006, 1(60), Supl. 16: 205-208.
Zalewska-Puchata J., Majda A., Gatuszka A., Kolonko J.: Health behaviour of students
a sense of self-efficacy. Advances in Medical Sciences. Formerly Roczniki Akademii
Medycznej w Biatymstoku 2007, 1(52): 73-77.

Zalewska-Puchata J., Majda_A., Gatuszka A., Kolonko J.: Zachowania zdrowotne
studentow a poczucie wlasnej skutecznosci. Problemy Higieny i Epidemiologii 2007, 88
supl: 43.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Problemy dzieci chorych na padaczke w kontekscie
promocji zdrowia. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D Medicina
2007, 4(62), Supl. 16: 299-303.

Majda A., Kaminska A.: Poziom kompetencji i odpowiedzialnosci pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny
i alkoholu. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio D Medicina 2007,
4(62), Supl. 16: 304-309.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Galica H.: The feeling of efficacy versus smoking
cigarettes and drinking alkohol by country junior high school students. [in:] Daniluk J.
(editor): Wellness, quality of life and care in sickness and disability. Wydawnictwo
NeuroCentrum, Lublin 2008. s. 147-162.

Musiat Z., Schlegel-Zawadzka M., Majda A.: Wybrane zachowania zZywieniowe 0sob
ze schorzeniami reumatycznymi. Badania wstgpne. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu.
Polish Review of Health Sciences 2008, 3(16): 105-109.

Majda A., Jozefowska H.: Zasoby osobiste pacjentow z POChP. Problemy
Pielegniarstwa, 2009, 4(17), 283-293.

Jozefowska H., Majda A.: Zasoby osobiste i wskazniki kliniczne u pacjentow z POChP.
Onkologia Info 2010, 1(7): 11-18.

Majda _A.: Minimalna interwencja antynikotynowa. W: Andruszkiewicz A.,
Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia dla studentéw studiéw licencjackich
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Promocja zdrowia w praktyce pielggniarki i
potoznej. Tom Il. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010. s. 221-248.
Majda A.: Minimalna interwencja w pracy z pacjentem naduzywajgcym alkoholu.
W: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia dla studentow
studiow licencjackich kierunku pielggniarstwo 1 poloznictwo. Promocja zdrowia
w praktyce pielegniarki i potoznej. Tom Il. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010. s. 249-269.

Majda A., Kulik B.T.: Rola pielegniarki w profilaktyce uzaleznien. Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo na przetomie wiekow”. Uniwersytet Medyczny.
Grodno, Biatorus, 26-28.09. 2002.

Majda A.: Edukacja antynikotynowa i antyalkoholowa w praktyce pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej. Ogoélnopolska Konferencja Naukowa ,,Pielegniarka
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

i Potozna wobec edukacji zdrowotnej”. Wydzial Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra
i Zaklad Pedagogiki Akademii Medycznej w Lublinie. Kazimierz Dolny, 11-13.09. 2003.
Majda A.: Wybrane predyspozycje psychologiczne a prowadzenie minimalnej
interwencji antynikotynowej i antyalkoholowej przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. 13 Europejskie Sympozjum Somatoterapii i 6 Europejskie Sympozjum
Edukacji Psychosomatycznej. Polskie Towarzystwo Edukacji Psychosomatycznej.
Krakow. 24-26.10. 2003.

Majda A.: Udzial pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w diagnozowaniu
uzaleznienia od nikotyny oraz problemow alkoholowych. Migdzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Interdyscyplinarny wymiar opieki zdrowotnej”. Instytut
Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydzialu Ochrony Zdrowia UJ CM. Krakéw, 16-17.09.
2005.

Majda A., Bodys-Cupak |.: Model edukacji pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu. Miedzynarodowe
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe ,,Cztowiek przewlekle chory i niepetnosprawny w
praktyce lekarza rodzinnego” zorganizowane dla uczczenia Jubileuszu 20-lecia Katedry
i Zaktadu Medycyny Rodzinnej PAM. Pomorska Akademia Medyczna. Szczecin. 12-
14.05.2006.

Majda A., Kaminska A.: Poziom kompetencji i odpowiedzialnosci pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny
i alkoholu. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Promocja zdrowia w ro6znych
okresach zycia”. Wydziat Nauk o Zdrowiu. Lublin, 25-27.05. 2007.

Majda A., Musial Z.: Przeszkody w udzielaniu porad antynikotynowych
I antyalkoholowych — przez  pielegniarki  podstawowej  opieki  zdrowotnej.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Dobrostan celem promocji zdrowia”. Wydziat
Nauk o Zdrowiu. Lublin, 23-25.05. 2008.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Program szkoleniowy dla pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej ,,Wczesna pielegniarska diagnoza i krotka interwencja u pacjentow
palgcych papierosy’’. XII Ogolnopolska Konferencja Naukowa im. Prof. Franciszka
Venuleta ,,Tyton albo zdrowie. Jak zminimalizowa¢ skutki”. Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Instytut Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM.
Krakow, 12-14.11. 2009.

5.3. Udzial w programach badawczych finansowanych ze $rodkow pozyskanych w trybie

konkursowym, ew. kierowanie projektami uczelnianymi

Udzial w projektach miedzynarodowych

po uzyskaniu stopnia doktora

2014-2023 — czionek zespolu wykonawczego powolanego przez Rektora ds.
Miedzywydziatlowego Centrum Innowacyjnej Dydaktyki Medycznej (CIEM), w
ramach projektu ,, Dydaktyka, Innowacja, Rozwdj. Podniesienie jakosSci ksztatcenia
poprzez rozwdj innowacyjnej edukacji”, wspdtfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwoéj (POWER.05.03.00-00-0006/15-00). Gléwnym celem
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projektu jest podniesienie jakosci ksztalcenia na kierunkach medycznych w UJ CM. Cel
glowny zostanie osiggniety poprzez opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego
obejmujgcego utworzenie CIEM UJ CM oraz rozw¢j innowacyjnych metod ksztalcenia
z wykorzystaniem symulacji medycznej (m. in. rozwo6j kompetencji nauczycieli,
opracowanie materiatow dydaktycznych oraz utworzenie 1 wyposazenie sal
¢wiczeniowych). W ramach projektu: 1) nadzorowalam zakup sprz¢tu i wyposazenie
sal ¢wiczeniowych niskiej 1 wysokiej wiernosci w powstatym CIEM; 2)
koordynowatam szkolenia nauczycieli IPiP; 3) koordynowatam przygotowanie i
prowadzenie zaje¢ ze Standaryzowanymi Pacjentami (SP); 4) koordynowalam
opracowanie i wdrozenie do zajg¢ check-list w ramach przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa; 5) koordynowatam przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu OSCE
(ang. Objective Structured Clinical Examination) w ramach przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa; 6) recenzowalam opisy 8 przypadkow e-VIP (ang. Very Important
Patient) w pielegniarstwie; 7) koordynowatam harmonogram zaje¢ w CIEM dotyczacy
prowadzenia zaje¢ w warunkach wysokiej wiernosci, w tym zaje¢ integracyjnych
(kierunek pielegniarstwo 1 kierunek lekarski); 8) przygotowalam 6 wystapien
na konferencjach krajowych i zagranicznych, 6 artykulow w czasopismach polskich
1 zagranicznych, 4 rozdzialty w podreczniku.

2020-2023 rok — cztonek zespotu projektu w Polsce, Europejski projekt Erasmus+
KA203-06DF1039 "GivingCare — Empowering Personal Caregivers and Personal
Assistants by developing Technical, Soft and Digital Skills" Gtownym celem projektu
jest wzmocnienie pozycji formalnych 1 nieformalnych opiekunéw oséb starszych oraz
innych pracownikéw ochrony zdrowia odpowiedzialnych za opiek¢ nad osobami
niesamodzielnymi. Do realizacji celu konieczne jest zaprojektowanie i wdrozenie
innowacyjnego programu ksztatcenia ustawicznego poprzez opracowanie sylabuséw do
poszczegdlnych moduléw kursu oraz dedykowanych materialdéw edukacyjnych.
W  zaproponowanym programie ksztalcenia zwraca si¢ uwage na rozwijanie
umiejetnosci migkkich (komunikacja), technicznych, i cyfrowych. W projekcie bierze
udziat 5 krajow europejskich (Portugalia, Hiszpania, Belgia, Stowenia, Polska).
W ramach projektu na chwile obecng opracowano materiaty dydaktyczne do nauki
opiekunow.

2020-2023 — cztonek zespotu projektu w Polsce, Europejski projekt ERASMUS+
2020-1-1T02-KA226-HE-095300 “From Cure to Care. Digital Education for
Spirituality and Religion in Hospital Healthcare”. Projekt ,,Od leczenia do opieki:
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cyfrowa edukacja i wsparcie duchowe w szpitalnej opiece zdrowotnej” ma charakter
interdyscyplinarny, wpisuje si¢ w moje zainteresowania naukowe. Zawiera pilotazowy
program nauczania z kilku dziedzin, m.in.: antropologii, technologii informacyjnych,
religii, psychologii i medycyny. Prowadzone w ramach projektu warsztaty dla
studentow, np.: kierunku pielggniarstwo, praca socjalna, opiekun medyczny,
W przyszlosci zostang udostepnione w formie modutow do samodzielnego ksztatcenia
dla pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikdéw socjalnych oraz opiekundéw. Dzigki
temu uczestnicy projektu zdobedg umiejetno$ci zwigzane z wykorzystaniem
technologii cyfrowych ws$rod personelu medycznego czy stuzb spotecznych
oraz przyczynig si¢ do poprawy stanu psychicznego i duchowego osob, ktore
przebywaja w szpitalnej izolacji. Program realizuje sze$¢ instytucji akademickich
w czterech europejskich krajach: University of Torino (Wtochy), University of Dublin
(Irlandia), Universidad de Extremadura i Universidad Internacional de la Rioja
(Hiszpania) oraz Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie
we wspotpracy z Instytutem Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, w mojej osobie
i koordynatora projektu z ramienia Wydziatu Nauk Humanistycznych UKSW dr hab.
Marcina Jewdokimowa, prof. UKSW p.o. kierownika Katedry Kultury XX i XXI
wieku. W ramach projektu na chwile obecng opracowano materiaty dydaktyczne do
nauki studentow i przygotowano wystapienie konferencyjne.

. Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tgcza B., Radwanska J.: Obiektywny
Ustrukturalizowany Egzamin Kliniczny (OSCE) jako metoda oceny efektow ksztatcenia
studentow kierunku Pielegniarstwo. Konferencja naukowa ‘“Pielegniarstwo w XXI
wieku — nowe kierunki ksztatcenia i rozwoju”, Instytut Pielegniarstwa Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. rtm. W. Pileckiego. Oswiecim, 25.10. 2013.
Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musiat Z.: Tworzenie materiatéw
dydaktycznych do nauczania metodqg e-learningu dla studentow pielegniarstwa.
Konferencja naukowa “Pielegniarstwo w XXI wieku — nowe kierunki ksztalcenia
1 rozwoju”, Instytut Pielegniarstwa Panstwowe] Wyzszej Szkoly Zawodowej im. rtm.
W. Pileckiego. Oswigcim, 25.10. 2013.

. Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.: Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods. ICQH2013
International Conference on Quality in Higher Education. Sakarya University, Turkey,
12-14.12. 2013.

. Kaminska A., Majda A., Ogoérek-Tecza B., Radwanska J.: Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) as a method of assessment of learning outcomes for
students of Nursing. ICQH2013 International Conference on Quality in Higher
Education. Sakarya University, Turkey, 12-14.12. 2013.
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5. Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tecza B., Radwanska J.: Nowe metody oceny
umiejetnosci praktycznych studentow pielegniarstwa. Pielegniarstwo XXI wieku 2014,
2:5-9.

6. Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tecza B., Radwanska J.: Objective structured clinical
examination (OSCE) as a method of assessment of learning outcomes for students of
nursing. Online Journal New Horizont in Education 2014, 1(4): 67-74.

7. Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.: E-learning jako
innowacyjna metoda nauczania studentow pielegniarstwa. Pielegniarstwo XXI wieku
2014, 4: 11-17.

8. Bodys-Cupak 1., Majda_A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.: Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods. The Online Journal
of New Horizons in Education 2014, 1(4): 32-39.

9. Majda A., Madetko R.: Efekty ksztalcenia osiggalne w oparciu o rozne rodzaje
symulacji na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Forum Edukacji Medycznej
»Rola centrow symulacji w ksztatceniu studentow kierunkow medycznych”, Uniwersytet
Jagiellonski-Collegium Medium Wydzial Nauk o Zdrowiu, Wydziat Lekarski. Krakow,
27.05. 2017.

10. Bodys-Cupak 1., Majda_A.: Check-listy: procedury diagnostyczne. Asystowanie
pielegniarki przy badaniach diagnostycznych. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A.
(red.): Umiejetnosci pielegniarskie katalog check-list: materiaty ¢wiczeniowe z podstaw
pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 181-190.

11. Majda_A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A.. Check-listy: Podawanie lekow.
W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie katalog
check-list: materiaty ¢wiczeniowe z podstaw pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017. s. 97-136.

12. Bodys-Cupak 1., Latka J., Ziarko E., Zalewska-Puchata J.,, Majda A.: Medical
simulation with standarized patients in the education of nursing students — pilot study.
International Conference on Social and Education Sciences. Denver, CO, USA, 7-10.10.
20109.

13. Body-Cupak 1., Latka J., Ziarko E., Majda A., Zalewska-Puchata J.: Medical simulation
with simulated patients in the education of polish nursing students — pilot study.
Pielegniarstwo Polskie 2020, 77(3): 174-178.

14.Majda__A., Kaminska A.: Technika podawania lekéw drogqg podskorng.
W: Augustyniuk K., Grochans E. (red.): Check-listy czynnosci i zabiegow
pielegniarskich: podstawy pielegniarstwa, kierunek pielegniarstwo. Tom 1. Wydanie I.
Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Szczecin 2020. s. 290-292.

15. Majda A., Kaminska.: Technika podawania lekow drogg podskorng. W: Augustyniuk
K., Grochans E. (red.): Check-listy czynnosci i zabiegéw pielegniarskich: podstawy
pielegniarstwa 1 opieki potozniczej. Tom 2. Wydanie 1. Wydawnictwo Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szczecin 2020. s. 234-236.

16. BodyCupak 1., Latka J., Ziarko E., Majda A., Zalewska-Puchata J.: Medical simulation
with simulated patients in the education of polish nursing students — pilot study.
Pielegniarstwo Polskie 2020, 3(77): 174-178.

Udzial w projektach polskich:

Przed uzyskaniem stopnia doktora
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2001-2003 Kierownik projektu WL/100/PKL/P “Pomiar opiekunczosci w praktyce
pielegniarskiej”

2003-2005 Kierownik  projektu ~ WZL139/PKL/P  “Edukacja  antynikotynowa
i antyalkoholowa w praktyce pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej”

Po uzyskaniu stopnia doktora
Projekt zewnetrzny

2021 Kierownik merytoryczny i organizacyjny projektu Ministerstwa Zdrowia
i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 3 edycje
wSzkolenia uprawniajgce do przeprowadzania szczepien przeciwko Covid-19 dla
farmaceutow, fizjoterapeutow i diagnostow laboratoryjnych — modut praktyczny”

Kierownik

2007-2009 Kierownik projektu wlasnego K/ZBW/000411 “Rola zasobow osobistych
W zaprzestaniu palenia papierosow przez pacjentow z POChP”

2014-2017 Kierownik projektu statutowego K/ZDS/004688 ,,Czynniki ryzyka chorob
Sercowo-naczyniowych wsrod przedstawicieli wybranych religii na terenie Polski”
2015-2018 Cztonek projektu statutowego K/ZDS/005482 ,,Sytuacje trudne dla
studentow kierunkow medycznych podczas pierwszych zaje¢ praktycznych w oddziale
i sposoby radzenia sobie z nimi”

2017-2018 Kierownik projektu pozastatutowego, majacego zgode KB UJ
1072.6120.255.2017 ,,Zasoby osobiste a korzystanie z form ksztalcenia podyplomowego
w grupie matopolskich pielegniarek”

2020-2021 Kierownik projektu statutowego 43/DBS/000128 ,,Kompetencje kulturowe
pracownikow ochrony zdrowia Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych i Szpitalnych Izb
Przyjec na terenie Matopolski™

2018-2019 Kierownik projektu pozastatutowego, majacego zgode KB UJ
10726120.56.2019 ,,Percepcja stresu oraz strategie radzenia sobie ze stresem w grupie
0sob pracujgcych w gospodarstwie rolnym”™

Czlonek

2018-2019 Cztonek projektu statutowego K/DSC/005348 ,.Interleukina 6 i melatonina
jako predyktory funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i funkcjonalnego oséb
starszych”

2017-2018 Cztonek projektu statutowego K/ZDS/007098 ,,Postawy pielegniarek
z wojewddztwa matopolskiego wobec odmiennosci kulturowej”

2017-2018 Cztonek projektu statutowego KE/03/012018 Instytutu Psychologii UJ
,Walidacja psychometryczna adaptacji polskiej Kwestionariusza Kompetencji
Kulturowej oraz Kwestionariusza Inteligencji Kulturowej”

2017-2019 Cztonek projektu statutowego K/ZDS/007547 ,Ewaluacja i walidacja
elektronicznej dokumentacji procesu pielegnowania opartej na klasyfikacji diagnoz
pielegniarskich ICNP”

2020-2021 Cztonek projektu ,,Treasures of the polish university heritage”
dofinansowanego z Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego w ramach
programu Wspieranie dziatan muzealnych.

2021-2022 Czionek projektu statutowego 43/DBS/000189 ,,Obcigzenie opiekunow
nieformalnych o0sob niesamodzielnych i ocena zapotrzebowania na opieke
wytchnieniowg”

2021-2022 Czionek projektu statutowego N43/DBS/000188 ,,Warunki rozwoju
kompetencji opiekunczych studentow pielegniarstwa”

2022-2023 Kierownik projektu statutowego 43/DBS/000233 ,,Adaptacja kulturowa
oraz walidacja polskiej wersji Skali Zgtaszania Klinicznych Zdarzen Niepozgdanych.
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Wstepne wyniki badan postaw pielegniarek i potoznych wobec zgtaszania klinicznych
zdarzen niepozgdanych”

5.4. Wspélpraca miedzynarodowa w tym z uczelniami/O$rodkami, z innymi o$rodkami w
Polsce, zagranicznymi

Wspotpraca dotyczyla zdrowia 1 opieki medycznej nad uchodzcami, mniejszosciami
etnicznymi, kompetencji kulturowych oraz systemu ksztalcenia pielegniarek w Polsce
z osrodkami, uczelniami:

Zagranicznymi:
osrodkami
* International Organization for Migration, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji — wspotpraca w ramach projektu ,,Wspolpraca drogq do integracji”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu na rzecz Integracji Obywateli Panstw
Trzecich (2011)
uczelniami
» Uniwersytet Medyczny i Centrum Polsko-Ukrainskie w Sumach (Ukraina) (2015)
* Rouen University Hospital (Francja) (2016)
* Szkota Medyczna Uniwersytetu Pécs z Wegier (2017)
» Protestant University of Applied Sciences (Berlin 2021)
« Pamukkale University Faculty of Health Sciences Department of Pediatric Nursing
(Turcja, 2022)

Krajowymi:
osrodkami
* Urzad do Spraw Cudzoziemcow, Migdzynarodowa Organizacja do Spraw Migracji —
wspotpraca w ramach projektu PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia
do trendow demograficznych i epidemiologicznych” | "Zwigkszenie efektywnosci
zarzgdzania migracjami w Polsce” oraz PL13 ,,Ograniczenie spolecznych nierownosci
w zdrowiu”, finansowanych przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskiego programu
wspoOtpracy z nowymi krajami czlonkowskimi UE, w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego (2013-2015)
uczelniami
» Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (2017-2019)
»  Uniwersytet Medyczny w Lodzi (2017-2019)
» Uniwersytet Jagiellonski Wydziat Psychologii (2017-2022)
* AGH Wydziat Zarzadzania w Krakowie (2017-2022)
» Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie (2021-2023)
» Akademia Ekonomiczna Wydziat Zarzadzania w Krakowie (2022)

5.5. Staze/pobyty w osrodkach uniwersyteckich/medycznych krajowych i zagranicznych
W ramach podnoszenia swoich kwalifikacji odbytam cztery staze zagraniczne:

» Krankenphlegeschule Kurhessisches Diakonissenhaus, Kassel (Republika Federalna
Niemiec) 19.04.1991-30.04.1991, staz szkoleniowy obejmujacy zajecia teoretyczne
na temat ksztalcenia pielggniarek w Niemczech oraz zajg¢cia praktyczne w oddziale
internistycznym.
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« University College of Health and Caring Sciences Departament of Nursing, Uppsala
(Szwecja), 06.10.1995-11.10.1995, staz szkoleniowy, ktorego celem byto zapoznanie
si¢ z systemem ksztalcenia pielegniarek w Szwecji, problemowa metoda nauczania
w  ksztalceniu  podstawowym 1 podyplomowym pielegniarek, badaniami
w pielggniarstwie, pielegniarstwem geriatrycznym, onkologicznym i hospicyjnym

» Sheffield the University — School of Nursing and Midwifery, Sheffield (Wielka
Brytania), 19.04.1997-3.05.1997, staz szkoleniowy, ktorego celem byl udziat
w zajeciach teoretycznych z zakresu edukacji, etyki, polityki socjalnej; poznanie
programow komputerowego nauczania pielggniarstwa oraz metod oceny umiejetnosci.

» Sheffield Hallam University, Sheffield (Wielka Brytania), 28.03.2003-03.04.2003, staz
szkoleniowy w ramach projektu Leonardo da Vinci “Wymiana doswiadczen
pielegniarek prowadzqcych zajecia praktyczne ze studentami kierunku pielggniarstwo
— licencjat” PL/02/A/Exd/140252, ktorego celem bylo opracowanie wskazowek dla
pielggniarek, tzw. Mentorow prowadzacych zajecia praktyczne ze studentami
pielegniarstwa w oddziatach klinicznych I zakladach podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz stworzenie innowacyjnego program szkolenia przygotowujacego W ramach
warsztatow pielegniarki do petnienia roli mentora.

5.6. Wystapienia na konferencjach naukowych
Udzial czynny w konferencjach/kongresach miedzynarodowych

Autorka i wspoétautorka 81 referatow (w tym 68 po uzyskaniu stopnia doktora) wygloszonych
w trakcie konferencji naukowych, naukowo-szkoleniowych o zasiggu krajowym
i migdzynarodowym. Ponizej wybrano 36, w tym 13 na zaproszenie

wybrane kongresy/konferencje zagraniczne zwigzane z osiggnigciem naukowym.

1. Kaminska A., Majda A., Ogorek-Te¢cza B., Radwanska J.: Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) as a method of assessment of learning outcomes for
students of Nursing. ICQH2013 International Conference on Quality in Higher
Education. Sakarya University, Turkey, 12-14.12.2013.

2. Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.. Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods. ICQH2013
International Conference on Quality in Higher Education. Sakarya University, Turkey,
12-14.12.2013.

3. MajdaA., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Intercultural education
of nurses. International Conference on New Horizons in Education. Barcelona, Spain,
10-12.06.2015.

4. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Shaping cultural
competence of nursing students. VVzdelavanie Kompetencje Prax. Vysoke Tatry, 23-
24.09.2016.

5. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.: Lifestyle and
homocysteine levels as risk factors for cardiovascular disease among Seventh-day
Adventists and Cathololics. 5" Conference of the European Transcultural Nursing
Association. ETNA. Odense, Dania, 18-21.06.2017.

6. Majda A., Zalewska-Puchata J., Cholewa K., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Symptoms
and determinants of stress associated with the migration of professional Polish nurses
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

and their acculturation strategies - preliminary study. 5" Conference of the European
Transcultural Nursing Association. ETNA. Odense, Dania, 18-21.06.2017.
Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Majda A., Zalewska-Puchata J.: Development of
competences of nursing students during their first practical classes. International
Conference on Quality in Higher Education. Sakarya, Turcja, 7-8.12.2017.
Bodys-Cupak 1., Ziarko E., Majda A., Nawalana A. "The sense of self-eficacy and the
conditions of development nursing students competencies”. Poster Presentation.
International Conference on Science and Education (IConSE). Antalya, Turkey, 26-
29.10.2018.

Bodys-Cupak I., Majda A., Zalewska-Puchata J.: The role of the teacher in the process
of coping with difficulties during the clinical practice of nursing students. International
Conference on Research in Education and Social Sciences (ICRESS). Lisbon, Portugal,
3-7.02.2019.

Bodys-Cupak 1., Siawrys D., Ziarko E., Kurowska A., Majda A.: Clinical education
and nursing student satisfaction. 7""World Congress on Nursing&Health Care. Osaka,
Japan, 14-16.10.20109.

Bodys-Cupak 1., Latka J., Ziarko E., Zalewska-Puchata J., Majda A.. Medical
simulation with standarized patients in the education of nursing students — pilot study.
International Conference on Social and Education Sciences. Denver, CO, USA, 7-10.10.
20109.

Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A.: Attitudes of polish nurses towards
representatives of selected cultures. International Conference on research in education
and science. Cesne, I1zmir, Turcja, 28.04-01.05.2019.

Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A., Kaminska A.: Attitudes of polish
nurses on the example of lesser Poland voivodeship towards representatives of certain
religions. International Conference on research in education and science. Cesne, Izmir,
Turcja, 28.04-01.05.2019.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.: Cultural competences and
intercultural education of Polish nursing and nurses students. 7"International
Conference Celebrating Excellence in Transcultural Nursing and the Year of the Nurse.
Fuerteventura, Spain, 25-28.06.2020.

Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Majda A.: Attitudes of Polish nurses on the
example of Lesser Poland Voivodeship towards representatives of the Roma society.
7"International Conference Celebrating Excellence in Transcultural Nursing and the
Year of the Nurse. Fuerteventura. Spain, 25-28.06.2020.

Bodys-Cupak I., Majda A., Zalewska-Puchata J., Bednarek A.: An impact of self-
efficacy on nursing students™ perception of clinical learning environment. International
Conference on Humanities Social and Education Sciences. Washington, DC, USA 15-
19.07.2020.

Majda A., Bodys-Cupak I., Barzykowski K.: Cultural competence and cultural
intelligence of healthcare professional providing emergency medical services.
International Conference on Medical and Health Sciences (ICMeHeS). Antalya,
Turkey, 05-08.12.2021.

Bodys-Cupak 1., Majda A., Ziarko E.: Stress-related factors in clinical practice for
polish baccalaureate nursing students — cross-sectional study. International Conference
on Medical and Health Sciences (ICMeHeS). Antalya, Turkey, 05-08.11.2021.

Majda A., Gasek S., Bodys-Cupak I., Wojcieszek A., Kurowska A., Kotodziej K.:
Religiousness and quality of life in patients with rheumatoid arthritis. 2nd International
Conference on Medical, Health and Life Sciences (ICMeHeLS). Baku, Azerbaijan, 01-
04.06.2022.
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20. Majda A., Majkut M., Bodys-Cupak 1., Wojcieszek A., Kurowska A., Kotodziej K.

Preliminary results of research on the attitudes of polish nurses towards reporting
clinical adverse events. 2nd International Conference on Medical, Health and Life
Sciences (ICMeHeLS). Baku, Azerbaijan, 01-04.06.2022.

wybrane kongresy/konferencje polskie zwigzane z osiggnieciem naukowym

1. Kaminska A., Majda_A., Ogoérek-Tecza B., Radwanska J.: Nowe metody oceny

umiejetnosci praktycznych studentow pielegniarstwa. XII Kongres Pielggniarek
Polskich ,,Piclegniarstwo na rzecz milenijnych celéw rozwoju”. Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie. Krakow, 12-14.06.2014.

Bodys-Cupak 1., Majda_A., Zalewska-Puchata J., Musial Z.: E-learning jako
innowacyjna metoda nauczania studentow pielegniarstwa. XII Kongres Pielegniarek
Polskich ,,Piclegniarstwo na rzecz milenijnych celéw rozwoju”. Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie. Krakow, 12-14.06.2014.

3. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.: Rdznice

kulturowe a zachowania zdrowotne pacjentéow. 1 Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa ,Miedzykulturowa opieka medyczna wyzwaniem dla zespotu
interdyscyplinarnego”. Uniwersytet Medyczny. Poznan, 04-05.12.2017.

Wystgpienia na zaproszenie organizatoréw (nie wymienione powyzej)

1.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Wrazliwos¢ miedzykulturowa w opiece nad potoznicg.
I Migdzynarodowy Kongres Potoznych ,Potozna gwarantem sprawnej opieki
potozniczej i ginekologicznej”. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur. Mierki k. Olsztynka, 17-19.11.2011.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Kompetencje migedzykulturowe w opiece potozniczej. |
Krakowska Konferencja Studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu UJ CM — Rozne
Kierunki, Wspdlny Cel. Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM. Krakéw, 20.04.2012.
Zalewska-Puchata J., Majda A.: Pielggniarstwo transkulturowe we wspolczesnym
swiecie. | Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Wspolczesne pielggnowanie
a dobrostan pacjenta. Beskidzka Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych. Bielsko-
Biata, 15.06.2012.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Kompetencje migdzykulturowe pielggniarek”.
Migdzynarodowy Dzien Pielggniarki. Okregowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych
w Ostrotece. Ostroteka, 24.04.2013.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Zroznicowanie kulturowe w opiece pielggniarskiej.
Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki. Matopolska Okrggowa Izba Pielegniarek
1 Potoznych. Krakow, 12.05.2014.

Majda A.: Florence Nightingale a przewrot w Kulturowym postrzeganiu roli kobiety
Jjako pielegniarki. Konferencja ,,Geniusz kobiecy drogq do swietosci. Stuzebnica Boza
Siostra Magdalena Maria Epstein OP i kobiety jej epoki w postudze chorym
i potrzebujgcym”. Fundacja Marii Epstein. Krakow, 09.11.2017.

Majda A.: Maria Epstein - pielegniarka i siostra zakonna. Koncert dedykowany
Siostrze Magdalenie Marii Epstein OP pionierce pielegniarstwa zawodowego w Polsce.
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Fundacja Marii Epstein. Krakéw, 08.11. 2017.
Majda A., Zalewska-Puchata J.: Rozwijanie kompetencji kulturowych pielegniarek.
Miegdzynarodowa Konferencja Naukowa ,Jednos¢ w roznorodnosci. Edukacja
miedzykulturowa na wspolnym obszarze polsko-stowackiego pogranicza”. W ramach
mikroprojektu nr INT/EK/PO/3/1/B/0097. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa,
Jarostaw, 27-29.11.2017.
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9. Zalewska-Puchata J., Majda A., Kaminska A., Bodys-Cupak I.: Wybrane aspekty
komunikowania miedzykulturowego. 1 Konferencja dla pielggniarek organizowana
przez MOIPiP , Wielowymiarowos¢ wspotczesnego pielegniarstwa”. Matopolska
Okregowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych. Niepotomice, 09-10.06.2017.

10. Zalewska-Puchata J., Majda A., Kaminska A., Bodys-Cupak I. Kompetencje kulturowe
pielegniarek. V11l Regionalna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Nowoczesne
metody pielegnowania na Podbeskidziu”. Beskidzka Okrggowa Izba Pielggniarek
i Potoznych. Bielsko-Biata, 11.05.2018.

11. Majda _A.. Wkiad Teresy Kulczynskiej w rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa
w Polsce. Konferencja ,,Kardynat Adam Stefan Sapieha, mgz opatrznosciowy na trudne
czasy Wielkiej Wojny 1914-1918”. Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu
Nauk o Zdrowiu UJ CM. Krakow, 01.12.2018.

12. Zalewska-Puchata J., Majda A.: Hanna Chrzanowska — nauczycielka pielegniarstwa.
Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Pedagogiczna i1 pielegniarska pasja Hanny
Chrzanowskiej”. Krakowska Akademia im. F. Modrzewskiego. Krakow, 03.12.2018.

13. Zalewska-Puchata J., Majda A., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Postawy pielegniarek
wojewodztwa malopolskiego wobec przedstawicieli spolecznosci Romskiej. 11
Migdzynarodowa Konferencja ,,Wspotczesny Wymiar Pielggniarstwa”. Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej. Bielsko-Biata, 04-05.04.2019.

5.7. Dzialalno$¢ w Towarzystwach Naukowych

« Czlonek European Transcultural Nursing Association (ETNA)
» Czlonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
* Czlonek Stowarzyszenia Muzeow Uczelnianych

5.8. Nagrody i wyréznienia

Odznaczenia
» 2010 rok — odznaczenie medalem srebrnym za Dtugoletnig Stuzbe
» 2013 rok — odznaczenie Medalem Komisji Edukacji Narodowej
* 2021 rok — odznaczenie medalem ztotym za Dlugoletnig Stuzbe
2021 rok — odznaczenie medalem jubileuszowym za wktad pracy na rzecz budowania
tozsamos$ci zawodowej pielggniarstwa z okazji 400-lecia obecnos$ci Sidstr Dominikanek
na Grodku w Krakowie, z ktorymi byta zwigzana Maria Epstein — zalozycielka
1 Dyrektorka Uniwersyteckiej Szkoty Pielggniarek 1 Opiekunek Zdrowia (Higienistek)
Nagrody
« 1991, 1993, 1995, 1998 rok — Nagroda Dyrektora MSZ nr 1
* 1996 rok — Nagroda Dyrektora Wydziatu Zdrowia
« 2001, 2002, 2003, 2011 rok - Nagroda Dziekana za osiagni¢te wyniki oceny
dziatalnos$ci naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej
2017 rok — Nagroda Rektora zespotowa III st. za osiggniecia dydaktyczne
I organizacyjne
» 2018 rok — Nagroda Ministra Zdrowia Zespolowa I st. w kategorii osiggnig¢
dydaktycznych, w szczegolno$ci za autorstwo wybitnych 1 innowacyjnych
podrecznikéw — za podrecznik, ,,Podstawy pielegniarstwa”, ktorego jestem
wspotredaktorka 1 wspotautorka
» 2021 rok - Nagroda Rektora indywidualna III st. za osiggnigcia organizacyjne
Podzi¢kowania
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» 2013 rok — Podzickowanie MOIPiP za pomoc w uroczysto$ciach odstoni¢cia tablicy
pamiagtkowej poswieconej M. Epstein

» 2013 rok — Podzigkowanie za udzial w Migdzynarodowym Dniu Pielegniarki i Potoznej
w Ostrolece 1 wyktad ,,Kompetencje kulturowe pielegniarek™

» 2014 rok — Podzigkowanie za pomoc w realizacji XII Kongresu Pielegniarek Polskich

« 2014 rok — Podzigkowanie PTP za pomoc w zorganizowaniu spotkania partnerskiego
uczestnikow projektu Leonardo da Vinci "Enhancing innovation in edukacion and
training for medical staff in Europe™ (2012-1-CZ1-LEO04-09857-7) na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu UJ CM

e 2016 i 2017 rok — Podzigkowanie Dzickana za prace wlozong w przygotowanie
1 przeprowadzenie Dni Otwartych Wydzialu

e 2017 rok — Podzigkowanie za udzial ze studentami kierunku pielegniarstwo w
wydarzeniu ,, Student dla Seniora” we wspotpracy z Kotem Naukowym Wolontariatu
dziatajagcym w Instytucie Pracy Socjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie

« 2020 rok - Podzigkowanie za bycie Jury podczas 28" International Medical Students’
Conference 2020 (IMSC 2020), w sesji “Public Health and Nursing”

6. Informacja o osiagni¢eciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Osiagniecia dydaktyczne

1. Prowadzg¢ zajecia dydaktyczne w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

w Wydziale Nauk o Zdrowiu w Instytucie Pielggniarstwa i Potoznictwa na kierunkach

pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne z przedmiotow:

* Podstawy pielegniarstwa. ¢wiczenia W pracowni/laboratorium umiejetno$ci w zakresie
niskiej i wysokiej wiernosci (od 2000 roku), wyktady, koordynator przedmiotu (od 2005
roku), zajecia praktyczne w oddziale internistycznym (od 2000 roku) — studia stacjonarne
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo

»  Wielokulturowosé¢ w opiece nad kobietg: z-ca koordynatora przedmiotu, wyktady, seminaria
(od 2019 roku) — studia stacjonarne drugiego stopnia na kierunku potoznictwo

» Pielegniarstwo wielokulturowe: z-ca koordynatora przedmiotu, wyktady, seminaria (od
2020 roku) — studia stacjonarne drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo

* Medyczne Czynnosci Ratunkowe/Podstawowe zabiegi medyczne i techniki zabiegow
medycznych, ¢wiczenia w pracowni umiejetnosci (od 2005 roku), zajecia praktyczne (2005-
2012) — studia stacjonarne pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne

» Seminaria dyplomowe ,, Historia, teoria i podstawy pielegniarstwa”, , Kulturowe
uwarunkowania opieki”, , Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach ostrych

i przewlektych” — na kierunku pielegniarstwo studia stacjonarne pierwszego i drugiego

67



stopnia (od 2006 roku, w latach 2013-2016 koordynator seminarium ,, Historia, teoria
i podstawy pielegniarstwa”)

Prowadzac zajg¢cia wypracowuje kazdego roku maksymalng liczbe godzin dydaktycznych, tj.

630 godzin, od roku akademickiego 2021/2022 — 810 godzin. W kolejnych latach (2003, 2005,

2009, 2011, 2013, 2017, 2021) moja dziatalnos¢ dydaktyczna byta bardzo wysoko oceniana

przez studentow w systemie USOS, uzyskiwatam najwyzsze oceny Komisji oceniajacej

nauczyciela akademickiego w UJ CM za dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i organizacyjng.

2. Prowadzitam zaj¢cia dydaktyczne w UJ CM z przedmiotow:

» Pobieranie materiatu do badarn/Technika pobierania materiatu biologicznego, koordynator
(2000-2005 i 2021), wyktady, ¢wiczenia studia pierwszego stopnia stacjonarne (2000-
20012), wyklady, ¢wiczenia studia pierwszego stopnia niestacjonarne (2008-2012) w
Oddziale Analityki Medycznej Wydziatu Farmaceutycznego

 Teoria pielegniarstwa (2005-2018), ¢wiczenia, na kierunku pielegniarstwo WNZ, studia
drugiego stopnia niestacjonarne

* Filozofia i teoria opieki potozniczej (2005-2018), ¢wiczenia, na kierunku potoznictwo WNZ,
studia drugiego stopnia niestacjonarne

* Komunikowanie miedzykulturowe (2011-2019), wyklady, seminaria na Kierunku
pielegniarstwo WNZ, studia drugiego stopnia stacjonarne i niestacjonarne

3. W latach 1986-1999 w Medycznym Studium Zawodowym nr 1 im. Anny Rydlowny bytam
nauczycielem przedmiotow teoretycznych z zakresu pielegniarstwa (podstawy pielegnowania,
pielegnowanie w stanie zagrozenia zdrowia) i zdrowia publicznego oraz praktycznej nauki
zawodu (oddziat internistyczny, oddziat psychiatryczny, dom opieki spotecznej, placéwki
promocji zdrowia); w latach 1996-1999 koordynatorem innowacyjnego 3-letniego programu
ksztalcenia pielegniarek.

4. Drzialajac na rzecz $rodowiska pielggniarek i poloznych publikuje artykuty (10)

w czasopismie wydawanym przez Matopolska Okregowa Izbg Pielegniarek 1 Potoznych

w Krakowie — Ad vocem/Matopolskie Pielggniarki i Potozne oraz czasopismie wydawanym

przez Uniwersytet Jagiellonski Alma Mater; wraz ze studentami kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo WNZ UJ CM publikuj¢ artykuty (42) w czasopismach pielegniarskich — Nursing

Problems, Pielggniarstwo XXI wieku.

Jestem wspotredaktorem 3 podrecznikow dla pielegniarek, 1 skryptu i 2 monografii oraz

autorem lub wspotautorem 134 rozdziatéw: 81 rozdziatow w podrgcznikach dla pielggniarek,

52 rozdziatbw w monografiach polskich, 1 rozdzialu w monografii zagranicznej, z czego

wigkszos¢ po uzyskaniu stopnia doktora. Jestem autorem lub wspoétautorem 128 artykutow,
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w tym 16 artykutow z IF (6 w ramach osiggnie¢ naukowych i 10 z wylaczeniem publikacji
stanowigcych osiggnigcia naukowe). Laczna suma punktow MNiSW: 2784,5 (760 pkt MNiSW
— osiagnigcia naukowe; 2024,5 pkt MNISW — z wylaczeniem publikacji stanowigcych
osiggniecia naukowe), tgczna suma IF: 51,448 (publikacje stanowigce osiggniecie naukowe —
IF: 23,93, z wylagczeniem publikacji stanowiacych osiggniecia naukowe — IF: 27,512).
Posiadam cytowania w indeksowanych czasopismach polskich i zagranicznych (liczba cytowan
w Web of Science Core Collection i Journal Citation Reports: 100, bez autocytowan: 89; H-

index: 6) oraz bardzo liczne w czasopismach nieindeksowanych.

Redakcja podrecznika i autorstwo/wspotautorstwo rozdziatow w podrecznikach dla pielegniarek
przed uzyskaniem stopnia doktora
redakcja monografii dla pielggniarek

1. Wilczek-Ruzyczka E., Majda A., Walewska E., Kozka M., Brzostek T., Czaja E., Gajos
M.: Przygotowanie pielegniarek-mentorow do prowadzenia zaje¢ praktycznych

ze studentami pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakow
2004.

po uzyskaniu stopnia doktora

redakcja podrecznika, monografii, skryptu dla pielegniarek

1. Majda A., Migkina B.: Krajowy standard kwalifikacji zawodowych. Pielegniarka
specjalista  pielegniarstwa zachowawczego (224121). Wydawnictwo Instytutu
Technologii Eksploatacji — P1B, Radom 2007.

2. Majda _A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

3. Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zréznicowanie kulturowe w opiece
pielegniarskiej. Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych,
Krakow 2014.

4. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2, Wybrane
umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskiej. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017.

5. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie katalog check-
list: materialy ¢wiczeniowe z podstaw pielegniarstwa. Skrypt. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017.

rozdzialy w podrecznikach, monografiach dla pielegniarek

1. Zalewska-Puchata J., Majda_A., Gatuszka A., Kolonko J.: Zachowania zdrowotne
studentow a poczucie wlasnej skutecznosci. W: Krajewska-Kutak E., Szczepanski M.,
Lukaszuk C., Lewko J. (red.): Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczecia do
starosci. T. 2. Akademia Medyczna, Biatystok 2007. s. 339-348.
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Zalewska-Puchata J., Majda A., Gatuszka A., Kolonko J.: Health behaviour of students
versus a sense of self-efficacy. W: Krajewska-Kutak (red.): W drodze do brzegu zycia.
Tom 2. Akademia Medyczna, Bialystok 2007. s. 339-348.

Majda A.: Opieka pielegniarska nad czltowiekiem zagrozonym chorobg. W: Slusarska
B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydanie II
poprawione i uzupetnione. Tom 1. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008. s. 727-770.
Majda A.: Asystowanie przy pobieraniu materiatow do badan diagnostycznych. W
Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydanie
II poprawione i uzupetlione. Tom 2. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008. s. 715-778.
Majda A., Zalewska-Puchata J.: Podawanie lekéw réznymi drogami. W: Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydanie II
uzupetnione. Tom 2. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008. s. 879-1024.
Zalewska-Puchata J., Majda A., Wachowicz M., Mar¢ M.: Udzial pielegniarki
w leczeniu przyczynowym i objawowym. W: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek
K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydanie II uzupetnione. Tom 2. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008. s. 795-878.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne. Kgpiel
chorego pod prysznicem. W: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury
pielggniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 64-67.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne. Kgpiel
chorego w t6zku. W: K6zka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie.
PZWL, Warszawa 2009. s. 53-60.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne. Kgpiel
chorego w wannie. W: Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury
pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 61-63.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne.
Przescielenie tézka choremu lezgcemu. W: Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.):
Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 38-43.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne. Zmiana
bielizny osobistej choremu lezgcemu. W: Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.):
Procedury pielggniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 49-52.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Procedury podstawowe. Zabiegi higieniczne. Zmiana
bielizny poscielowej choremu lezgcemu. W: Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.):
Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 44-48.

Majda A.: Procedury podstawowe. Wydalanie. Cewnikowanie pecherza moczowego.
W: Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL,
Warszawa 2009. s. 158-169.

Majda_A.: Procedury podstawowe. Wydalanie. Kroplowy przyspieszony wlew
doodbytniczy przeczyszczajgcy. W: Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury
pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 148-151.

Majda A.: Procedury podstawowe. Wydalanie. Lewatywa. W: Kozka M., Ptaszewska-
Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 158-169. s. 138-
144,

Majda A.: Procedury podstawowe. Wydalanie. Wlewka przeczyszczajgca. W: Kdzka
M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s.
145-147.

Majda A.: Procedury podstawowe. Wydalanie. Zalozenie suchej rurki doodbytniczo.
W: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL,
Warszawa 2009. s. 155-157.
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Majda A.: Zabiegi higieniczne: wprowadzenie. W: Kozka M., Plaszewska-Zywko L.
(red.): Procedury pielggniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 37.

Majda_A.: Wydalanie: wprowadzenie. W: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.):
Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 137.

Majda A.: Procedury diagnostyczne. Pomiar tetna. W: Kozka M., Plaszewska-Zywko
L. (red.): Procedury pielggniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 508-513.

Majda A.: Procedury diagnostyczne. Pomiar oddechu. W: Kozka M., Plaszewska-
Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s.320-323.

Majda A.: Procedury diagnostyczne. Pomiar temperatury ciata. W: Kozka M.,
Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s. 314-
3109.

Majda A.: Procedury terapeutyczne. Podawanie lekéw i ptynow doszpikowo. W: Kozka
M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009. s.
581-584.

Kaminska A., Klapa W., Ogarek M., Majda A.: Using the micro-teaching method in
teaching nurses in nursing laboratories. W: Cap. J., Ziakova K. (red.): Teoria, vyskum
a vzdelavanie v osetrovatel’stve a v porodnej asistencii, Martin 2009. s. 489-496.
Majda A.: Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajqcymi
islam. W: Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tegcza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010. s. 91-1009.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Bariery podczas udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej uwarunkowanej kulturowo. W: Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-
Tecza B. (red.): Pielegniarstwo transkulturowe. Podrgcznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010. s. 163-173.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Teoria transkulturowej opieki pielegniarskiej.
W: Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.): Pielggniarstwo
transkulturowe. Podrgcznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010. s. 13-26.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Kompetencje kulturowe w kontaktach z imigrantami
pochodzqcymi z Wietnamu. W: Zarow R. (red.): Cztowiek w zdrowiu i chorobie.
Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja. Tom III. Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa, Tarnow 2010, s. 254-256.

Ziarko E., Majda A., Zalewska-Puchata J.: Akademickie ksztalcenie pielegniarek
w Krakowie w latach 1975-2010. W: Zahradniczek K. (red.:) Dzieje pielegniarstwa
w Krakowie. Wydawnictwo ad vocem, Krakow 2011. s. 459-508.

Ziarko E., Majda_A., Zalewska-Puchata J.: The university education of nurses in
Krakow. In: Jaworek J., Zalewska-Puchata J., Wilczek-Ruzyczka E., Radzik T. (editors)
Interdisciplinary research in nursing past and present. University Medical Publisher
“Vesalius”, Krakow 2011. s.69-80.

Zalewska-Puchata, Majda A., Majewska E.: The modificators of labor stress and pain.
In: Cép J., Ziakova K. (editors): Theoria Vyskum a Vzdelavanie v Osetrovatel’stve.
Univerzita Komenského Bratislava, Martin 2011. s. 426-437.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Majewska E.: Myslenie magiczne i wiara w Boga jako
modyfikatory bolu porodowego i natezenia stresu przedporodowego. W: Ogorek-Tecza
B., Pucko Z. (red.): Miedzykulturowe i terapeutyczne uwarunkowania wspotczesnego
pielegniarstwa. Wydawnictwo PWSZ im. rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wigcim,
Oswigcim 2012. s. 105-116.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Majewska E.: Magical thinking and faith in God as a
modifer of labour pain and the intensity of pre-labour stress. [In:] Jaworek J., Zalewska-
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Puchata J., Bonior J. (editors) Interdyscyplinary Research in Nursing. Publisher Fall,
Krakow 2012. s. 133-143.

Walas K., Majda A.: Budowanie tozsamosci zawodowej wsrod studentow
pielegniarstwa. W: Zagroba M., Wisniewska E., Ostrowska B., Marcysiak M. (red.):
Pielegniarstwo wczoraj, dzis, jutro..., t. I, PWSZ Ciechandéw, 2013. s. 101-108.
Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tecza B., Radwanska J.: Objective Structured
Clinical Examination as a method of assessment of learning outcomes for students of
Nursing. [in:] EImas M. (editor): Proceedings Book. Sakarya University, Turkey 2013.
S. 564-573.

Bodys-Cupak I., Majda A., Joanna Zalewska-Puchata, Zofia Musiat: Creating teaching
materials for students of nursing with the use of e-learning methods. [in:] EImas M.
(editor): Proceedings Book. Sakarya University, Turkey 2013. s. 204-210.
Zalewska-Puchata J., Majda A.. Roznice kulturowe w postrzeganiu czltowieka.
W: Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zroznicowanie kulturowe w opiece
pielegniarskiej. Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych,
Krakow 2014. s. 11-62.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Réznice kulturowe w komunikowaniu si¢ ludzi.
W: Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zroznicowanie kulturowe w opiece
pielggniarskiej. Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych,
Krakow 2014. s. 63-78.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Cudzoziemcy w Polsce — prawo polskie wobec
imigrantow i uchodzcow. W: Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.): Zréznicowanie
kulturowe w opiece pielegniarskiej. Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Krakow 2014. s. 79-92.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Konsekwencje imigracji i uchodzstwa. W: Zalewska-
Puchata J., Majda A. (red.): Zréznicowanie kulturowe w opiece pielegniarskie;j.
Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych, Krakow 2014.
s. 93-112.

Majda A.: Problemy w opiece nad imigrantami i uchodzcami — Czeczeni. W: Zalewska-
Puchata J., Majda A. (red.): Zrdéznicowanie kulturowe w opiece pielegniarskiej.
Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych, Krakow 2014.
s. 170-193.

Majda_A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A.. Check-listy: Podawanie lekow.
W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie katalog
check-list: materiaty ¢wiczeniowe z podstaw pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017. s. 97-136.

Bodys-Cupak 1., Majda_A.: Check-listy: procedury diagnostyczne. Asystowanie
pielegniarki przy badaniach diagnostycznych. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A.
(red.): UmiejetnoSci pielegniarskie katalog check-list: materiaty ¢wiczeniowe z podstaw
pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 181-190.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A., Manulik S., Uchmanowicz B.: Metody
terapii - udzial pielegniarki. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy
pielegniarstwa. T. 2, Wybrane umiejetnosci 1 procedury opieki pielggniarskie;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 405-427.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A.: Podawanie lekéow przez ukiad
pokarmowy. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa.
T. 2, Wybrane umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 428-440.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A.: Podawanie lekéow przez ukiad
oddechowy. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa.
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T. 2, Wybrane umiej¢tnosci i procedury opieki pielggniarskiej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 441-464.

Zalewska-Puchata J., Majda A., Nawalana A.: Podawanie lekéow na skore i blone
Sluzowq. W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T.
2, Wybrane umiej¢tnosci i procedury opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017. s. 465-491.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Nawalana A.. Podawanie lekéw dotkankowo.
W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2, Wybrane
umiejetnosci 1 procedury opieki pielggniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017. s. 492-550.

Bodys-Cupak 1., Majda A.: Asystowanie pielegniarki przy badaniach diagnostycznych.
W: Slusarska D., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2, Wybrane
umiejetnosci 1 procedury opieki pielggniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017. s. 708-758.

Gniadek A., Celej-Szuster J., Lorencowicz R., Nowicka E., Trojanowska A.,
Brodowicz-Krol M., Baczewska B., Majda A.: Opicka pielegniarska w wybranych
sytuacjach klinicznych pacjenta. W: Zarzycka D., Slusarska B. (red.): Podstawy
pielegniarstwa. T. 1, Zalozenia koncepcyjno-empiryczne opieki pielegniarskie;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 683-735.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Kulturowe odrebnosci w pielegniarstwie. W: Zarzycka
D., Slusarska B. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 1, Zalozenia koncepcyjno-
empiryczne opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
s. 117-137.

Majda A.: Cewnikowanie pecherza moczowego. W Klimaszewska K., Baranowska A.,
Krajewska-Kutak E. (red.): Podstawowe czynnosci medyczne i pielggnacyjne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017. s. 553-577.

Zalewska-Puchata J., Wojcik 1., Majda A.: Zachowania zdrowotne studentow
w zakresie samo leczenia lekami przeciwbolowymi a poziom stresu. W: Kowalczuk K.,
Krajewska-Kutak E., Cybulski M.: Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku. Tom
III. ,,Duchno” Teresa Duchnowska, Biatystok 2017.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Rozwijanie kompetencji kulturowych pielegniarek.
W: Rejman K., Rejman B. (red.): Problemy i wyzwania edukacji migdzykulturowej na
wspolnym obszarze pogranicza polsko-stowackiego. Wydawnictwo Panstwowej
Wyzszej Szkoly Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza, Jarostaw
2018. 5. 461-471.

Majda A.: Florencja Nightingale a przewrot w kulturowym postrzeganiu roli kobiety
jako pielegniarki. W: Wegrzynowicz L. (red.): Geniusz kobiecy droga do swigtosci.
Fundacja im. Marii Epstein, Krakéw 2018. s. 51-66.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Uwarunkowania kulturowe opieki pielegniarskiej
w rodzinie. W: Slusarska B., Marcinowicz L., Kocka K. (red.): Pielegniarstwo rodzinne
1 opieka srodowiskowa. Wydanie I. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019.
s. 111-122.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Kompetencje kulturowe pielegniarek. W: Zarzycka D.,
Ciechaniewicz W. (red.): Osiagnigcia naukowe pielegniarstwa polskiego/The scientific
achievements of Polish nursing. Wydanie 1. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Lublin 2019. s. 68-84.

Majda _A., Kaminska A.. Technika podawania lekow drogg podskorng.
W: Augustyniuk K., Grochans E. (red.): Check-listy czynnosci i zabiegow
pielegniarskich: podstawy pielegniarstwa, kierunek pielegniarstwo. [T. 1]. Wydanie 1.
Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Szczecin 2020. s. 290-292.
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Majda A., Kaminska.: Technika podawania lekow drogg podskorng. W: Augustyniuk
K., Grochans E. (red.): Check-listy czynnosci i zabiegéw pielegniarskich: podstawy
pielegniarstwa i opieki potozniczej. [T. 2]. Wydanie 1. Wydawnictwo Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szczecin 2020. s. 234-236.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Zaburzenia zycia religijnego, kulturowego.
W: Plaszewska-Zywko L., Kézka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
pielegniarskiej. Wydanie 2 uaktualnione. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2021. s. 539-550.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Przekonania kulturowe i religijne zwigzane ze
zdrowiem. Wydanie 2 uaktualnione. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.
S. 650-658.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I.: Nowatorskie metody terapeutyczne
stosowane w pracy z seniorami jako forma wsparcia spotecznego. W: Mirczak A.,
Jagielska K. (red.): Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty w perspektywie zmian
cywilizacyjnych. Wydawnictwo ,,scriptum”, Krakow 2021, s. 131-144.

Wojtarowicz M., Majda A., Kotodziej K., Wojcieszek A.: Kompetencje kulturowe
studentow kierunkow medycznych. W: Cybulski M., Lukaszuk C.R., Krajewska-Kutak
E. (red.): Interdyscyplinarne wyzwania nauk o zdrowiu. Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Biatystok 2021. s. 80-96.

Majda _A., Kurowska A., Zalewska-Puchata J.: Bezpieczenstwo w leczeniu
farmakologicznym. W: Dzikowska M., Bodys-Cupak 1., Koézka M. (red.):
Bezpieczenstwo pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2022. s. 119-141

Majda A., Latka J., Zalewska-Puchala J.: Bezpieczenstwo postgpowania z wybranym
materiatem do badan laboratoryjnych i w systemie POCT. W: Dzikowska M., Bodys-
Cupak 1., Kézka M. (red.): Bezpieczenstwo pacjenta w systemie ochrony zdrowia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022. s. 180-198.

Majda A.: Salonik Historii Pielegniarstwa. W: Zahradniczek K. (red.): Dzieje
pielegniarstwa i potoznictwa w Krakowie. Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej [zby
Pielggniarek im. Hanny Chrzanowskiej, Krakow 2022, s. 579-604.

Autorstwo/wspotautorstwo rozdziatéow w podrecznikach dla pielegniarek — przed uzyskaniem

stopnia doktora

1.

Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzgdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie
do pielegniarstwa. Wydanie I. PZWL, Warszawa 1995. s. 286-364.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wydanie I. PZWL, Warszawa 1995. s. 181-
242.

Majda A., Zahradniczek K.: Udziaf pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wydanie I. PZWL,
Warszawa 1995. s. 243-285.

Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzqdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie
do pielegniarstwa. Wydanie II. PZWL, Warszawa 1996. s. 286-364.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie II. PZWL, Warszawa 1996. s. 181-
242.
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Majda A., Zahradniczek K.: Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wydanie 1. PZWL,
Warszawa 1996. s. 243-285.

Majda A., Zahradniczek K.: Warunki i metody pracy pielegniarki. W: Zahradniczek K.
(red.): Wprowadzenie do pielggniarstwa. Wyd. III unowocze$nione i rozszerzone.
PZWL, Warszawa 1999. s. 218-284.

Majda A., Zahradniczek K.: Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie do pielegniarstwa. Wyd. Il unowocze$nione
I rozszerzone. PZWL, Warszawa 1999. s. 285-334.

Majda A., Zahradniczek K.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzgdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Wprowadzenie
do pielggniarstwa. Wyd. III unowoczes$nione i rozszerzone. PZWL, Warszawa 1999. s.
335-433.

Zahradniczek K., Majda A.: Motywy wyboru zawodu pielegniarki wsrod stuchaczy
ksztatcqcych sie na poziomie licencjackim. W: Siroj¢ Z.: Transformacja trzyletnich
szkot pielegniarstwa. Opracowania 1 raporty z badan towarzyszace innowacji
pedagogicznej. CEM, Warszawa 2000. s. 51-60.

Zahradniczek K., Majda A.: Motywy wyboru zawodu pielegniarki poprzez ksztatcenie
na poziomie licencjata. W: Pielegniarstwo a jako$¢ zycia cztowieka: migdzynarodowa
konferencja naukowa. Wydawnictwo ,,Fall Studio”, Krakow 2000. s. 285-290.

Maijda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Cwiczenia bierne.
W: Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i1 procedury
postepowania pielegniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2001. s. 211-214.

Majda__A.. Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Cwiczenia
izometryczne. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 218-219.

Majda A.. Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Cwiczenia
ogolnokondycyjne (ogolnousprawniajgce). W: Kobzka M. (red.): Stany zagrozenia
zycia. Wybrane standardy opieki 1 procedury postgpowania pielegniarskiego.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 215-217.

Majda _A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Gimnastyka
oddechowa. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
I procedury postgpowania  pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 207-210.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Karmienie chorego
przez zglebnik Zolgdkowy. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane
standardy opieki 1 procedury postepowania pielggniarskiego. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001. s. 166-170.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Karmienie chorego.
W: Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury
postepowania pielggniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2001. s. 170-171.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Kgpiel chorego
w tozku. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001. s. 147-150.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Lewatywa (Enema,
Clysma, Hegar). W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

opieki 1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001. s. 316-319.

Majda A.: Wybrane procedury postegpowania pielegniarskiego. Masaz plecow
i posladkow. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
i procedury postgpowania pielegniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 220-221.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Zmiana bielizny
poscielowej z chorym w tozku. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane
standardy opieki 1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001. s. 156-158.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Przescielenie lozka
ciezko choremu. W: Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy
opieki i1 procedury postepowania pielegniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001. s. 151-153.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Zglebnikowanie
Zolgdka. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
i procedury postgpowania pielegniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 249-253.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Pomiar tetna.
W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury
postepowania pielegniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2001. s. 227-229.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Pomiar temperatury
ciata. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
i procedury postgpowania pielegniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 222-226.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Pomiar oddechu.
W: Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury
postepowania pielggniarskiego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2001. s. 230-231.

Majda A.: Wybrane procedury postgpowania pielegniarskiego. Pomiar cisnienia
tetniczego. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 232-237.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Oklepywanie klatki
piersiowej. W: Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 205-206.

Majda A.: Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego. Mycie rgk — zwykte
i higieniczne. W: Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki
1 procedury postgpowania pielggniarskiego. Wydawnictwo  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001. s. 143-146.

Zahradniczek K., Majda A.: Ksztalcenie pielegniarek w okresie miedzywojennym XX
wieku i wspolczesnie. W: Pielggniarstwo wobec zagrozenia wartosci, 100 lecie urodzin
Hanny Chrzanowskiej: miedzynarodowa konferencja naukowa. Wydawnictwo ,,Fall
Studio”, Krakow 2002. s. 241-246.

Majda A.: Rola pielegniarki w profilaktyce uzalezniern. W: Medicinskaja sestra na
rubeze XXI veka: sbornik naucnych rabot, posvjascennych 10-letju fakul’teta
medicinskich sester s vyssim obrazowaniem Grodnenskogo gosudarstvennogo
medicinskogo universiteta. Ben OOMC. Grodno, Biatorus 26-28.09. 2002. s. 198-200.
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Zahradniczek K., Majda A.: Ksztalcenie pielegniarek w okresie miedzywojennym XX
wieku i wspotczesnie. W: Pielegniarstwo wobec zagrozenia wartosci, 100 lecie urodzin
Hanny Chrzanowskiej: mi¢dzynarodowa konferencja naukowa. Wydawnictwo ,,Fall
Studio”, Krakow 11-12.10. 2002, s. 241-246.

Majda A.: Opieka pielegniarska nad cztowiekiem zagrozonym chorobg. W-.
Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 1.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 661-691.

Majda_A.: Asystowanie przy pobieraniu materiatow do badan diagnostycznych.
W: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom
2. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 665-709.

Zalewska-Puchata J., Majda A.: Podawanie lekéw réznymi drogami. W: Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielggniarstwa. Tom 2. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004. s. 835-930.

Zalewska-Puchata J., Majda_A.: Udzial pielegniarki w leczeniu przyczynowym.
W: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 754-775.

Majda A., Zalewska-Puchata J.: Zasady realizacji zlecen lekarskich przez pielegniarke.
W: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. 2.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004. s. 831-834.

Zahradniczek K., Majda A.: Charakterystyka warunkow i metod pracy pielegniarki
w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej. W: Zahradniczek K. (red.): Pielegniarstwo.
Podrgcznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2004. s. 262-367.

Zahradniczek K., Majda A.: Pielegnowanie pacjentow z zaburzeniami podstawowych
uktadow, narzgdow i zmystow. W: Zahradniczek K. (red.): Pielggniarstwo. Podrgcznik
dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004. s. 477-595.
Majda A., Zahradniczek K.: Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia.
W: Zahradniczek K. (red.): Pielegniarstwo. Podr¢cznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004. s. 368-476.

Majda A., Walewska E., Wilczek-Ruzyczka E.: Rola mentora w prowadzeniu zajeé
praktycznych ze studentami pielegniarstwa. W: Kongres Pielegniarek Polskich:
wspotczesne pielegniarstwo to wiedza, profesjonalizm, pasja. Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Sopot 2004. s. 57-63.

Wilczek-Ruzyczka E., Majda A., Walewska E.: Mentor’s role in teaching nursing
students’ practical skills. [in:] Beldean L., Zeitler U., Rogozen L.: Nursing Today.
Editura “Alma Mater”. Sibiu, Romania 2005. s. 95-103.

Inne aspekty dzialalnosci dydaktycznej

Przewodniczaca komisji egzaminacyjnych — egzamin praktyczny, pielegniarstwo,
studia pierwszego stopnia

Cztonek Komisji Egzaminacyjnych (egzaminy przedmiotowe, dyplomowe)
Przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu OSCE w ramach przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa

Przygotowanie i prowadzenie ¢wiczen w pracowni/laboratorium umiejetnosci
ze Standaryzowanym Pacjentem (SP)

Przygotowanie 1 prowadzenie ¢wiczen w CIEM w zakresie wysokiej wierno$ci
w ramach przedmiotu Podstawy pielegniarstwa — zajecia praktyczne
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» Kierowanie pracami nad poprawag jakosci ksztalcenia w przedmiocie Podstawy
pielegniarstwa, m. in. opracowatam program ksztalcenia zgodny z wymaganiami KRK
i standardami ksztatcenia, wdrazam nowe Kryteria oceny efektow uczenia si¢ w postaci
egzaminu OSCE, nowe metody nauczania e-learningowego z zastosowaniem e-VIP,
metody z wykorzystaniem SP, metody symulacji niskiej 1 wysokiej wiernosci

*  Wspolautorka nowatorskiego programu przedmiotu Komunikowanie miedzykulturowe,
obecnie zgodnie z ostatnim standardem ksztatcenia wchodzacego w sktad przedmiotu
Pielegniarstwo wielokulturowe, Wielokulturowos¢ w opiece nad kobietq

6.2. Promotorstwo

* Bylam promotorem pomocniczym zakonczonego w 2017 roku obrong jednego przewodu
doktorskiego:

Temat rozprawy doktorskiej: ,,Wybrane psychospoleczne uwarunkowania wydolnosci
opiekunczej rozicow dzieci z niepelnosprawnoscig“ - promotor: prof. dr hab. Maria Kozka,
doktorant: mgr Anna Nawalana

« Aktualnie jestem promotorem pomocniczym jednego otwartego przewodu doktorskiego:

Temat rozprawy doktorskiej: ,,Przygotowanie wybranych obszarow systemu ochrony zdrowia
w Polsce na zwigkszony naptyw migrantow i uchodzcow” — promotor dr hab. lwona Kowalska-
Bobko, prof. UJ, doktorant: mgr Anna Szetela

* Bytam promotorem 120 prac, w tym 69 licencjackich i 51 magisterskich na Kkierunku
pielegniarstwo/potoznictwol/fizjoterapia.

6.3. Osiagniecia organizacyjne
Pelnione funkcje poza Uniwersytetem Jagielloniskim Collegium Medicum

»  Pelnomocnik MOIPiP (1999-2000).

» Delegat MOIPiP (2001-2005).

* Czlonek (2006-2010), z-ca Przewodniczacej (2011-2014), Przewodniczaca (2015-
2018) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie  pielggniarstwa
zachowawczego w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych
w Warszawie.

Petnione funkcje w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

* PO. Kierownika Pracowni Teorii i Podstaw Pielggniarstwa Instytutu Pielegniarstwa i
Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM (od 2002 roku do chwili obecnej).

* Go$¢ Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM (od 2002 roku do 30.09.2022).

» Czlonek Rady Instytutu Pielggniarstwa i Potoznictwa (od 2002 roku do chwili obecnej).

e Czlonek Zespotu Wykonawczego powolanego przez Prorektora UJ CM ds.
Migdzywydziatowego Centrum Innowacyjnej Dydaktyki Medycznej w ramach projektu
., Dydaktyka, Innowacja, Rozwdj” (POWER) (2014-2023).

» Czlonek zespotu zadaniowego powotanego przez Prorektora UJ CM ds. przygotowania
koncepcji Kampusu Medycznego Krakow-Prokocim (2018-2019).

* Czlonek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM (od 01.10.2021 roku do chwili
obecnej).
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* Pelnomocnik Prorektora CM ds. specjalizacji, szkolenia ustawicznego i integracji
ksztalcenia podyplomowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM (nr
126.0123.7.2022; od 09.02.2022 roku do chwili obecnej).

» Cztonek Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu (nr 1.012.873.2020; od 08.02.2022 roku do
chwili obecnej).

Organizacja konferencji:

Czlonek komitetu organizacyjnego

«  Miedzynarodowej Konferencji Naukowej ,, Pielegniarstwo a Jakosé¢ Zycia Cztowieka .
Instytut Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum. Krakow, 07-08.09.2000.

* Miedzynarodowej Konferencji Naukowej ,, Pielegniarstwo wobec zagrozenia wartosci,
100 - lecie urodzin Hanny Chrzanowskiej”. Instytut Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony
Zdrowia Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Krakéw, 11-12.10. 2002.

* Miegdzynarodowej Konferencji Naukowej ,, Interdyscyplinarny wymiar opieki
zdrowotnej”’, Instytut Pielggniarstwa, Wydzial Ochrony Zdrowia Uniwersytetu
Collegium Medicum. Krakow, 16-17.09.2005.

* Migdzynarodowej Konferencji Dydaktyczno-Szkoleniowej ,, 100-lecie pielegniarstwa
w Polsce. Teoria i praktyka pielegniarstwa XXI wieku”, Instytut Pielggniarstwa,
Wydzial Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
Krakoéw, 02-03.06.2011.

» Konferencja Naukowej “Pielegniarstwo w XXI wieku — nowe kierunki ksztatcenia
i rozwoju”. Instytut Pielegniarstwa Pafistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. rtm.
W. Pileckiego. O$wiecim, 25.10.2013.

* Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej “Innowacyjnosc¢ w ksztatceniu,
praktyce pielggniarskiej i badaniach naukowych. 90-lecie powstania Uniwersyteckiej
Szkoly Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”. Instytut Pielegniarstwa
1 Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow, 11-12.09.2015.

Udzial w komitecie redakcyjnym czasopisma

* Cztonek Komitetu Redakcyjnego — Poradnik Opiekuna. Opieka nie musi by¢ trudna, gdy
nie zostaniesz z nig sam. Cz. 1. Miejskie Centrum Opieki, Krakow 2021.

* Cztonek Komitetu Redakcyjnego — Poradnik Opiekuna. Opieka nie musi by¢ trudna, gdy
nie zostaniesz z nig sam. Cz. 2. Miejskie Centrum Opieki, Krakow 2022.

6.4. Osiagniecia popularyzujace nauke

 Recenzent 75 prac, w tym 63 licencjackich i 12 magisterskich na kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo, ratownictwo medyczne

» Recenzent 1 monografii ,,Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku”, tom V (2020) pod
redakcja K. Kowalczuk, K. Snarskiej, M. Cybulskiego, A. Shpakou, E. Krajewskiej-Kutak

* Recenzent 39 artykutow w czasopismach: zagranicznych (10), polskich (6), w tym w 20 w
Jjezyku angielskim i 19 w jezyku polskim
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Liczba recenzowanych w jezyku polskim w jezyku angielskim
publikacji:

Recenzje po uzyskaniu

stopnia doktora

Health Promotion 1 0
&Physical Activity

Problemy Pielegniarstwa 6 2
Pielegniarstwo XXI wieku 7 0
Pielegniarstwo Polskie 3 0
Wiadza Sadzenia 1 0
Zeszyty Naukowe 1 0
Ochrony Zdrowia.

Zdrowie Publiczne i

Zarzadzanie

BMC Nursing 0 1
Central European Journal 0 1
of Public Health

Frontiers Psychology 0 1
Frontiers Psychiatry 0 1
International Journal of 0 1
Women’s Health

International Journal of 0 1
Intercultural

International Journal of 0 4
Environmental Research

and Public Health

Journal of Advanced 0 2
Nursing

Journal of Transcultural 0 1
Nursing

Nurse Education in 0 5
Practice

Ogolem 19 20

6.5.Inne aspekty dzialalnosci popularyzujacych nauke

Dziatalnosé¢ popularyzujgca nauke:

Prowadze¢ nieprzerwanie zajecia w ramach specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych
organizowanych przez Matopolska Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych (MOIPIP)
w Krakowie, w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego, internistycznego,
kardiologicznego, psychiatrycznego, pediatrycznego, nefrologicznego,
neurologicznego, epidemiologicznego, opieki dhugoterminowej (od 2000 roku do
nadal).

Jestem osobg udzielajacg wywiadu do Dziennika Polskiego ,,Istota i sens zawodu.
Historia i terazniejszos¢. 100-lecie pielegniarstwa w Krakowie” (2011).
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Jestem osobg, ktora zorganizowala i1 prowadzila Koncert , Maria Epstein —
pielegniarka i siostra zakonna”, dedykowany Siostrze Magdalenie Marii Epstein OP
pionierce pielggniarstwa zawodowego w Polsce (2011).

Jestem osobg piszaca do Alma Mater: ,,.Zjazdy Absolwentow Pielegniarstwa” (2011),
,Salonik historii pielegniarstwa’ (2011), ,, Maria Epstein — prekursorka pielegniarstwa
zawodowego” (2017/2018).

Jestem wspottworczynig filmu ,, Dziewigédziesieciolecie powstania Uniwersyteckiej
Szkoly Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia. Rozwdj pielegniarstwa’ (2015).

Jestem osoba, ktora dwukrotnie w latach 2015-2016 (wniosek nr. 74071/15; wniosek
nr. 88370/16) zabiegata o $rodki dla Saloniku Historii Pielggniarstwa przy IPiP WNZ
UJ CM na odswiezenie ekspozycji i wzbogacenie jej o rozwigzania interaktywne
w ramach projektu ogtoszonego przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego —
Wspieranie Dziatan Muzealnych ,,.Dziedzictwo pielegniarstwa krakowskiego”™.
Niestety, do sukcesu zabrakto w pierwszym postepowaniu — 2 punkty, w drugim — 4,
mimo wsparcia projektu przez Fundacj¢ Uniwersytetu Jagiellonskiego, i Fundacj¢ im.
Stuzebnicy Bozej Siostry Magdaleny Epstein.

Jestem osoba, dzigki ktorej w 2019 roku, Salonik Historii Pielggniarstwa przystapit do
Stowarzyszenia Muzeéw Uczelnianych. W zwigzku, z otrzymanym przez
Stowarzyszenie dofinansowaniem projektu ,,Treasures of the Polish University
Heritage” z Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, zostal opracowany,
1 wydany drukiem w jezyku angielskim, katalog najcenniejszych obiektow ze 102
jednostek muzealnych polskich uczelni wyzszych, w tym krakowskiej uczelni
ksztalcacej pielegniarki mojego wspotautorstwa, pn. ,,Treasures Houses of Polish
Academic Heritage .

Dokonatam czegsciowej modernizacji Saloniku Historii Pielggniarstwa w 2020 roku,
z okazji 45-lecia akademickiego ksztalcenia pielggniarek w Krakowie, dzigki
dofinansowaniu ze strony Dziekana WNZ UJ CM. Polegata ona na wykonaniu 2
stanowisk multimedialnych w obudowie drewnianej, druku wielkoformatowego na
jednej ze $cian Saloniku, z mozliwo$cig zobaczenia na monitorach dotykowych,
multimedialnej  polsko-angielskiej  prezentacji  biograficznej o  nestorkach
piclegniarstwa z Krakowa, oraz multimedialnego polsko-angielskiego albumu
fotografii, obrazujacych wydarzenia zwigzane z poczatkiem ksztatcenia zawodowego
oraz wystluchania na sluchawce wypowiedzi o Marii Epstein, z towarzyszaca $ciezka
dzwigckowa Artura Rubinsteina, kompozytora 1 pianisty, ktorego taczyla przyjazn
i prawdopodobnie pokrewienstwo z M. Epstein.

Jestem Redaktorem portalu ,,Wsparcie dla Opiekuna” (od 2020 roku do nadal).

Jestem ekspertem wystepujacym w filmie ,, Anna Rydlowna jakiej nie znacie” TVP
Historia (2022).

Jestem osobg wystepujaca w audycji Radia Krakow z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i promocji ksiazki ,,Dzieje pielegniarstwa i poloznictwa w Krakowie”

(2022).
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Prezentacja wynikow badan dotyczgcych wplywu religijnosci na zachowania
zdrowotne wsrod przedstawicieli wybranych grup religijnych oraz wywiad na portalu
Nauka Polska, w Pulsie Medycyny (2022).
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C93471%2Cnaukowcy-z-uj-zachowania-
zdrowotne-moga-byc-uwarunkowane-religijnie.html

Polscy naukowcy zbadali, jak wyznanie wpltywa na zdrowie. Zaskakujace wynikKi -
Puls Medycyny - pulsmedycyny.pl

7. Inne informacje wazne z punktu widzenia kariery zawodowej

Pelnione funkcje:

Koordynator innowacyjnego 3-letniego programu ksztatcenia pielegniarek w MSZ nr 1
im. A. Rydlowny w Krakowie (1996-1999).

Przewodniczaca/cztonek Komisji Egzaminu Praktycznego na kierunku Pielggniarstwo
(od 2001 roku do nadal).

Opiekun dydaktyczny praktyk wakacyjnych (od 2001 roku do nadal).

Przewodniczaca/sekretarz ~ Wydzialowej/Instytutowej  Komisji ~ Rekrutacyjnej/
Egzaminacyjnej, Zespotu ds. przeprowadzenia egzaminu na studia drugiego stopnia na
kierunku Pielegniarstwo (2001-2021).

Zatozycielka i przewodniczaca Stowarzyszenia Absolwentow Pielegniarstwa (2005-
20011).

Uczestnik Festiwalu Nauki (2005-2010), Dni Otwartych Uniwersytetu/Wydziatu
(2016-2018), Targow Edukacyjnych (2012-2014).

Cztonek Migdzywydziatowej Komisji Socjalnej UJ CM (2006-2012).

Autorka pytan do banku pytan, weryfikujgca bank zadan egzaminacyjnych w ramach
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego dla Medycznego Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie (2006, 2008,
2018).

Wspottworczyni, opiekunka, osoba oprowadzajgca turystow, gosci po Saloniku Historii
Pielggniarstwa przy IPiPP WNZ UJ CM (od 2011 roku do nadal).

Zatozycielka i Opiekun studenckiego kota naukowego Mitosnikow Historii
Pielegniarstwa (od 2012 roku do nadal).

Anna Majda
A . l\-'[ A i '|_|lI L]
Ag, (WU

podpis autora Autoreferatu
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