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1. Dane osobowe

Imig¢ i nazwisko: IWONA BODYS-CUPAK

Aktualne miejsce pracy: Pracownia Teorii 1 Podstaw Pielegniarstwa
Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

2. Posiadane stopnie naukowe

Posiadane stopnie naukowe z podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich
uzyskania, tytulu rozprawy doktorskiej oraz nazwiska premotora,

dyplomy/specjalizacje:

1998 rok — uzyskanie tytulu zawodowego magistra pielegniarstwa na Wydziale Ochrony
Zdrowia Uniwersytetu Jagiellofskiego

1999 rok — ukonczenie studiéw podyplomowych w zakresie wychowania prorodzinnego na
Wydziale Pedagogicznym w Wyzszej Szkole Pedagogicznej im. KEN w Krakowie

2006 rok — uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna, tytul nadany przez Rad¢ Wydzialu Ochrony Zdrowia Uniwersytetu
Jagiellonskiego (06.07.2006)

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Zmiany stylu Zycia pacjentow po zabiegach
kardiochirurgicznych a stan ich zdrowia”
Promotor: prof. dr hab. Zofia Gawlina
Recenzenci: prof. dr hab. Czestaw Czabala

dr hab. Tomasz Brzostek

2014 rok - ukonczenie kursu tutorskiego, certyfikat tutora nr 08/03/2014 wydany przez

Szkote Tutoréow Akademickich Collegium Wratislaviense we Wroctawiu



2015 rok - uzyskanie tytulu pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego, dyplom nr 32859/15, wydany przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

2015 rok - ukonczenie kursu specjalistycznego ,,Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego”  zaswiadczenie nr KSEKG/2/15, wydane przez Matopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

2016 rok — ukonczenie szkolenia ,,Planowanie opieki wedtug Miedzynarodowego Standardu
ICNP®”, certyfikat 18/2016 wydany przez akredytowane przez ICN Centrum Badania
i1 Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

2017 rok — ukonczenie kursu specjalistycznego ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
dla pielegniarek i potoznych” zaswiadczenie KS/OLIWR ¢l-141/17/MOIPiP wydane przez
Matopolskg Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

2018 rok - ukonczenie kursu specjalistycznego ,,Edukator w cukrzycy” zaswiadczenie
nr 793.434.4.2018 wydane przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat

Nauk o Zdrowiu Instytut Pielegniarstwa 1 Poloznictwa

Kursy i szkolenia
Podejmowane przez mnie kursy 1 szkolenia zmierzaty do doskonalenia warsztatu naukowego

1 dydaktycznego.

Kursy doskonalace warsztat naukowy:

o Shkuteczne zarzgdzanie projektem warsztaty organizowane przez Malopolski Osrodek
Medycyny Translacyjnej Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum (2016 rok)

e Wprowadzenie do metodologii przeglgdow systematycznych warsztat organizowany przez
Oérodek Przegladow Systematycznych — Polska Filig¢ Cochrane UJCM (2017 rok)

o Statystyka dla medyka — kurs organizowany w ramach projektu POWER ZintegrUJ (2021

rok)

o FEvidence Implementation Training Program warsztat organizowany przez Joanna Briggs

Institute w Split Medicine School (2022 rok)

Kursy doskonalace warsztat dydaktyczny:




Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany —
narzedzia e-learningowe w nauczaniu medycyny (2013 rok) w ramach projektu Pro bono
Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae

Metodyka pracy ze studentami rozpoczynajgcymi studia warsztaty dydaktyczne Ars
Docendi (2014 rok)

Terapie nerkozastgpcze szkolenie organizowane przez European Dialysis & Transplant
Nurses Association/European Renal Care Association (2016 rok)

Ksztalcenie studentow kierunkow medycznych wykorzystaniem symulacji wysokiej
wiernosci warsztat organizowany przez Zaklad Dydaktyki Medyczne; Wydziatu
Lekarskiego Katedre Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Uniwersytetu Jagiellonskiego —
Collegium Medicum

Kurs instruktora symulacji medycznej organizowany przez Zaktad Dydaktyki Medycznej
Wydziatu Lekarskiego (2017 rok)

Learning, Teaching and Training Activity (EUcareNET project, Drezno) (2018 rok)
Podstawy dydaktyki medycznej - warsztaty Ars Docendi (2019 rok)

Wykorzystanie MsTeams do prowadzenia zdalnej dydaktyki i wspolpracy w zespole;
Narzedzia wspierajqce zdalne prowadzenie zajeé ze studentami;, Metody monitorowania
umiejetnosci studentow poprzez platforme zdalnego nauczania typu MOODLE (2020 rok)
Wirtualna symulacja medyczna jako element szkolenia przysziych medykow, Skuteczna

komunikacja wizualna (2021 rok).

Szkolenia z cyklu Education Management Solution (www.simulationiq.com).

e Key Considerations for Taking Your OSCEs Online; Team Huddles: The
Mechanism for Interactive Virtual Simulations Becomes the Key Ingredient;
Incorporation of Assessments into Simulations to Develope Communication Skills
(2020 rok)

e Inclusion and Diversity in SP Recruitment, Simulation Center Sustainability:

Building a Busines Plan that Works (2021 rok)



3. Informacje 0 dotychczasowym zatrudnieniu
w jednostkach naukowych

1998 - 1999 szpital Uniwersytecki w Krakowie, Klinika Nefrologii

2008 - 2013 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

12016-2017 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu

2022 - 2023 Zespot Jednostek Edukacy_jnygh Wojéwédztwa Matopolskiego

w Krakowie

2004 — nadal Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
od 2004 na stanowisku asystenta
od 2007 roku na stanowisku adiunkta

od 2022 roku na stanowisku profesora uczelni

4. Omowienie osiagnie¢, 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 Osiagnie¢cie naukowe

Jako osiagniecie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.)
przedstawiam cykl pieciu publikacji pod tytutem: ,,Uwarunkowania radzenia sobie ze

stresem studentow pielggniarstwa w czasie zajeé praktycznych w srodowisku klinicznym”.

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl powiazanych tematycznie publikacji i sklada si¢ z 5 prac
oryginalnych, w tym jednej pracy obejmujacej adaptacje kulturowg narzedzia. Wszystkie
prace zostaly opublikowane po uzyskaniu przeze mnie stopnia doktora nauk medycznych
w czasopismach anglojezycznych o zasiggu mi¢dzynarodowym, posiadajacym wskaznik

oddzialywania IF. We wszystkich tych pracach jestem pierwszym, a zarazem
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korespondencyjnym autorem. Pozostali wspotautorzy wyrazili zgode na wigczenie tych prac

w zakres mojego osiggnigcia naukowego w ramach postgpowania habilitacyjnego.

Pani dr Joanna Zalewska-Puchata zmarta 18.07.2021 roku, dlatego jej o$wiadczenia nie

zamieszczam.

t.aczna warto$¢:

wskaznika IF cyklu publikacji stanowigcego osiggni¢cie naukowe: 17,757 IF

pkt. MNiSW/MEN cyklu publikacji stanowigcego osiagniecie naukowe: 445 pkt.

4.2 Wykaz publikacji stanowiacych osiagni¢cie naukowe

Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A.:

The impact of a sense of self-efficacy on the level of stress and the

ways of coping with difficult situations in Polish nursing students.

Nurse Education Today, 2016: Vol. 45: 102-107.

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.07.004

Impact Factor: 2.533

Punktacja MEIN: 35.000

Oswiadczam, ze mdj wktad merytoryczny w przygotowanie pracy

obejmuje  opracowywanie koncepcji, wykonanie czedci

badawczej, opracowanie i interpretacj¢ wynikdw tej pracy, dobdr

piSmiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu, kierowanie

projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy,
obowigzki autora korespondencyjnego.

Bodys-Cupak I.: Psychometric properities of the Polish version

of clinical learning environment inventory. BMC Nursing. 2021,

20: 126.

https://doi.org/10.1186/512912-021-00649-5

Impact Factor: 3,189

Punktacja MEIN: 100.000.

| O$wiadczam, ze moj wkiad merytoryczny w przygotowanie pracy

| obejmuje opracowywanie koncepcji, wykonanie czesci badawczej,

| opracowanie 1 interpretacj¢ wynikow tej pracy, dobor
piSmiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu, kierowanie
projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy,
obowigzki autora korespondencyjnego.

3.

' Bodys-Cupak 1., Majda A., Kurowska A., Ziarko E., Zalewska- |

Puchata J.: Psycho-social components determining the strategies
of coping with stress in undergraduate Polish nursing students.
BMC Nursing. 2021, 20: 129.
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00630-2

Impact Factor: 3,189

Punktacja IF:
2,533
Punktacja |
MNiSW/MEN:
35

Punktacja IF:
3,189
Punktacja
MNiSW/MEN:
100

Punktacja IF:
3,189
Punktacja
MNiSW/MEN:
100




Punktacja MeiN: 100.000.

Oswiadczam, ze moj wkiad merytoryczny w przygotowanie pracy
obejmuje opracowywanie koncepcji, wykonanie cz¢$ci badawczej,
opracowanie i interpretacj¢ wynikow tej pracy, dobor pismiennictwa,
przygotowanic tekstu manuskryptu, wspotkierowanie projektem

naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy, obowigzki |

| autora korespondencyjnego.
| Bodys-Cupak L., Scisto L., Kozka M.: Psychosocial determinants

of stress perceived among Polish nursing students during their
education in clinical practice. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2022, 19, 6: 3410.
https://doi.org/10.3390/ijerph19063410

Impact Factor: 4,614

Punktacja MEiN: 140.000

Oswiadczam, ze moj wklad merytoryczny w przygotowanie pracy
obejmuje opracowywanie koncepcji, wykonanie czgsci badawczej,

opracowanie 1 interpretacje wynikow tej pracy, dobor |

pi$miennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu, kierowanie
projektem naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy,
obowigzki autora korespondencyjnego.

Bodys-Cupak 1., Czubek K., Grochowska A.: Stress and sleep_

disorders in polish nursing students during the Sars-Cov-2
pandemic-cross sectional study.

Frontiers in Psychology, 2022; Vol. 12: 8§l14176.
https://doi.ore/10.3389/fpsyg.2021.814176

Impact Factor: 4,232

Punktacja MEiN: 70.000

Oswiadczam, ze mdj wklad merytoryczny w przygotowanie pracy
obejmuje opracowywanie koncepcji, wykonanie cz¢$ci badawczej,
opracowanie 1 interpretacj¢ wynikow tej pracy, dobor

| piémiennictwa, przygotowanie tekstu manuskryptu,

wspotkierowanie projektem naukowym obejmujacym badania

| opisane w tej pracy, obowigzki autora korespondencyjnego.

Punktacja IF:
4,614
Punktacja
MNiSW/MEN:
140

Punktacja IF:
4,232
Punktacja
MNiSW/MEN:
70

Trzy z prac w przedstawionym cyklu (2,3,4) powstaty w ramach jednego projektu

badawczego zatytutowanego ,,Czynniki determinujgce rozwoj kompetencji studentow

pielggniarstwa".

4.3 Opis osiagni¢cia naukowego

Wstep

Tematyka przedstawionych prac stanowi spojna cato$¢ i koncentruje si¢ wokot zagadnienia

radzenia sobic ze stresem studentow piclegniarstwa w trakcie zaje¢ praktycznych w

szpitalu. Praktyka w $rodowisku klinicznym to kluczowy element edukacji studentow




pielegniarstwa. Pomimo niezwyklej warto$ci jaka stanowi moze zwiekszaé ryzyko
doswiadczania  stresu zwigzanego z duzym zaangazowaniem emocjonalnym
1 odpowiedzialno$cia za zdrowie i zycie czlowieka. Postepujgce na §wiecie, takze w Polsce,
zmiany w opiece zdrowotnej wymuszaja na pracownikach ochrony zdrowia, w tym rowniez
studentach, Kkonieczno$¢ dostosowania si¢ do warunkéw pracy. Odpowiednio
uksztaltowana umiejgtno$¢ radzenia sobie ze stresem moze wptywaé na wydajno$é pracy,
postawy wobec przyszlego zawodu, jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentdw. Pozytywne
postrzeganie  klinicznego $rodowiska uczenia wzmacnia samoocene kompetenci
i zadowolenie, co prowadzi do zmnigjszenia rezygnacji z pracy w zawodzie. Poruszana
tematyka umozliwia identyfikacje potrzeb w zakresie wzmacniania zasobéw osobistych
studentow, a analiza klinicznego $rodowiska nauczania z wykorzystaniem narzedzi
standaryzowanych pozwala na obiektywng oceng jako$ci praktycznej nauki zawodu.
Wpisuje si¢ to w staly proces wdraZania rozwigzan dotyczacych poprawy jakodci
nauczania, jak réwniez doskonalenia pracy nauczycieli, opickunéw praktyk zawodowych,

mentoréw i edukatorow.

Glowne cele naukowe obejmowaty:

1. Oceng zalezno$ci pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznoéci a nasileniem stresu
odczuwanego przez studentdw pielegniarstwa i sposobami radzenia sobie przez nich
w sytuacjach trudnych.

2. Adaptacje do warunkoéw polskich skréconej wersji Inwentarza do Oceny Klinicznego
Srodowiska Nauczania (Clinical Learning Environment Inventory — 19).

3. Poznanie psychospotecznych zmiennych réznicujacych radzenie sobie ze stresem
studentow na kierunku pielggniarstwo.

4. Poznanie psychospotecznych uwarunkowan nasilenia odczuwanego przez studentow
pielegniarstwa stresu podczas ksztalcenia praktycznego w érodowisku klinicznym.

5. Oceng nasilenia odczuwanego stresu i wystepowania zaburzen snu u studentow

pielggniarstwa podczas epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Cel pierwszy

Celem pracy The impact of a sense of self-efficacy on the level of stress and the
ways of coping with difficult situations in Polish nursing students byla ocena zalezno$ci

pomigdzy poczuciem wilasnej skutecznoéci a nasileniem stresu odczuwanego przez studentow
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pielegniarstwa i sposobami radzenia sobic przez nich w sytuacjach trudnych, w czasie
pierwszych zaje¢ praktycznych w szpitalu.

Studenci pielegniarstwa do$wiadczaja wysokiego poziomu stresu z réznych powodow.
Szczegolnie istotne znaczenic maja wymagania stawiane im W czasie ksztalcenia
praktycznego, kiedy to mierza si¢ z nowymi obowigzkami i biorg odpowiedzialno$¢ za opiekg
nad zdrowiem i Zyciem pacjenta. W okresie tym pojawiaja si¢ trudnosci, poniewaz studenci
sa dopiero w trakcie nabywania kompetencji osobowosciowych. Bardzo wazne jest, aby
w tym procesie wykorzystaé stres jako zrodto mobilizacji i umiejetnie sobie z nim radzic.
Badania przeprowadzono w latach 2014-2015. Objgto nimi grupe studentéw studiow
stacjonarnych pierwszego stopnia, pierwszego roku na kierunku pielggniarstwo na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz w Pafistwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie, po zaliczeniu zajg¢ praktycznych w oddziale
klinicznym. Ankiety rozdano wszystkim studentom pierwszego roku. Uczestnicy badaf
poinformowani o poufnoéci i anonimowosci badania, o dobrowolnosci udziatu w badaniu oraz
o mozliwosci wycofania sig/odmowy wspolpracy na kazdym etapie badania. Otrzymano
poprawnie wypetnionych 394 ankiety, z ktorych dane wigczono do analizy. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankiety i szacowania. Narz¢dzia
badawcze stanowily autorski kwestionariusz ankiety, skala do oceny nasilenia odczuwanego
stresu (PSS-10) autorstwa S. Cohena, T. Kamarcka, R. Mermelsteina w adaptacji
Z. Juczynfiskiego i N. Oginskiej-Bulik, inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem (Mini
COPE) autorstwa S. Charlesa Carvera w adaptacji Z. Juczynskiego, N. Ogifskiej-Bulik oraz
skala uogolnionej whasnej skutecznoéci (GSES) autorstwa R. Schwarzera, M. Jerozolimskiego
i Z. Juczynskiego.

Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze nasilenie odczuwanego przez badanych studentéw
stresu i poczucie ich wiasnej skuteczno$ci byly wysokie. Osoby o niskim nasileniu
odczuwanego stresu mialy istotnie wyzsze poczucie wiasnej skutecznosci (rthoSpearman=-
0,196, p= 0,0001). Osoby o wyzszym poczuciu wiasnej skutecznoSci istotnie czgsciej
stosowaly w sytuacjach stresowych strategic aktywne radzenia sobie ze stresem takie jak:
aktywne radzenie sobie (rhoSpearman = 0,284; p b 0,0001), planowanie (thoSpearman =
0,318, p < 0,0001), pozytywne przewarto$ciowanie (rthoSpearman = 0,228, p b 0,0001),
akceptacja (rhoSpearman = 0,188; p = 0,0002), poszukiwanic wsparcia emocjonalnego
(thoSpearman= 0,123; p = 0,0143). Studenci odczuwajgcy wysokie nasilenie stresu czgsciej
niz pozostali twierdzili, ze sytuacja trudna podczas zaje¢ praktycznych zwiazana byla z
nawiazaniem kontaktu z pacjentami (p = 0,0099). Najczg¢sciej respondenci twierdzili, ze
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napotykali trudnosci podczas zaje¢ praktycznych, wynikajace z braku do$wiadczenia. Zmiany
zachowan w sytuacjach trudnych, w opinii badanych najczeéciej obejmowaty: spadek energii
w ciggu dnia, bledy w dziataniu, mobilizacj¢ do ciezszej pracy oraz zaburzenia snu. Wérod
czgstych odczu¢, ktdre towarzyszyly pierwszej praktyce w szpitalu badani wymieniali dobry
nastroj, spelnienie ale rowniez niepokdj.

Przedstawione wyniki badan stanowia wartosciowe zrodto informacji na temat trudnosci jakie
napotykaja studenci w czasie pierwszych zajeé praktycznych oraz sposobu w jaki radza sobie
z odczuwanym stresem. Swiadomo$é nauczycieli w zakresie znaczenia zasobdéw wiasnych
w radzeniu sobie ze stresem studentéw w $rodowisku klinicznym moze przyczynié sie do ich
wzmacniania i ksztaltowania aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem. Wieksze poczucie
skutecznosci i zadowolenia z siebie, poprawa koncentracji oraz uruchomienie mechanizmow
radzenia sobie moze sprzyja¢ lepszym wynikom w nauce i satysfakcji z zawodu. Posrednio

za$ poprawi to jako$¢ pracy i bezpieczenistwo pacjentow.

Cel drugi

Adaptacja Inwentarza CLEI-19 (Abbreviated Clinical Learning Environment
Inventory) shluzy do oceny postrzegania $rodowiska nauczania w oddziale klinicznym
w dwoch aspektach, takich jak: wsparcie udzielane przez nauczyciela w nauce oraz
zadowolenie studentow z odbytej praktyki.

Sprzyjajace warunki nauczania wzmacniajg proces dydaktyczny. Pozytywne postrzeganie
Srodowiska nauczania klinicznego przyczynia si¢ do wyzszej samooceny kompetencji
1 satysfakeji z dodwiadezenia klinicznego. Ocena tych warunkoéw moze stuzy¢ identyfikacji
probleméw i wdrozeniu dziatan optymalizujgcych.

Cel ten byl realizowany w drugiej pracy cyklu stanowigcego osiagniccie naukowe
Psychometric properities of the Polish version of clinical learning environment inventory.
Inwentarz do Oceny Klinicznego Srodowiska Nauczania zawiera 19 stwierdzen, z ktorych 12
odnosi si¢ do wsparcia, a 7 do zadowolenia z praktyki klinicznej. W kazdym stwierdzeniu
respondent decyduje, w jakim stopniu jest ono zgodne z jego odczuciami, wybierajac
odpowiedz z przedziatu od 1 (Zdecydowanie nie zgadzam si¢) do 5 (Zdecydowanie zgadzam
si¢) w skali S-punktowe;j skali Likerta. Pozycje pominigte lub niewazne sg punktowane jako3.
Badaniami objgto studentéw pielggniarstwa na pierwszym, drugim i trzecim roku studiéw
pierwszego stopnia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum. Badanie zostato przeprowadzone w 2018 roku (test, N = 307) i 2019 roku (retest,
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N = 126). Studenci zostali wiaczeni do badania, jesli byli studentami studiéw stacjonarnych
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, mieli ukoficzone zajgcia praktyczne,

i wyrazili §wiadoma, zgod¢ na udziat w badaniu. Studenci zostali poinformowani o poufnosci
i anonimowosci badania, ze udzialt w nim jest dobrowolny 1 moga zrezygnowa¢ z udzialu
w badaniu w kazdej chwili.

Proces adaptacji sktadat si¢ z dwoch czesci: thumaczenia 1 walidacji, czyli oceny wiasciwoscl
psychometrycznych przettumaczonego kwestionariusza. Rownowazno$¢ przyjetego
narzedzia z oryginalng wersja oceniano w pigciu aspektach: fasadowym (np. wyglad testu
i instrukcji, sposob obliczania wynikéw), ttumaczenia (tre$¢ pytan, stopien trudnosci
sformulowania), funkcjonalnym (przydatnos¢ do wykorzystania w tym samym celu),
rekonstrukcji (metody sprawdzania rzetelnosci 1 trafnodci, procedura badan, rodzaje norm).
W pierwszym etapie uzyskano zgod¢ autorow oryginalnego badania CLEI-19 na
wykorzystanie tego narzedzia w procesie walidacji. Niezalezne tlumaczenia z jezyka
angielskiego na polski zostaly przygotowane przez filologa angielskiego z doswiadczeniem
w tlumaczeniu prac naukowych, dwie praktykujace pielggniarki oraz samodzielnego
pracownika naukowego specjalizujgcego si¢ w dziedzinie nauk o zdrowiu. Analiza
i poréwnanie wszystkich thamaczen wykazata ich duze podobienstwo. Uzyskany w ten sposob
polski tekst kwestionariusza zostal nastgpnie przetlumaczony wstecz przez dwoch
niezaleznych tlumaczy. PorOéwnanie oryginalnej wersji kwestionariusza z thumaczeniem
zwrotnym potwierdzito wysoki stopien zgodnosci wszystkich thumaczen w zakresie doboru
stow 1 tresci. W celu zachowania fasadowej rownowazno$ci kwestionariusza, polska wersja
jezykowa miala takg samg szate graficzng. Dla zachowania wiernosci zrekonstruowanego
tekstu wiarygodnos¢ polskiej wersji jezykowej zostata sprawdzona w taki sam sposob, jak
podczas walidacji wersji oryginalnej. Przy weryfikacji rzetelno$ci kwestionariusza CLEI-19
przestrzegano standardowych zalecen. W procedurze walidacji oceniano spOjnosc¢
wewnetrzng w celu weryfikacji rzetelnosci testu, w tym analizowano wlaSciwosci
statystyczne pozycji testowych oraz analizowano zwigzki pozycji testowych z ogélnym
wynikiem testu (moc dyskryminacyjna). Podejécie zastosowane podczas oceny rzetelnosci
polegalo na analizie spOjnosci wewngtrznej kazdej podskali za pomocg wzoru
zaproponowanego przez Cronbacha. Aby oceni¢ korelacje migdzyskalowe poszczegdlnych
stwierdzen,, okre$lono ich moc dyskryminacyjna, a jako warunek wystarczajgcego
zroznicowania przyjeto warto$¢ korelacji wynoszaca co najmniej 0,20.

Dla dwoch grup wartosci zmiennych ilo$ciowych poréwnano za pomocg testu U Manna-
Whitneya. Pordéwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w trzech lub wigcej grup
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przeprowadzono przy uzyciu testu Kruskala-Wallisa. Po wykryciu réznic istotnych
statystycznie przeprowadzono analizg¢ posthoc z uzyciem testu Dunna w celu wyodrebnienia
grup, w ktorych wystgpity rdznice istotne statystycznie. Korelacje miedzy zmiennymi
iloSciowymi analizowano za pomocg wspofczynnika korelacji rang Spearmana. Trafnosé,
okreslono poprzez wykazanie korelacji zmiennych opisanych w literaturze (poczucie wiasnej
skutecznosci - GSES, optymizm dyspozycyjny -LOT-R) z obszarem ocenianym za pomoca
skali CLEI-19. Alfa Cronbacha dla skali wsparcie nauczyciela oraz skali satysfakcji z odbyte;
praktyki wynosi odpowiednio 0,949 1 0,901 (test). W ponownym tescie Alfa Cronbacha dla
skali wsparcie nauczyciela wynosi 0,95, a dla skali skali satysfakeji z odbytej praktyki 0,909.
Skala jest zatem rzetelna. Wszystkie pozycje majg dodatnig moc dyskryminacyjna, co
oznacza, ze pozytywnie korelujg z innymi pozycjami wchodzacymi w sktad skali, co jest
wynikiem wysoce pozgdanym. Wartosci korelacji uzyskane dla obu podskal w probie test-
retest na poziomie istotnosci statystycznej przy p ponizej 0,001. Aby wykaza¢ zgodno$é tresci,
zastosowano trafnos¢ kryterialng wykorzystano poprzez pokazanie korelacji zmiennych
opisanych w literaturze przedmiotu. Warto§ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana
wskazaly na istnienie dodatniej korelacji pomiedzy zadowoleniem studentéw z praktyk
klinicznych i ich optymizmem Zyciowym. Wiek korelowat istotnie i ujemnie z postrzeganym
wsparciem ze strony nauczyciela oraz pozytywnie z satysfakcja z praktyki klinicznej.
Poczucie wlasnej skuteczno$ci odczuwane przez studentéw korelowato istotnie i negatywnie
z satysfakcja z praktyki klinicznej. Badania wykazaly, ze zaadaptowany do polskich
warunkow  kulturowych — kwestionariusz  charakteryzuje sie¢  satysfakcjonujacymi
wihasciwo$ciami psychometrycznymi (trafnoécig i rzetelnoécia). Rzetelno$é testu w wersji

polskiej jest zgodna z rzetelno$cig uzyskana w oryginalnej walidacji autorskie;.

Cel trzeci

Celem trzeciej pracy bylo poznanie psychospotecznych zmiennych réznicujacych strategie
radzenia sobie ze stresem studentow studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Badanie przeprowadzono wéréd 307 studentdw studiow stacjonarnych pierwszego stopnia na
kierunku pielggniarstwvo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie w roku akademickim 2018/2019. Kryterium wilaczenia do
badania staowity: studiowanic pielggniarstwa na stacjonarnych studiach licencjackich,
ukonczenie praktyki klinicznej w szpitalu/klinice oraz wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

Uczestnicy zostali poinformowani o poufno$ci i anonimowoéci badania, o dobrowolnoéci
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udziatu w badaniu oraz o mozliwosci wycofania si¢/odmowy wspodlpracy na kazdym etapie
badania. Kwestionariusze dostarczono do 450 studentoéw. Otrzymano 315 wypeklionych
kwestionariuszy ankiety (zwrot na poziomie 70%), do analizy po weryfikacji danych
zakwalifikowano 307. Pozostate kwestionariusze odrzucono ze wzgledu na braki danych.
Wielkos¢ proby obliczono w programic G*Power 3.1.9.2, ktory wykazal, ze do
przeprowadzenia analizy regresji z mediang wielkosci efektu 0,15, poziomem istotno$ei 0,05,
moc3 statystyczng 0,95 potrzeba minimum 207 uczestnikow.

Narzgdzia badawcze wykorzystane do zebrania danych stanowity: skala do oceny nasilenia
odczuwanego stresu (PSS-10) autorstwa S. Cohena, T. Kamarcka, R. Mermelsteina w adaptacji
Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik, test orientacji zyciowej (LOT-R) autorstwa M.F. Scheier,
C.S. Carver and M.W. Bridges w adaptacji R. Poprawy 1 Z. Juczynskiego, skala uog6lnionej
wiasnej skutecznoéci (GSES) autorstwa R. Schwarzera, M. Jerozolimskiego 1 Z. Juczynskiego,
skala satysfakcji z zycia (SWLS) autorstwa E.Diener, Emmons R.A., Larsen R. J., Griffin S.
w adaptacji Z. Juczynskiego, inwentarz do oceny klinicznego srodowiska nauczania (CLEI -
19) autorstwa Salamonson Y. w adaptacji I. Bodys-Cupak, inwentarz do pomiaru radzenia
sobie ze stresem (Mini COPE) autorstwa S. Charlesa Carvera w adaptacji Z. Juczynskiego, N.
Oginskiej-Bulik oraz autorski kwestionariusz. Kwestionariusz autorski zawieral pytania
stuzgce do analizy danych socjodemograficznych. Wyniki analizy danych pozwolity
stwierdzié, ze:

Im wyzsze byto poczucie skutecznosci studentow, ktdrzy byli przedmiotem badan, tym czgéciej
radzili sobie z aktywnymi formami radzenia sobie ze stresem (rho = 0,343; p = 0,000),
szukaniem wsparcia (rho = 0,2; p = 0,000) oraz akceptowali sytuacje (rho = 0,209; p = 0,000).
Im nizsze bylo poczucie skutecznosci badanych, tym czegsciej przejawiali oni poczucie
bezradnoséci (rho = - 0,22; p = 0,000).

Im wyzsze bylo natgzenie stresu do§wiadczanego przez studentdw, tym czgsciej radzili sobie
poprzez zachowania unikowe (rho = 0,21; p = 0,000) lub okazywanie bezradno$ci (rho = 0,2;
p = 0,000). Natomiast im mniejsze byto nat¢czenie doswiadczanego przez studentdw stresu, tym
czgscie) podejmowali oni aktywne formy radzenia sobie (rho = - 0,16; p = 0,005).

Im wyzsze bylo poczucie zadowolenia z Zycia badanych studentow, tym czeéciej radzili sobie
oni podejmujac aktywne formy radzenia sobie (tho = 0,304; p = 0,000) 1 szukajac wsparcia
(rho = 0,304, p = 0,000); natomiast im nizsze byto poczucie zadowolenia z zycia, tym czg¢scie]

wykazywali oni bezradno$¢ w sytuacji trudnej (rtho = - 0,151; p = 0,008).
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Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano, ze im bardziej optymistyczne nastawienie
do zycia mieli badani, tym cze¢éciej podejmowali aktywne formy radzenia sobie (rho = 0,322;
p =0,000) lub szukali wsparcia (rho = 0,222; p = 0,000), natomiast im bardziej ich nastawienie
do zycia bylo pesymistyczne, tym czg¢sciej wykazywali bezradno$é (rho = - 0,273; p = 0,000).
Im wyzszy poziom zadowolenia badanych studentéw z pobytu na oddziale szpitalnym, tym
czgsciej radzili sobie szukajac wsparcia (rho = 0,128; p = 0,025). Natomiast im nizsze poczucie
zadowolenia z pobytu na oddziale szpitalnym, tym czeéciej radzili sobie poprzez poczucie
humoru (rho = - 0,173; p = 0,002) lub okazywanie bezradno$ci (tho = - 0,114; p = 0,045).

Analiza regresji metodg krokowa wykazata, ze aktywne radzenie sobie byto wybierane istotnie
czgdciej przez studentéw o wyzszym poczuciu wiasnej skutecznosci i wyzszym poziomie
optymizmu dyspozycyjnego. Planowanie byto czgéciej wybierane przez studentéw starszych
lat 0 wyzszym poczuciu whasnej skutecznoéci i wyzszym poczuciu zadowolenia z zycia.
Pozytywne przewartosciowanie byto strategia, ktdra cz¢sciej stosowali uczniowie o wyzszym
poczuciu satysfakcji z Zycia, wyzszym poziomie optymizmu dyspozycyjnego i wyzszym
poczuciu wiasnej skutecznosci, ktérzy otrzymywali wicksze wsparcie ze strony nauczyciela.
Akceptacja byla strategig czeéciej wybierang przez ucznioéw o wyzszym poczuciu zadowolenia
z zycia, wyzszym poczuciu whasnej skutecznoscei, otrzymujacych wieksze wsparcie ze strony
nauczyciela. Starsi uczniowie istotnie czeéciej radzili sobie za pomoca poczucia humoru.
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego byto strategia wybierang czesciej przez uczniow
0 wyzszym poziomie zadowolenia z Zycia, oraz wyzszym poczuciu whasnej skutecznosci.
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego bylo istotnie czeéciej wybierane przez studentéw
0 wyzszym poczuciu satysfakcji zyciowej. Koncentracja na robieniu czego$ innego jako
strategia radzenia sobie byta czgéciej wybierana przez studentéw miodszych, ktérzy
doswiadczali wigkszego nateZenia stresu, otrzymywali wigcej wsparcia i mieli wyzsze
poczucie wiasnej skuteczno$ci. Studenci o nizszym poczuciu optymizmu dyspozycyjnego
istotnie czgdciej radzili sobie poprzez zaprzeczanie. Strategie roztadowania istotnic czeécie]
wybierali studenci starszych rocznikéw o wyzszym poziomie zadowolenia z zycia
do$wiadczajacy bardziej nasilonego stresu. Starsi uczniowie otrzymujacy mniejsze wsparcie
ze strony nauczyciela istotnie czgsciej radzili sobie za pomoca substancji psychoaktywnych.
Zaprzestanie aktywnosci bylo strategig radzenia sobie cze$ciej wybierang przez uczniow
starszych o nizszym poczuciu whasnej skutecznogei. Studenci o nizszym poczuciu optymizmu

dyspozycyjnego do$wiadczajgcy wyzszego poziomu stresu istotnie czg$ciej obwiniali siebie.
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Wyniki badafh wykazaly, ze aktywne strategie radzenia sobie ze stresem byly istotnie
czesciej stosowane przez badanych studentow z wigkszym poczuciem wiasnej skutecznosei,
wigkszym poczuciem satysfakcji zyciowej i dyspozycyjnym optymizmem. Zachowania
unikowe byly istotnie czeSciej stosowane przez badanych o niskim poczuciu wiasnej
skutecznos$ci, niskim poziomie dyspozycyjnego optymizmu, niskim poczuciu satysfakeji
zyciowe] oraz slabym wsparciem ze strony nauczyciela. Wyniki przeprowadzonych badan
pozwolity stwierdzi¢, ze wérod czynnikdéw roznicujacych radzenie sobie ze stresem studentow
kierunku pielegniarstwo sa nastgpujace: poczucie skuteczno$ci, dyspozycyjny optymizm,
poczucie satysfakcji z Zycia, nasilenie odczuwanego stresu i samoocena klinicznego

srodowiska nauczania.

Cel czwarty

W czwartej publikacji cyklu “Psychosocial determinants of stress perceived among Polish
nursing students during their education in clinical practice” celem byla ocena
psychospotecznych uwarunkowan stresu odczuwanego przez polskich studentow
pielegniarstwa podczas ksztatcenia praktycznego w srodowisku klinicznym.

Badanie przeprowadzono wsrod studentow studiow stacjonarnych pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie w roku akademickim 2018/2019. Uczestnicy zostali
poinformowani o poufno$ci i anonimowogci badania, o dobrowolno$ci udziatu w badaniu oraz
o mozliwosci wycofania si¢/odmowy wspodipracy na kazdym etapie badania. W analizie
wynikow wykorzystano dane zebrane z 307 poprawnie wypelnionych ankiet. Wielko$¢ proby
obliczono w programie G*Power 3.1.9.2, ktory wykazal, ze do przeprowadzenia analizy
regresji potrzeba minimum 207 uczestnikoéw. Narzedzia badawcze wykorzystane do zebrania
danych stanowity: skala do oceny nasilenia odczuwanego stresu (PSS-10) autorstwa S. Cohena,
T. Kamarcka, R. Mermelsteina w adaptacji Z. Juczynskiego 1 N. Oginskiej-Bulik, test orientacji
zyciowej (LOT-R) autorstwa M.F. Scheier, C.S. Carver and M.W. Bridges w adaptacji R.
Poprawy i Z. Juczynskiego, skala uogolnionej wlasnej skutecznoséci (GSES) autorstwa R.
Schwarzera, M. Jerozolimskiego i Z. Juczynskiego, skala satysfakcji z zycia (SWLS) autorstwa
E. Diener, Emmons R.A., Larsen R. J., Griffin S. w adaptacji Z. Juczynskiego, skala samoceny
(SES) M. Rosenberga w adaptacji M. Laguna, K. Lachowicz-Tabaczek i I. Dzwonkowskie;j,
mwentarz do oceny klinicznego $rodowiska nauczania (CLEI - 19) autorstwa Salamonson Y.

w adaptacji I. Bodys-Cupak oraz autorski kwestionariusz.
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Nasilenie stresu odczuwanego przez badanych studentéw bylo wysokie i przecietne. Niskie
nasilenie odczuwanego stresu deklarowato zaledwie 7,8% badanych. Studenci II. roku i II1.
roku czg¢$ciej doSwiadczali stresu o przecietnym nasileniu. Wysoki poziom stresu odczuwato
nieco ponad 60% studentéw kazdego roku. Réznice te byly istotne statystycznie (p = 0,0281).
Analiza korelacji wykazata, ze wyzsze nasilenie odczuwanego stresu odpowiadato nizszemu
poziomowi poczucia wiasnej skutecznodci, nizszej satysfakcji z zycia, nizszej orientacji
zyciowej oraz nizszej samoocenie. Stwierdzono takze, ze im niZsze bylo poczucie wiasnej
skutecznosci respondentdw, im nizsza byta ich samoocena, tym nizsza byta ich satysfakcja z
zycia 1 tym bardziej pesymistyczne bylo ich nastawienie, a zarazem wicksze nasilenie
odczuwanego stresu. Analiza danych wykazala istotne statystycznie roéznice w poziomie
wsparcia 1 satysfakcji z edukacji klinicznej. Najwigksze wsparcie nauczyciela w zakresie
uczenia si¢ odczuwali studenci doswiadczajacy stresu o przecigtnym lub wysokim nasileniu.
Z kolei osoby do$wiadczajace stresu o niskim nasileniu deklarowaty mniejsze wsparcie ze
strony nauczyciela. Satysfakcja z ksztalcenia podczas realizacji zajeé¢ klinicznych byla
najwigksza u osob dos$wiadczajacych stresu o niskim nasileniu, a najmniejsza u osob
doswiadczajgcych stresu o duzym nasileniu. Ponadto wyniki analizy regresji wykonane;j
metodg krokowa pozwolity stwierdzi¢, ze nateZenie stresu odczuwanego przez badanych
studentow pielegniarstwa bylo wyzsze u osob, ktore uzyskaly nizszy wynik w zakresie
satysfakcji z zycia oraz u osob, ktore bardziej pesymistycznie ocenialy zycie.

Przedstawione badania pokazuja, Ze nasilenie odczuwanego stresu przez badanych studentow
jest réznicowane poprzez wiele czynnikow, a wérod nich: poczucie whasnej skutecznoéci,
poczucie satysfakcji z zycia, poziom samooceny, orientacji zyciowej czy poziom wsparcia
udzielanego przez nauczyciela w czasie zajg¢ praktycznych w placoéwkach ochrony zdrowia.
Wiedza na temat tych czynnikoéw moze by¢ przydatna dla nauczycieli w prowadzeniu zajeé w
Srodowisku klinicznym. Swiadomoé¢ koniecznoéci udzielania wsparcia studentom oraz
wzmacniania ich zasoboéw osobistych przyczyni¢ si¢ moze do zapobiegania wypaleniu

zawodowemu w przysztosci.

Cel pigty

W piatej publikacji cyklu “Stress and sleep disorders in polish nursing students during the
Sars-Cov-2 pandemic-cross sectional study” celem byla ocena nasilenia odczuwanego stresu
1 wystgpowania zaburzen snu wérod studentéw pielegniarstwa podczas epidemii wirusa

SARS-CoV-2. Studenci pielggniarstwa w obliczu pandemii, podobnie jak personel medyczny,
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doswiadczaja stresu 1 sa narazeni na rozwdj zaburzen w réznych sferach funkcjonowania.
Niezmiernie istotna jest szybka analiza 1 diagnoza sytuacji i ocena zapotrzebowania na
wsparcie w takim okresie.

Badanie przeprowadzono wsrdd studentow pielegniarstwa studiow pierwszego 1 drugiego
stopnia w marcu 2020 roku za pomoca ankiety internetowej. Link do wypelnienia ankiety
zostal wystany do wszystkich studentow studiujacych w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Tarnowie oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowic. Sposrod rozdanych kwestionariuszy otrzymano 397
poprawnie wypetnionych ankiet, 8 ankiet odrzucono ze wzgledu na istotne braki danych, ktére
mogtyby znieksztalci¢ analize. Nadestanie wypelnionych kwestionariuszy bylo
rownoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu. Wielko$¢ préby obliczono
w programie G*Power 3.1.9.2, ktory wykazat, ze do przeprowadzenia analizy przy poziomie
istotnosci 0,05 i mocy statystycznej 0,95 potrzeba minimum 305 uczestnikow.
Zastosowanymi narz¢dziami badawczymi byly: autorski kwestionariusz zawierajacy pytania
dotyczace danych socjodemograficznych, skala do oceny nasilenia odczuwanego stresu (PSS-
10) autorstwa S. Cohena, T. Kamarcka, R. Mermelsteina w adaptacji Z. Juczynskiego 1 N.
Oginskiej-Bulik oraz Atenska Skala Bezsenno$ci (AIS) autorstwa C.R. Soldatos, D.G. Dikeos
i T.J. Paparrigopoulos w adaptacji M. Fornal-Pawlowskiej, D. Wotynczyk-Gmaj 1 W.
Szelenberger, a takze inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem (Mini COPE) autorstwa
S. Charlesa Carvera w adaptacji Z. Juczynskiego, N. Oginskiej-Bulik.

Wigkszos¢ badanej grupy 397 studentow byla w wieku od 20 do 30 lat (69,3%). Wickszos¢
badanych studentdéw (75,8%) byla studentami studidow stacjonarnych, o czwarty respondent
(24,2%) studiowat na studiach niestacjonarnych. Wyniki badah pozwolity stwierdzi¢, ze
wigkszo$¢ badanych studentéw odczuwala stres o duzym i1 przecigtnym nasileniu.
Prawdopodobienstwo wystapienia bezsenno$ci wystepowato u 23,4% badanych studentow.
Wysokie nasilenie odczuwanego stresu wykazano wérdd badanych w wieku 20-30 lat 1 0sob
powyzej 30. roku zycia, czgscie] wsrod kobiet niz u mezczyzn. Studenci studidw
niestacjonarnych czesciej doswiadczali wysokiego nasilenia odczuwanego stresu niz studenci
studiow stacjonarnych. Wykazano, ze wysokie nasilenie stresu czgscie] wystepowato wsrod
studentéw, ktorych najblizsi cztonkowie rodziny odbyli kwarantanng z powodu kontaktu
z osobg chora na COVID-19 (p = 0,0352) lub w najblizszej rodzinie byly osoby opiekujace
si¢ pacjentami podejrzanymi o zachorowanie na COVID-19 (p = 0,0025). Osoby, ktore
obawialy si¢ zarazenia wirusem istotnie czeSciej niz pozostali respondenci deklarowaty
wysokie nasilenie odczuwanego stresu (p = 0,0013).
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Wystepowanie zaburzefi snu bylo istotnie czgstsze u osdb powyzej 30 roku zycia
w porOwnaniu z respondentami w wieku 20-30 lat (p=0,0048), studentéw studiéw
niestacjonarnych niz stacjonarnych (p=0,0002). Respondenci, ktorzy mieli w rodzinie osobe
pracujgeg w szpitalu dedykowanym pacjentom chorym na COVID-19 istotnie cze$ciej niz
pozostali deklarowali zaburzenia snu (p = 0,0356).

Zaburzenia snu czeSciej wystgpowaly wsrod osob, ktore mialy kontakt z pacjentami
podejrzanymi o posiadanie COVID-19 (p= 0,0006). Stwierdzono, ze osoby, ktére obawiaty
si¢ zachorowania na COVID-19, czeéciej niz pozostali badani miaty zaburzenia snu (p <
0,0001). Studenci, ktorzy odczuwali stres o wysokim nasileniu, istotnie czeéciej doswiadczali
zaburzen snu niz ci, ktérzy do$wiadczali stresu o niskim lub przecietnym nasileniu (p <
0,0001).

Im wyzsze bylo nasilenie odczuwanego przez badanych stresu, tym czeéciej wybierali oni
bezradno$¢ i zachowania unikowe niz aktywne radzenie sobie czy strategie poszukiwania
wsparcia. Podobnie, im czesciej badani do§wiadczali zaburzef snu, tym rzadziej podejmowali
aktywne formy radzenia sobie ze stresem.

Studenci pielggniarstwa w obliczu pandemii, podobnie jak personel medyczny, do$wiadczaja
stresu i sg narazeni na rozwoj wielu zaburzen oraz ograniczenia w funkcjonowaniu
biopsychospotecznym. Dlatego wazna jest szybka ocena i rozpoznanie sytuacji oraz potrzeb
jednostki w celu udzielenia odpowiedniego wsparcia i ksztattowania aktywnych form
radzenia sobie ze stresem. Konieczne jest wicksze wsparcie psychologiczne w celu

wzmocnienia studentéw. Pozwoli to uchroni¢ ich przed powaznymi konsekwencjami

zdrowotnymi.

Podsumowanie

Przedstawiony cykl prac stanowi spdjng cato$¢ i zwigzany jest z uwarunkowaniami radzenia
sobie ze stresem studentow pielggniarstwa w czasie nauki w srodowisku klinicznym.
Analiza wynikéw badan i ich interpretacja doprowadzity do sformufowania nastepujacych
wnioskéw koncowych:

1. Poczucie wlasnej skutecznodci studentow piclegniarstwa istotnie réznicuje nasilenie
odczuwanego przez nich stresu i sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych podczas
pierwszych zaje¢ praktycznych.

2. Wersja polska kwestionariusza CLEI - 19 spelnia kryteria walidacji psychometrycznej
i funkcjonalnej. Zaadaptowany do polskich warunkéw kulturowych kwestionariusz

charakteryzuje si¢ satysfakcjonujacymi wiasciwosciami psychometrycznymi. Jest
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narzedziem, ktory pozwoli na trafng i rzetelng oceng klinicznego $rodowiska nauczania
(wsparcia nauczyciela 1 satysfakcji studenta z zaje¢ w szpitalu) przez co umozliwi

identyfikacje obszarow, ktore wymagajg doskonalenia.

3. Czynniki rdznicujace radzenie sobie ze stresem studentow pielggniarstwa to poczucie
skutecznosci, dyspozycyjny optymizm, satysfakcji z zycia, nasilenie odczuwanego stresu
i samoocena klinicznego $§rodowiska nauczania.

Nasilenie odczuwanego stresu przez badanych studentow jest roznicowane poprzez wicle
czynnikow, a wsrod nich zasoby osobiste takie jak: poczucie skutecznosci, satysfakeji
z zycia, poziom samooceny, orientacji zyciowej ale rowniez wsparcie udzielane przez
nauczyciela w czasie zaje¢ praktycznych w placowkach ochrony zdrowia.

Zmniejszenie nasilenia stresu odczuwanego przez studentow, wsparcie ich w aktywnym
radzeniu sobie z nim sa potencjalnymi czynnikami obnizajgcymi niekorzystne zaburzenia

snu wérdd studentdw pielegniarstwa.

Przedstawione wyniki badan stanowig warto$ciowe zrodto informacji na temat
potrzeb studentow w zakresie radzenia sobie z trudnosciami w czasie pierwszych zajec
praktycznych. Moga by¢ one przydatne w identyfikacji obszaréw zwigzanych z radzeniem
sobie ze stresem studentdw, w trakcie zaje¢ praktycznych, szczegdlnie wymagajacych
uwagi i doskonalenia. Swiadomos¢ i uwrazliwienie nauczycieli, opiekunéw, mentoréw w
zakresie znaczenia warunkoéw nauki i pracy oraz zasobow osobistych studentéw w radzeniu
sobie ze stresem moze przyczyni¢ sie¢ do wzrostu satysfakcji z nauki 1 ksztattowanych
umiejetnoéel, a takze poprawy jakosci ksztatcenia. Poprzez stworzenie jak najbardziej
sprzyjajacego $rodowiska nauki w warunkach klinicznych, zapewnienie realnego
zindywidualizowanego wsparcia ksztalttowana jest kultura bezpieczefstwa 1 rozwoj
kompetencji studentéw pielggniarstwa.

Zaprezentowany cykl publikacji wykazuje, ze na radzenie sobie ze stresem studentow
pielegniarstwa maja wptyw rozne czynniki, ktorych zidentyfikowanie pomoze w podjeciu

okreslonych dziatan optymalizujgcych.

Pozostale artykuly zwiazane z tematyka cyklu publikacji nie ujete w nim:
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. Bodys-Cupak I., Brzegowa M., Majda A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A.:
Sytuacje trudne dla studentéw pielegniarstwa w czasie pierwszych zajgé praktycznych
w szpitalu. Problemy Pielggniarstwa 2015: T. 23, nr 2, s. 160-165.

. Grochowska A., Bodys-Cupak I., Korus M.: Sposoby radzenia sobie z trudno$ciami
przez pielggniarki pracujgce na oddziatach pediatrycznych. Pielegniarstwo Polskie
2017, nr 1, s. 97-104.

. Bodys-Cupak I., Majda A., Skowron J., Zalewska-Puchata J., Trzcifiska A.: First Year
Nursing Students' Coping Strategies in Stressful Clinical Practice Situations. Journal of
Education in Science, Environment and Health. 2018: Vol. 4, nr 1, s. 12-18.

. Bodys-Cupak I., Kaminska A., Majda A., Zalewska-Puchata J.: The development of
competences of nursing students during their first practical classes. Online Journal of
Quality in Higher Education. 2018: Vol. 5, nr 1, s. 36-41.

. Bodys-Cupak I., Majda A., Zarzycka D., Zalewska-Puchata J.: Perceptions of self-
efficacy, stress, and the conditions of development of nursing student competencies
during their first practical classes. Problemy Pielegniarstwa. 2018: T. 26, nr 3, s. 215-
221.

. Bodys-Cupak I., Grochowska A., Stanek M.: Personal resources and health behaviours
of nursing students. Problemy Pielegniarstwa. 2018: T. 26, nr 2, s. 117-125.

. Luczak N., Ziarko E., Bodys-Cupak L: Stressors at work and health behaviours of
professionally active nurses. Problemy Pielegniarstwa. 2019: T. 27, nr 2, s. 79-87.

. Bodys-Cupak 1., Majda A., Grochowska A., Zalewska-Puchata J., Kaminska A.,
Kuzera G.: Patient-related stressors and coping strategies in baccalaureate nursing
students during clinical practice. Studia Medyczne. 2019: T. 35, nr 1, s. 41-47.

. Bodys-Cupak 1., Grochowska A., Zalewska-Puchata J., Majda A.: Stress and coping
strategies of medical students during their first clinical practice - a pilot study. Studia

Medyczne Medical Studies. 2019: T. 35, nr 4, s. 294-303.

10. Bodys-Cupak I., Grochowska A., Majda A., Zalewska-Puchata J., Kubik B.:

Nursing students perceptions of the impact of clinical teachers on supporting the

students coping with stress during their first clinical practice - a quantitative study.
Studia Medyczne Medical Studies. 2020: T. 36, nr 4, id. art. s. 273-28]1.

11. Grochowska A., Gawron A., Bodys-Cupak L.: Stress-inducing factors vs. the risk

of occupational burnout in the work of nurses and paramedics International Journal of

Environmental Research and Public Health. 2022: Vol. 19, nr 9, id. art. 5539.
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12. Plaza Elzbieta, Bodys-Cupak Iwona. Wybrane czynniki zaktocajace wspotprace w
zespole pielggniarskim  W: Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Lewko J., Kutak W.
(red.) Holistyczny wymiar wspolczesnej medycyny. Tom 9. Biatystok: Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku; 2022. s. 1195-1213.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa realizowana
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolno$ci zagranicznej

Poza przedstawionym cyklem publikacji, ktory stanowi podstawg do ubiegania si¢ o stopief
doktora habilitowanego, moj dorobek obejmuje publikacje, ktorych tematyka zwigzana jest
z dziedzing nauk o zdrowiu. Prace, ktérych jestem autorem lub wspotautorem zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych. Moj dorobek dopetniajg

podrecznik i rozdzialy w monografiach.

Punktﬁcja Przed ~ Po doktoracie Razem
doktoratem
cykl poza cyklem o
publikacji publikacji
stanowigcy stanowigcynt
osiggnigcie osiggnigcie
naukowe naukowe
Impact Factor 0 17,757 37,114 54864
Liczha cytowan 0 67 67

(bez autocytowan)

Index Hirscha 0 5 5 5

MNiSW/MEN 5 445 2063 2508
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5.1 Glowne zainteresowania i osiagniecia w zakresie prowadzonych badan
po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora moja dziatalno$¢ naukowa skupita sie wokot trzech obszaréw

badawczych takich jak:

1. Nowoczesne nauczanie i ocenianie w pielggniarstwie.
2. Kulturowe ireligijne aspekty opieki nad pacjentem.

3. Wybrane uwarunkowania opieki nad pacjentem dorostym.

W obszarze zwigzanym z nowoczesnym nauczaniem i ocenianiem w pielggniarstwie
uczestniczytam w opracowaniu 26 pozycji, w tym 21 rozdziatéw w podrecznikach dla
studentow pielegniarstwa oraz 5 artykutow. Rozdzialy w podrecznikach obejmujg tematyke:
podstawowych procedur pielggniarskich takich jak przemieszczanie i uktadanie pacjenta w
roznych pozycjach, a takze obstugi cyklera do dializy otrzewnowej, oraz opieki nad pacjentem
ze schorzeniami ukladu moczowego np. poddawanym zabiegowi hemodializy czy tez
bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej. Ponadto 3 rozdziaty zamieszczone w ksigzce p.t.:
Umiejetnosci  pielggniarskie katalog check-list: materialy ¢wiczeniowe z  podstaw
pielggniarstwa dotycza list kontrolnych do zabiegdéw pielegniarskich stosowane w procesie
ksztaltowania kompetencji zawodowych podczas nauczania z wykorzystaniem symulacji
niskiej i wysokiej wiernosci, a takze w czasie oceniania np. podczas egzaminu typu Objective
Structured Clinical Examination.

Artykuty obejmuja zagadnienia zwigzane z problematyks: tworzenia materiatéw do zdalnego
nauczania pielegniarstwa w formie przypadkoéw wirtualnych pacjentow, wykorzystania
symulacji z udziatem standaryzowanych pacjentow, jak rowniez wykorzystania elektronicznej
dokumentacji opartej na klasyfikacji ICNP podczas zaje¢ praktycznych.
1. Bodys-Cupak L., Majda A., Zalewska-Puchata J., Musiat Z.: Creating teaching materials
for students of nursing with the use of e-learning methods. Online J. New Horiz. in Educ.

2014: Vol. 4, nr 1, s. 32-38.
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Pielegniarstwo Polskie. 2020: Vol. 77, nr 3, s. 166-173.
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diagnoses and the ICNP dictionary. Problemy Pielggniarstwa. 2021: T. 29, nr 2-3, s. 45-51.
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Plaszewska-Zywko L. (red.) Procedury pielegniarskie: podrgcznik dla studiow
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Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 105-106.

Bodys-Cupak 1. Obstuga cyklera do dializy otrzewnowej. W: Kozka M., Plaszewska-
Zywko L. (red.) Procedury piclegniarskie: podrecznik dla studiow medycznych.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 507-512.

Bodys-Cupak I. Pacjent z kamica nerkowa. W: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.)
Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym: podrgcznik dla studidw
medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010. s. 326-330.
Bodys-Cupak 1., Ziarko E.: Opieka nad pacjentem po nefrektomii z powodu raka nerki.

W: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Wybrane zagadnienia pielggniarstwa
specjalistycznego. Warszawa: Wolters Kluwer Polska; 2010. s. 239-248.

Ziarko E., Bodys-Cupak I.. Opieka nad pacjentem w czasie zabiegu hemodializy. W:
Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Warszawa: Wolters Kluwer Polska; 2010. s. 225-237.

Bodys-Cupak 1., Wadolny D., Grochowska A.: Satysfakcja pielggniarek z ksztalcenia
online na przykladzie Polskiego Uniwersytetu Wirtualnego. W: Kober L. (red.) Inovacie v

osetrovatelstve: Rozwoj osetrovatelstva od Florence Nightingale po sucastnost. Vysoke
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2012. s. 289-302.

Bodys-Cupak I, Slusarska B.: Pielegnowanic - ewolucja pojecia. W: Danuta Z.,
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pielggniarstwa. T. 2, Wybrane umiejetnosci i procedury opieki pielegniarskie;.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. s. 708-758.
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Lekarskie; 2022. s. 82-92.

Noppenberg M., Bodys-Cupak I.: Zarzadzanie ryzykiem klinicznym. W: Noppenberg
M., Bodys-Cupak 1., Kézka M. (red.) Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotne;j.
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022. s. 142-150.

Sowinska I., Noppenberg M., Bodys-Cupak 1. Zdarzenia niepozgdane w opiece
zdrowotnej. W: Noppenberg M., Bodys-Cupak 1., Kézka M. (red.) Bezpieczefistwo
pacjenta w opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022. s.
93-102.

Noppenberg M., Bodys-Cupak I., Plaszewska-Zywko L.: Jako$¢ opieki zdrowotnej.
W: Noppenberg M., Bodys-Cupak I., Kézka M. (red.) Bezpieczenstwo pacjenta w
opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022. s. 62-81.

W obszarze zwigzanym z kulturowymi i religijnymi aspektami opieki pielegniarskiej

wspolpracowatam przy przygotowaniu 17 opracowan, z ktorych najwazniejsze

charalteryzuje ponizej:

1.

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., 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: Vol. 18, nr 8, id. art. 4002.

Celem badan byla ocena kompetencji kulturowej 1 inteligencji kulturowej studentow

pielegniarstwa studiow magisterskich przed rozpoczeciem i dwa miesigee po zakofnczeniu



treningu edukacji kulturowej w formie warsztatéw komunikacji migdzykulturowej,

wigczonych do programu studiéw. Lacznie w badaniu wzigto udziat 130 studentow studiéw

magisterskich w 2019 1 2020 roku (pre-test, post-test). Badanie wykazato skutecznos$¢
warsztatOw w rozwijaniu wiedzy specyficznej dla kultury oraz umiejetno$ci interwencji
kulturowe;.

. Majda A., Bodys-Cupak 1., Zalewska-Puchata J., Barzykowski K.: Cultural competence
and cultural intelligence of healthcare professionals providing emergency medical
services. International Journal of Environmental Research and Public Health. 202: Vol.
18, nr 21, id. art. 11547.

Celem badania byt pomiar i ocena kompetencji kulturowych oraz inteligencji kulturowej

profesjonalistéw medycznych pracujacych w szpitalnych oddziatach ratunkowych i

szpitalnych izbach przyje¢ w Matopolsce. W badaniu wykorzystano nastepujgce

kwestionariusze: Inwentarz Kompetencji Migdzykulturowych (CCCI), Skale Inteligencji

Kulturowej (CQS) oraz Kwestionariusz Postaw Wobec Oséb Odmiennych Kulturowo. W

badaniu wzigto udziat tacznie 709 pracownikéw medycznych, w tym 363 pielegniarki, 223

ratownikow medycznych i 123 lekarzy. Inteligencja kulturowa - wynik ogélny oraz wyniki

na podskalach: metakognitywnej, poznawczej, motywacyjnej i behawioralnej jak i

kompetencje kulturowe byly istotnie wyzsze wérdd lekarzy szpitalnych oddziatéw

ratunkowych a szpitalnych izb przyje¢. Na wynik CCCI i CQS mialy wpltyw wybrane
zmienne: opieka i bliskie interakcje z przedstawicielami innych kregdéw kulturowych.

Lekarze stanowili grupe pracownikow medycznych, ktora byla najbardziej tolerancyjna i

najbardziej pozytywnie nastawiona do osob z innych kultur. Wyniki badan potwierdzajg

pozytywny wplyw kontaktu pracownikéw medycznych z osobami z innych kultur na ich
kompetencje kulturowe i inteligencje¢ kulturowa.
Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Majda A.: Attitudes of Polish Nurses Toward
Selected National Groups. Journal of Transcultural Nursing. 2021: Vol. 32, nr 2, s. 137-
144.

Celem badania byla diagnoza postaw pielegniarek wobec réznic kulturowych. Badania

przekrojowe, zostaly przeprowadzone w 2018 roku wérod 1271 pielegniarek. W badaniach

wykorzystano Skale Dystansu Spotecznego i Orientacji na Dominacje Spoteczng

Bogardusa; Kwestionariusz Aprobaty Spolecznej oraz kwestionariusz autorski. Badani

wykazywali najwyzszy dystans spoteczny wobec Rosjan, Wietnamczykow i Czeczendw.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ poziomu dystansu spotecznego badanych od wieku, stazu

pracy, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, czestotliwosei kontaktow z przedstawicielami

27



innych narodowosci, zamieszkiwania za granica, sprawowania opieki nad osobg innej
narodowosci, odbywania szkolen z zakresu pielegniarstwa transkulturowego, uczestnictwa
w wydarzeniach kulturalnych dotyczacych przedstawicieli innych narodowosci. Wyniki
badan wskazujg na potrzebe szkolenia pielegniarek w zakresie pielggniarstwa
transkulturowego.

Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Majda A.: Attitudes of polish nurses towards

representatives of certain religions. BMC Nursing. 2022: Vol. 21, id. art. 28.
Celem pracy byta ocena postaw polskich pielegniarek, na przykladzie 1271 aktywnych
zawodowo pielggniarek mieszkajgcych w Matopolsce wobec przedstawicieli niektérych
religii. Narzedzia badawcze wykorzystane w badaniu to Skala Dystansu Spotecznego
Bogardusa w adaptacji Jasinskiej-Kani i1 Staszynskiej; Orientacja na Dominacj¢ Spoleczng
(SDO) Sidaniusa i Pratta; Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej Drwala i Wilczynskiej oraz
kwestionariusz autorski. Respondentki wykazaly najmniejszy dystans spoteczny wobec
prawostawnych i protestantow, a najwigkszy wobec muzulmanoéw. Stwierdzono znaczng
zalezno$¢ poziomu dystansu spotecznego badanych od zmiennych socjodemograficznych i
czestotliwosci kontaktu z innymi, sprawowania opieki zdrowotnej nad osobami o réznych
wyznaniach oraz odbywania szkolen z zakresu pielegniarstwa transkulturowego. Wszystkie
podskale Orientacji na Dominacjg¢ Spoteczng korelowaly istotnie i ujemnie ze skalg
Bogardusa. Wyniki badan wskazuja na potrzeb¢ szkolenia pielggniarek w zakresie
pielggniarstwa transkulturowego.

. Zalewska-Puchala J., Majda A., Bodys-Cupak I.: Attitudes of Polish nurses in the example
of Lesser Poland Voivodeship towards representatives of Roma society. Studia Medyczne
Medical Studies. 2020: T. 36, nr 4, id. art. 5. 257-264.

Celem badan byla ocena postaw polskich pielegniarek wobec przedstawicieli spolecznos$ci
romskiej. W badaniach wykorzystano takie narzedzia badawcze jak Skala Dystansu
Spotecznego Bogardusa, Orientacja na Dominacj¢ Spoteczng, Kwestionariusz Aprobaty
Spotecznej oraz kwestionariusz autorski. Badania przeprowadzono w 2018 roku wérod
1271 aktywnych zawodowo pielegniarek. Badane deklarowaty najwigkszy dystans wobec
Roméw w podskali Dystans intymny, a najmniejszy w podskali Dystans biologiczny.
Stwierdzono istotng zalezno$¢ poziomu dystansu spotecznego badanych od miejsca

zamieszkania, wyksztatcenia, dochodéw, czestotliwosci kontaktow, opieki nad osoba
romska, uczestnictwa w praktykach religijnych, poczucia wiary oraz szkolenia z zakresu

pielegniarstwa transkulturowego. Wszystkie podskale SDO korelowaly istotnie 1 ujemnie
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ze Skalg Bogardusa. Wyniki badan wskazuja na potrzebe szkolenia pielggniarek w zakresie

pielggniarstwa transkulturowego.

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: Vol. 19, nr 1, id. art. 454.

Celem badania bylo sprawdzenie, czy poziom zaangazowania religijnego istotnie wpltywa
na zachowania zdrowotne oraz czy w wybranych religiach wierni maja odmienne podejscie
do zachowaf zdrowotnych. Badanie przekrojowe przeprowadzono wsrod 118
Adwentystéow Dnia Siédmego, 134 katolikéw i 14 Zydéw oraz 31 muzulmandow.
Zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze: autorski kwestionaiusz, Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej; Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Skale
Postrzeganego Stresu oraz pomiary antropometryczne, badanie przedmiotowe, badania
laboratoryjne. Tylko 75% katolikéw, ktorzy wzieli udziat w badaniu, deklarowato wysoki
poziom zaangazowania religijnego. Natomiast wszyscy pozostali zaangazowanie religijne
deklarowali na wysokim poziomie. Adwenty$ci charakteryzowali si¢ najbardzie;
pozadanymi zachowaniami zdrowotnymi, zwlaszcza nawykami Zywieniowymi.
Aktywnos¢ fizyczna wigkszosci byta wysoka i umiarkowana. Wiekszoéé badanych SDA
charakteryzowala si¢ przecigtnym i niskim poziomem natgzenia stresu. Najczestszymi
wynikami prawidlowymi w zakresie homocysteiny, trojglicerydow i CRP byto SDA,
cholesterolu - Zydzi, glukozy - muzutmanie, a HDL - katolicy. Najczestszymi wynikami
ujemnymi byly: homocysteina, glukoza i trojglicerydy wéréd Zydéw, cholesterol i CRP
wsrdd katolikow, HDL wsréd muzulmanéw. Optymalne ci$nienie krwi najczeécie;
wystgpowalo wsrod katolikéw, a nadcisnienie tetnicze najczeSciej diagnozowano wérod
Zydow. Muzutmanie najczeséciej mieli prawidlowg mase ciata, a jednocze$nie byla to grupa
respondentow, u ktérych najczgsciej diagnozowano otylo$é. Z kolei niedowage
obserwowano tylko wérod katolikéw. Wyniki sugeruja, Ze specjalisci zdrowia publicznego
i pielggniarki powinni opracowa¢ specyficzne kulturowo interwencje edukacyjne,
zwlaszcza wsrdd katolikow.

7. Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak I., Kaminska A., Kurowska Anna, Suder
Marcin..  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: Vol. 18, nr 1, id. art. 309.
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Celem badania przekrojowego byto poréwnanie stylu zycia Adwentystow Dnia Siédmego
i katolikow, okreslenie zaleznosci pomigdzy stylem zZycia a poziomem homocysteiny w
surowicy krwi jako czynnika ryzyka chorob uktadu kraZzenia. Badaniem objgto 252 osoby
Zastosowano nastepujace narzgdzia: kwestionariusz wywiadu, pomiar antropometryczny,
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ), Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IHB), Skalg Postrzeganego Stresu (PSS-10), badania laboratoryjne (poziom
homocysteiny) oraz Test Fagerstroma dla uzaleznienia od nikotyny (FTND).

Wybrane elementy stylu zycia, takie jak palenie papierosow, picie alkoholu, aktywno$¢
fizyczna, dieta, wskaznik masy ciata (BMI), zachowania zdrowotne na IHB, czynniki
psychospoteczne 1 poziom stresu katolikow roznily si¢ istotnie w poréwnaniu
adwentystami. Religia wyznawana przez badanych nie byla istotnie zwigzana z
podwyzszonym poziomem homocysteiny jako czynnika ryzyka chorob uktadu krazenia. Na
badang grupe katolikow istotny wptyw mialy czynniki spoteczno-demograficzne: plec,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, BMI oraz styl Zycia: picie alkoholu i palenie
papierosow, spozywanie ciemnego pieczywa, makaronéw i kasz. Dla badanej grupy
adwentystow na poziom homocysteiny istotny wpltyw miaty czynniki spoteczno-
demograficzne: pleé¢, wiek, aktywno$¢ zawodowa, spozywanie ro$lin strgczkowych.
SpecjaliSci zdrowia publicznego i pielggniarki powinni opracowac specyficzne kulturowo

interwencje edukacyjne.

W obszarze zwigzanym z opiekq nad pacjentem dorostym — wspdlpracowatam przy
przygotowaniu 30 opracowan, w ktorych poruszono zagadnienia dotyczgce m.in.: zachowan
zdrowotnych, zaburzen odzywiania, jakosci zycia, odczuwania niepokoju i leku przez
pacjentow, akceptacji choroby czy satysfakcji z opieki pielegniarskiej jak rowniez procesu

starzenia sig¢. Najwazniejsze z opracowan przedstawiam w krotkim opisie ponizej.

1. Kézka M., Skowron W., Bodys-Cupak I.: Determinants of the level of anxiety and fears in
a group of patients with ulcerative colitis. Annals of Agricultural and Environmental
Medicine. 2019: Vol. 26, nr 2, 5. 337-340.

Celem pracy bylo rozpoznanie determinantow poziomu lgku i obaw w grupie pacjentow z

wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Badaniem prospektywnym objgto 102 pacjentow

z rozpoznanym wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. Dane zebrano za pomocg

nastepujgcych narzedzi: Clinical Disease Activity Index, Rating Form of IBD Patients
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Concerns (RFIPC) oraz kwestionariusza autorskiego. Wigkszo$¢ pacjentdow byla w aktywnej
fazie choroby. Wysoki poziom leku i obaw wystepowat u chorych i dotyczyt wptywu choroby,
zycia intymnego, powiklan 1 stygmatyzacji. Najwyzszy poziom Igku i niepokoju
zaobserwowano w zakresie powiktan i wpltywu choroby na zycie pacjentow.
Aktywnos§¢ choroby oraz wysoki poziom Igku i obaw wplywaly na funkcjonowanie
psychospoteczne pacjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.
2. Maz M., Bodys-Cupak I.: Akceptacja choroby nowotworowej przez osoby starsze a
poziom odczuwanego zmeczenia. Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu. 2019, nr 1, 5. 35-43.
Celem badania bylo przedstawienie zalezno$ci pomigdzy akceptacja choroby nowotworowej
przez osoby starsze a poziomem odczuwanego przez nich zmeczenia.. Badania zostaly
przeprowadzone wsréd 73 pacjentdéw oddziatu radioterapii. Narzedzia badawcze
wykorzystane do badan to autorski kwestionariusz ankiety, Skala AIS autorstwa B.J. Felton,
T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen w adaptacji Z. Juczynskiego oraz Podskale Oceny
Zmgczenia kwestionariusza FACIT- F wersja polska. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
ponad polowa pacjentoéw w znacznym stopniu odczuwata zmeczenie. Im wyzszy byt poziom
zmgczenia, tym mniejsza byta akceptacja choroby nowotworowej wérod chorych. Pacjenci, u
ktérych wystepowaty uciazliwe powiktania choroby nowotworowe;j i jej leczenia w wigkszym
stopniu odczuwali zmeczenie, jednak nie wptywalo to istotnie na poziom akceptacji choroby.
Mdtosci, bol, brak energii oraz mato efektywny sen wplywaly znaczaco na odczuwanic
zmeczenia. Pacjenci, ktorzy przyjmowali na stale leki z powodu chordb wspolistniejacych
czgsciej odczuwali zmeczenie. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy picig a nasileniem zmeczenia,
wigkszy poziom zmegczenia wystepowal wéréd kobiet. Odczuwane przez osoby starsze,
leczone onkologicznie zmegczenic ma negatywny wplyw na akceptacje choroby
nowotworowej
3. 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 Older People. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2020: Vol. 17, nr 10, id. art. 3623.
Celem pracy byta ocena zwigzku pomigdzy umiejgtnosciami poznawczymi, emocjonalnymi i
funkcjonalnymi oraz stylem zycia, a wybranymi wskaznikami biochemicznymi procesu
starzenia. Badanie przeprowadzono w grupic 121 oséb w wieku 60-90 lat zamieszkalych na
terenie wojewodztwa matopolskiego. W badaniu wykorzystano narzedzia badawcze jak: skala
Barthel, skala Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Mini-Mental State
Examination (MMSE), Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) oraz Inwentarz Zachowa
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Zdrowotnych (IHB). Ponadto oznaczono stezenie I1L-6 1 melatoniny w osoczu krwi.
Wykazano korelacj¢ pomigdzy poziomem IL-6 w grupie osob powyzej 75 roku zycia
(wymagajacych opieki medycznej), a wynikami skali IADL. Stwierdzono réwniez korelacje
pomiedzy poziomem melatoniny a wynikami MMSE w grupie osob w wieku 60-75 lat, ktore
nie wymagaly statej opieki medycznej. IL-6 moze by¢ traktowana jako predyktor sprawnosci
funkcjonalnej osob po 75. roku zZycia, a melatonina moze by¢ postrzegana jako czynnik
rozpoznania zaburzen poznawczych u osob starszych, ktore nie wymagajg statej pomocy
medyczne;j.

4. Scisto L., Walewska E., Bodys-Cupak I, Gniadek A., Kézka M.: Nutritional status
disorders and selected risk factors of ventilator-associated pneumonia (VAP) in patients
treated in the Intensive Care Ward - a retrospective study. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2022: Vol. 19, nr 1, id. art. 602.

Celem pracy jest okreslenie zaleznosci pomigdzy zaburzeniami stanu odZywienia a

wybranymi czynnikami ryzyka (rodzaj urazu, czynniki epidemiologiczne, ryzyko

$miertelnosci, parametry stanu zapalnego, wiek, ple¢) oraz czasem wystapienia zapalenia ptuc

u pacjentow wentylowanych mechanicznie na oddzialach intensywnej terapii. Badaniem

objeto 121 pacjentdow z urazami leczonych na oddziale intensywnej terapii, u ktorych

rozpoznano zapalenie pluc zwigzane z wentylacja mechaniczng. Dane zebrano metodg
retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej pacjentow dostgpnej w  systemie

elektronicznym. Zapalenie pluc zwigzane z wentylacja (VAP) wystgpowato czesciej u

pacjentéw powyzej 61 roku zycia, mezezyzn, po urazie wielonarzadowym oraz u 0sob z

nizszym poziomem albuminy, wyzszymi wartoSciami CRP 1 leukocytéw. Ryzyko

niedozywienia oceniane za pomocg systemu NRS-2002 zostato potwierdzone w catej badane;j
grupie. Wykazano tez zwiazek migdzy poziomem leukocytow (p = 0,012) i czynnikow
epidemiologicznych (p = 0,035) a czasem wystgpienia VAP. Pacjenci zakazeni

Staphylococcus aureus mieli o 4% wigksze szanse na rozwoj poéznego VAP w poréwnaniu z

Acinetobacter baumannii (p < 0,001). Na rozw6j VAP ma wplyw wiele czynnikow, ktorych

monitorowanie musi by¢ uwzglednione w profilaktyce 1 leczeniu.

5.2 Gléwne zainteresowania i osiagniecia w zakresie prowadzonych badan
przed otrzymaniem stopnia doktora

Moje zainteresowania przed uzyskaniem stopnia doktora koncentrowaly si¢ przede

wszystkim na jakosci zycia oraz postawach wobec 0so6b niepetnosprawnych.
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1.Skorupska A., Bodys-Cupak I. Jakos¢ zycia cztowieka niepelnosprawnego ruchowo. W:
Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowa: Pielegniarstwo a jakos¢ zycia cztowieka /
International Scientific Conference: Nursing and Quality of Life, Krakow, 7-8 wrzesnia, 2000,
s. 101-105.

2.Bodys-Cupak I., Skorupska A. Postawy spolcczne wobec 0sob niepetlnosprawnych
ruchowo. W: Kazanowski Z., Osik-Chudowolska D. (red.). Integracja o0sob
niepetnosprawnych w edukacji i interakcjach spotecznych. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii

Curie-Sktodowskiej, Lublin 2003, s. 83-86.

5.3 Udzial w programach badawczych finansowanych ze srodkow
pozyskanych w trybie konkursowym, ew. kierowanie projektami

uczelnianymi

Udzial w projektach zagranicznvch:

* Europejski projekt Erasmus+ "GivingCare - Empowering Personal Caregivers and
Personal Assistants by developing Technical, Soft and Digital Skills" (KA203-06DF1039)
— (2020-2023)

Glownym celem projektu jest wzmocnienie pozycji formalnych i nieformalnych
opiekundéw 0sob starszych oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia odpowiedzialnych
za opieke nad osobami niesamodzielnymi. Do realizacji celu konieczne jest
zaprojektowanie i wdrozenie innowacyjnego programu ksztalcenia ustawicznego poprzez
opracowanie sylabuséw do poszczegblnych modutow kursu oraz dedykowanych
materiatéw edukacyjnych. W zaproponowanym programie ksztatcenia najwicksza uwaga
skupiona jest na ksztaltowaniu umiej¢tno$ci migkkich (komunikacja), technicznych,
1cyfrowych. W projekcie bierze udziat 5 krajow (Portugalia, Hiszpania, Belgia, Stowenia,

Polska) - czlonek zespolu badawczego.
* Buropejski project Erasmus+ JBI Evidence Implementation Project (EICP) Erasmus +

2020-1-DE01-KA203-005669 (2020-2022). W projekcie uczestnicza przedstawiciele

krajow europejskich (Niemcy — lider, Chorwacja, Czechy i Polska).
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Glownym celem tego projektu jest zmnigjszenie luki miedzy wynikami badan nauvkowych
a praktyka wopiece zdrowotnej oraz wspieranie migdzynarodowej wspdlpracy
specjalistbw  w opiece zdrowotne]. Misja projektu jest wspieranie rozwoju,
przekazywania 1 wdrazania innowacyjnych praktyk oraz podniesienie kwalifikacji
europejskich partneréw projekiu w zakresie wdrazania i korzystania z opieki zdrowotnej
oparte] nadowodach. W ramach tego projektu jestem czlonkiem zespolu
odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu implementacji pt.: “Pressure ulcers. Unification
of the classification of pressure ulcers among the healthcare organizations: a best practice
implementation project” oraz Kierownikiem zespolu odpowiedzialnego za realizacje
projektu implementacji pt.: “Falls risk assessment. Unification of falls risk assessment at

admission to the hospital: best practice implementation project”.

* Europejski projekt Erasmus-Edu-2022-Pi-All-Inno Partnerships for Innovation
“Alliances Video-modelling approach applied to the initial and continuous professional
development of surgeries teams” — projekt ztozony (2023-2025). W projekcie
zaplanowano udziat 4 krajow europejskich (Portugalii, Stowenii, Hiszpanii oraz Polski).
Celem tego projektu wykorzystania praktyk modelowania wideo podczas ksztalcenia

pielegniarek na kazdym etapie ksztatcenia - kierownik projektu w Polsce.

Udzial w projektach polskich

Po uzyskaniu stopnia doktora

Kierownik projektow:
- Sytuacje trudne dla studentow kierunkéw medycznych podczas pierwszych zajec
praktycznych w oddziale i sposoby radzenia sobie z nimi” realizowanego w latach
2015-2018 (K/ZDS/005482)
-, Czynniki determinujgce rozwoj kompetencji  studentow  pielegniarstwa”
realizowanego w latach 2018-2020 (N43/DBS/000059)
SWarunki  rozwoju  kompetencji  opiekunczych  studentow  pielegniarstwa”

realizowanego w latach 2021-2022 (N43/DBS/000188)
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Czlonek zespolu badawczego w projektach:
- ,Kompetencje kulturowe pracownikéw ochrony zdrowia Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych i Szpitalnych Izb Przyjeé na terenie Matopolski” realizowanego w latach
2020-2021 (43/DBS/000128)
- ,Postawy pielggniarek z wojewodztwa matopolskiego wobec odmiennosci kulturowej”
realizowanego w latach 2017-2018 (K/ZDS/007098)
- Interleukina 6 i melatonina jako predyktory funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego i funkcjonalnego osob starszych’ realizowanego w latach 2018-2019
(K/DSC/005348)
- WJEwaluacja i walidacja elektronicznej dokumentacji procesu pielggnowania opartej
na klasyfikacji diagnoz pielegniarskich ICNP” realizowanego w latach 2017-2019
(K/ZDS/007547)
- ,Postawy pielegniarek zamieszkalych w Matopolsce wobec 0sob odmiennych
kulturowo” —realizowanego w latach 2017-2019 (K/ZDS/007098 )
-,0bciqzenie  opiekunow  nieformalnych  0séb  niesamodzielnych i ocena
zapotrzebowania na opieke wytchnieniowg” realizowanego w latach 2021-2022
(N43/DBS/000189)

Przed uzyskaniem stopnia doktora - brak

5.4 Wspolpraca migdzynarodowa w tym z uczelniami/O$rodkami, z
innymi o$rodkami w Polsce, zagranicznymi

Wspdlpraca od 2021 roku z University of Split School of Medicine - realizacja projektu
Quality appraisal of clinical guidelines and recommendations on prevention of surgical site

infections: a cross-sectional study. Koordynator badan: Ivana Radman (Medical High School

Split

5.5 Staze/pobyty w oSrodkach uniwersyteckich/medycznych krajowych
i zagranicznych

W ramach podnoszenia swoich kwalifikacji odbytam:

- miesigezny staz krajowy w Zakladzie Opieki Paliatywnej Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie w dniach od 02.01. do 31.01. 2004 roku. Celem stazu bylo zapoznanie si¢
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z funkcjonowaniem Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. W czasie stazu poznalam
specyfike pracy hospicjum domowego, zadania czlonkéw zespohi, miatam réwniez
mozliwoéé realizowania zadan pod kierunkiem pielggniarek i lekarzy zatrudnionych

w Hospicjum.

- tygodniowy staz zagraniczny w dniach 12.12 do 17.12.2016 roku. Staz szkoleniowy
z zakresu edukacji medycznej — realizowany byt w ramach projektu Dydaktyka, Innowacja,
Rozwéj.  Podniesienie  jakoSci  ksztalcenia — poprzez — rozwdj  innowacyjnej
edukacji, finansowany z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj PO WER.
Odbyt sic w Uniwersytecie Maastricht oraz Hogeschool Zuyd w Zuyd University of Applied
Sciences. Celem projektu bylo zapoznanie si¢ z nowoczesnymi metodami nauczania
i oceniania, m.in.: Video Assessment of Clinical Performance, Problem Based Learning,

Work Place Based Assessment, Eportfolio.

5.6 Wystapienia na konferencjach naukowych

Udzial czynny w konferencjach/kongresach

Majda A., Gasek S., Bodys-Cupak I., Wojcieszek A., Kurowska A., Kotodziej K.
Religiousness and quality of life in patients with rheumatoid arthritis. International
Conference on Medical, Health and Life Sciences w Baku/Azejberdzan (1-4.07.2022)
Majda A., Majkut M., Bodys-Cupak I, Wojcieszek A., Kurowska A, Kotodziej K.
Preliminary results of research on the attitudes of polish nurses towards reporting clinical
adverse events. International Conference on Medical, Health and Life Sciences w
Baku/Azerbejdzan (1-4.07.2022)

Majda A., Bodys-Cupak L., Barzykowski K. Cultural competence and cultural intelligence
of healthcare professionals providing emergency medical services International Conference
on Medical and Health Sciences Antalya/Turkey (5-8.11.2021)

Bodys-Cupak I., 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 Antalya/Turkey (5-8.11.2021)

Bodys-Cupak I, Bednarek A., Nursing students’ perception of Clinical Learning
Environment International Conference on Humanities Social and Education Sciences,
Washington/USA (15-19.07.2020)

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/USA (15-19.07.2020)

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak L: Cultural competences and intercultural
education of Polish nursing and nurses students. T"International Conference Celebrating
Excellence in Transcultural Nursing and the Year of the Nurse. Spain 2020.
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Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak L., Majda A.: Aftitudes of Polish nurses on the example
of Lesser Poland Voivodeship towards representatives of the Roma society. T"International
Conference Celebrating Excellence in Transcultural Nursing and the Year of the Nurse.
Spain 2020.

Bodys-Cupak 1., Majda A., Zalewska-Puchala 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 Lisbona/Portugalia (03-
07.02.2019)

Bodys-Cupak 1., Latka J., Ziarko E., Zalewska-Puchata J., Majda A. Medical simulation
with standardized patients in the education of nursing students -pilot study Conference on
Social and Education Sciences Denver/USA (07-10.10.2019)

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, Izmir, Turcja, (28.04-01.05.2019)

Zalewska-Puchala 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,
(28.04-01.05.2019)

nursing students satisfaction. Tth World Congress on Nursing & Health Care,
Osaka/Japonia (14-16.10.2019)

Bodys-Cupak 1., Ziarko E., Majda A., Nawalana A. The sense of self-efficacy and the
conditions of development nursing students competencies. International Conference on
Science and Education (IConSE), Antalya/Turcja (26-29.10.2018)

Zalewska-Puchata J., Majda A., Kaminska A., Bodys-Cupak I. Kompetencje kulturowe
pielggniarek. VIII Regionalna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Nowoczesne metody
pielegnowania na Podbeskidziu”, Bielsko-Biata/Polska (11.05.2018)

Bodys-Cupak 1., Majda A., Skowron J., Zalewska-Puchata J., Trzcifska A.: First nursing
students’ coping strategies in stressful clinical practice situations. International Conference
on Education in Mathematics, Sciences&Technology, Ephesus-Kusadasi/Turcja (28.04-
03.05.2017)

Bodys - Cupak I, Kawalec-Kajstura E., Tokarska R., Madetko R.: Zastosowanie symulacji
w pielegniarstwie i poloznictwie. Forum Edukacji Medycznej Uniwersytet Jagielloaski —
Collegium Medium Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wydzial Lekarski ,,Rola centréw symulacji
w ksztatceniu studentow kierunkéw medycznych” Krakow/Polska (27.05.2017)

Majda A., Zalewska-Puchata J., Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Suder M.: Réznice
kulturowe a zachowania zdrowotne pacjentow. I Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
»Migdzykulturowa opieka medyczna wyzwaniem dla zespotu interdyscyplinarnego”,
Poznan/Polska (4-5.12.2017)

Majda A., Zalewska-Puchala J., Bodys-Cupak 1., Kamiaska 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)

Majda A., Zalewska-Puchata J., Cholewa K., Bodys-Cupak 1., 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)
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5.7 Dzialalno$¢ w Towarzystwach Naukowych

»  Czlonek Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego (PTP)

» Czlonek European Transcultural Nursing Association (ETNA)

5.8 Nagrody i wyroznienia

Odznaczenia
e 2013 rok — odznaczenic medalem bragzowym za Diugoletnig Stuzbe
» 2018 rok — odznaczenie Medalem Komisji Edukacji Narodowej
Nagrody
+ 2018 rok - Nagroda Rektora zespotowa III st. za osiggnigcia dydaktyczne
1 organizacyjne
+ 2020 rok — Nagroda Rektora zespotowa III st. za osiggnigcia dydaktyczne
1 organizacyjne

» 2022 rok — Nagroda Rektora indywidualna III st. za osiggnigcia naukowe

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1 Osiagni¢cia dydaktyczne

Prowadzg zajecia na kierunkach pielggniarstwo i poloznictwo realizujac godziny ponad
wymagane pensum.

Moja dziatalnoéé dydaktyczna jest wysoko oceniana przez studentéw- wyniki anonimowych
ankiet dydaktycznych w latach 2013-2022 wahaja sig od 97 pkt. do 100 pkt. na 100 mozliwych

do uzyskania.

Prowadze zajecia z przedmiotow:

Podstawy pielegniarstwa — na kierunku pielegniarstwo, wyktady, ¢wiczenia, zajgcia
w pracowni symulacji medycznej, zajecia praktyczne

*  Bezpieczenstwo w opiece zdrowotnej — na kierunku potoznictwo, cwiczenia
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* Healthcare safety — na kierunku pielegniarstwo, wyktady i ¢wiczenia (przedmiot
realizowany w jezyku angielskim)

*  Badania naukowe w pielegniarstwie — na kierunku pielggniarstwo, ¢wiczenia

* Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewleklych — na kierunku
pielegniarstwo, ¢wiczenia

* Historia, teoria i podstawy pielggniarstwa ~ pielggniarstwo, seminarium

* Opicka i edukacja terapeutyczna w chorobach ostrych i przewleklych -
pielggniarstwo, seminarium

* Promocja zdrowia i profilaktyka chorob — pielggniarstwo, seminarium

Jestem wspolredaktorem podrecznika Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej
(Wydawnictwo Lekarskic PZWL, 2022) oraz autorem Iub wspotautorem rozdzialow

w podrecznikach dla pielggniarek.

Jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Podstawy Pielggniartwa — Nurses™ Aid
Kit funkcjonujgcego przy Instytucie Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UJ CM (od 2022).

Gtéwnym celem dziatalnosci SKN jest wspieranie studentéw pierwszego roku w procesie
adaptacji do nowego $rodowiska nauczania. Koto skupia studentéw, ktérzy na podstawie
wiasnych doswiadczen zidentyfikowali potrzebg udzielania wsparcia informacyjnego
1 naukowego innym, szczegdlnie mtodszym studentom. Jest to jedna z form wspomagania

studentéw w procesie ksztalcenia i radzenia sobie z trudno$ciami, ktére nadzoruje.

W ramach dzialalnosci dydaktycznej uczestniczylam w:
- procesie wdrozenia nowych kryteriow oceny efektéw ksztatcenia w postaci egzaminu
OSCE oraz opracowaniu i modyfikacji list kontrolnych do oceny umiejetnosei

praktycznych w ramach ¢wiczen w przedmiocie Podstawy Pielegniarstwa (od 2012 roku)

- wprowadzeniu nowych metod nauczania e-learningowego poprzez:
e tworzenie i aktualizowanie przypadkéw Wirtualnego Pacjenta (eVIP w systemie
CASUS) w ramach projektu Dydalktyka, Innowacja, Rozwdj. Podniesienie jakosci
ksztalcenia poprzez rozwdj innowacyjnej edukacji w latach 2014-2022: ,,37-letni

PN

pacjent z zapaleniem pluc”; ”40-letnia kobieta z dusznoscig”; ,,45-letnia pacjentka
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z klegbuszkowym zapaleniem nerek”; . pacjent z odlezyng”; ,,35-letni pacjent

3

z napadami dusznosci’’; ,pacjentka z dializacyjnym zapaleniem otrzewnej”.

e wprowadzeniu nowych metod nauczania z wykorzystaniem SP -
standaryzowanych  pacjentdw  poprzez  opracowanie  scenariuszy  do
przeprowadzenia zaje¢ dydaktycznych oraz egzaminu OSCE, jak rowniez narzedzi
do ewaluacji tych zaje¢ (2018 rok)

- wprowadzaniu elektronicznej dokumentacji procesu pielegnowania w oparciu o ICNP

(2018 rok)

Wspolpracuje¢ z dr hab. Andrzejem Kononowiczem, prof. UJ kierownikiem Zaktadu
Bioinformatyki i Telemedycyny na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w zakresie przygotowania i wykorzystania przypadkéw wirtualnych

pacjentow do zajg¢¢ w ramach przedmiotu Podstawy Pielggniarstwa (tworzenie kursow,

kodéw dostepu, analiza wynikéw realizacji zadan przez studentéw w systemie CASUS).

Redakcja podrecznika i autorstwo/wspotautorstwo rozdziatow w podrecznikach dla
pielegniarek — po uzyskaniu stopnia doktora

Redakcja podrecznika dla pielegniarek:

Wspbtredaktor podrecznika dla pielggniarek — Noppenberg M., Bodys-Cupak 1., Kozka M.
(red): Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2022.

Rozdzialy w podrecznikach/monografiach dla pielegniarek wydanych po uzyskaniu stopnia

doktora:

1. Bodys-Cupak L. Przemieszczenie i ulozenie chorego na wozku inwalidzkim. W:

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.) Procedury pielegniarskie: podrecznik dla

studidéw medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 102-104.

2. Bodys-Cupak L. Przemieszczenie i wlozenie chorego na wozku lezacym. W: Kozka
M., Plaszewska-Zywko L. (red.) Procedury pielggniarskie: podrgcznik dla studiow
medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. 5.99-101.

3. Bodys-Cupak L. Ulozenie chorego w pozycji wysokiej. W: Kézka M., Plaszewska-
Zywko L. (red.) Procedury pielegniarskie: podrecznik dla studiéw medycznych.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 105-106.
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10.

11.

12.

Bodys-Cupak I. Obstuga cyklera do dializy otrzewnowej. W: Kézka M,
Plaszewska-Zywko L. (red.) Procedury pielegniarskie: podrgcznik dla studiéw
medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 507-512.
Bodys-Cupak I., Sas M., Fafara 1., Ziarko E.: Wiedza pielggniarek na temat
podstawowych zasad zdrowego odzywiania. W: Zarow R. (red.) Czlowiek w
zdrowiu i chorobie: promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja. Tarnow: Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie; 2010. s. 10-18.

Ogobrek-Tecza B., Kluczewska E., Kaminska A., Bodys-Cupak I.: Poczucie sensu
zycia i wyznawanych wartosci u 0sob z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym. W:
Zarow R. (red.) Cztowiek w zdrowiu i chorobie: promocja zdrowia, leczenie i
rehabilitacja. Tarnoéw: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie; 2010. s.
289-298.

Kaminska A., Bodys-Cupak I., Ogorek-Tecza B., Czaja K.: Wplyw otylosci na
relacje rowiesnicze wéréd uczniéw gimnazjum. W: Zarow R. (red.) Czlowiek w
zdrowiu i chorobie: promocja zdrowia, leczenie 1 rehabilitacja. Tarndw: Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie; 2010. s. 139-147.

Bodys-Cupak I., Ogorek-Tecza B., Kaminska A., Goj A.: Jako$§¢ zycia osob
leczonych z powodu otytoéci. W: Zarow R. (red.) Cztowiek w zdrowiu i chorobie:
promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja. Tarnéw: Panstwowa Wyzsza Szkola
Zawodowa w Tarnowie; 2010. s. 58-65.

Bodys-Cupak 1. Pacjent z kamica nerkowa. W: Kézka M., Plaszewska-Zywko L.
(red.) Modele opieki pielggniarskiej nad chorym dorostym: podrecznik dla studiow
medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskic PZWL, 2010. s. 326-330.
Ziarko E., Bodys-Cupak I, Fafara I.: Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej
nad Swiadkami Jehowy. W: Majda A., Zalewska-Puchata I., Ogérek-Tecza B. (red.)
Pielegniarstwo transkulturowe: podrecznik dla studiow medycznych. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2010. s. 141-149.

Bodys-Cupak 1., Fafara 1., Ziarko E.: Uwarunkowania religijne opieki zdrowotne;j
nad pacjentami wyznajagcymi prawostawie. W: Majda A., Zalewska-Puchata J.,
Ogorek-Tegcza B. (red.) Pielegniarstwo transkulturowe: podrgeznik dla studiow
medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskic PZWL; 2010. s. 44-54,
Bodys-Cupak I, Stanek E., Ziarko E.: Funkcjonowanie pacjentéw z ostra bialaczka

szpikowa. W: Cipora E., Bednarek A. (red.) Profilaktyka, epidemiologia i opicka w
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

chorobach nowotworowych. Sanok: Pafistwowa WyzZsza Szkola Zawodowa im.
Jana Grodka w Sanoku; 2010. s. 113-122.

Bodys-Cupak 1., Ziarko E.: Opieka nad pacjentem po nefrektomii z powodu raka
nerki. W: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Wybrane zagadnienia
pielegniarstwa specjalistycznego. Warszawa: Wolters Kluwer Polska; 2010. s. 239-
248.

Ziarko E., Bodys-Cupak I.: Opieka nad pacjentem w czasie zabiegu hemodializy.
W: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.) Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Warszawa: Wolters Kluwer Polska; 2010. s, 225-237.

Kubicka M., Ziarko E., Bodys-Cupak 1., Kaminska A.: Jakos¢ zycia chorych
przewlekle hemodializowanych i chorych po przeszczepieniu nerki. W: BaSkova
M., Bubenikovd M., Kel¢ikova S. (red.) Vyskum v nelekéarskych sstudijnych
programoch: zbornik prispevkov. Martin: Univerzita Komenskeho Bratislava; 201 1.
s. 146-158.

Bodys-Cupak 1., Kamifiska A.: Problemy w opiece nad imigrantami i uchodZzcami:
Ukraincy i Rosjanie. W: Zalewska-Puchata J., Majda A. (red.) Roznorodno$¢
kulturowa w opiece pielggniarskiej. [wybrane zagadnienia]. Krakéw: Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej;
2014. s. 194-212

Bodys-Cupak L., Slusarska B.: Pielegnowanie - ewolucja pojgcia. W: Danuta Z.,
Barbara S. (red.) Podstawy pielegniarstwa. T.1, Zalozenia koncepcyjno-empiryczne
opieki pielggniarskiej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2017. s. 30-42.
Slusarska B., Bodys-Cupak I.: Terminologia i struktura poje¢ w pielggniarstwie.
W: Danuta Z., Barbara S. (red.) Podstawy pielegniarstwa. T.1, Zalozenia
koncepcyjno-empiryczne opieki pielggniarskiej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie; 2017. s. 20-30.

Zboina B., Lelonek B., Fuczyk R., Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Opicka
pielegniarska w zaburzonym komforcie pacjenta. W: Danuta Z., Barbara S. (red.)
Podstawy pielggniarstwa. T.1, Zalozenia Kkoncepcyjno-empiryczne opieki
pielggniarskiej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2017. s. 752-776.
Bodys-Cupak I, Majda A.: Asystowanie pielegniarki przy badaniach
diagnostycznych. [W: Procedury diagnostyczne]. W: Slusarska B., Zarzycka D.,
Majda A. (red.) Podstawy pielegniarstwa. T. 2, Wybrane umiejgtnosci i procedury
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

opieki pielegniarskiej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017. s. 708-
758.

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

Pysno K., Bodys-Cupak L., Walas K.: Poziom odczuwalnego stresu i czynniki
stresogenne w pracy pielegniarek. W: Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E. Cybulski
M. (red.) Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku. Tom III. Bialystok:
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; 2017. s. 675-689.

Szynka M., Bodys-Cupak 1., Ziarko E.: Schytkowa niewydolno$¢ nerek - opnie
pacjentéw hemodializowanych na temat roli pielegniarki w terapii nerko zastepcze;.
W: Kowalczuk K., Krajewska- Kutak E., Cybulski M. (red.) Wybrane choroby
cywilizacyjne XXI wieku. Tom IV. Bialystok: Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku; 2018. s. 329-347.

Latka J., Bodys-Cupak I.: Technika wykonania wstrzyknigcia §rédskornego. W:
Augustyniuk K., Grochans E. (red.) Check-listy czynno$ci i zabiegdw
pielegniarskich: podstawy pielegniarstwa: kierunek pielegniarstwo. [T. 1].
Szczecin: Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetn Medycznego; 2020. s. 300-
303.

Bodys-Cupak I., Kaminska A.: Technika podania lekéw droga dozylng - kroplowy
wlew dozylny leku gotowego. Augustyniuk K., Grochans E. (red.) Check-listy
czynno$ci 1 zabiegdbw pielegniarskich: podstawy pielegniarstwa: kierunek
pielggniarstwo. [T.1]. Szczecin: Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego; 2020. 312-314.

Bodys-Cupak L., Ziarko E.: Obnizone poczucie sensu zycia. [W: Funkcjonowanie
psychospoteczne]. W: Plaszewska-Zywko L., Kozka M. (red.) Diagnozy i
interwencje w praktyce pielegniarskiej. Wydanie 2 uaktualnione. Warszawa:
PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2021. s. 508-512.

Dzikowska M., Bodys-Cupak .. Zakazenia szpitalne/ryzyko wystapienia. [W:
Bezpieczenstwo i komfort]. W: Plaszewska-Zywko L., Kézka M. (red.) Diagnozy i
interwencje w praktyce pielegniarskiej. Wydanie 2 uaktualnione. Warszawa:

PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2021. s. 443-450.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bodys-Cupak L., Ziarko E.: Zmniejszona satysfakcja z zZycia. [W: Funkcjonowanie
psychospoteczne]. W: Plaszewska-Zywko L., Koézka M. (red.) Diagnozy i
interwencje w praktyce pielegniarskiej. Wydanie 2 uaktualnione. Warszawa:
PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2021. s. 513-519.

Majda A., Zalewska-Puchala J., Bodys-Cupak I.:. Nowatorskic metody
terapeutyczne stosowane w pracy z seniorami jako forma wsparcia spotecznego. W:
Mirczak A., Jagielska K. (red.) Edukacyjne, spofeczne i medyczne konteksty w
perspektywie zmian cywilizacyjnych. Krakow: Scriptum; 2021. s. 131-143.
Szeszot A., Bodys-Cupak I, Ziarko E.: Nawyki zywieniowe oraz wiedza na temat
zalecen dietetycznych chorych hemodializowanych z powodu przewlektej choroby
nerek W: Cybulski M., Lukaszuk C., Krajewska-Kutak E. (red.) Interdyscyplinarne
wyzwania nauk o zdrowiu. Biatystok: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
2021. s. 772-787.

Ziarko E., Tomalska-Gurgul A., Bodys-Cupak L.: Profilaktyka przewlektej choroby
nerek a wiedza i zachowania zdrowotne pacjentow z cukrzycg W: Cybulski M.,
Lukaszuk C., Krajewska-Kulak E. (red.) Interdyscyplinarne wyzwania nauk o
zdrowiu. Biatystok: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; 2021. s. 787-810.
Bodys-Cupak 1., Noppenberg M., Kézka M.: Ergonomia warunkow pracy jako
element bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej. W: Noppenberg M., Bodys-Cupak 1.,
Ko6zka M. (red.) Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie; 2022. s. 82-92.

Noppenberg M., Bodys-Cupak L: Zarzadzanie ryzykiem Xliniczaym. W:
Noppenberg M., Bodys-Cupak 1., Kézka M. (red.) Bezpieczefistwo pacjenta w
opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022. s. 142-150.
Sowinska 1., Noppenberg M., Bodys-Cupak 1.: Zdarzenia niepozadane w opiece
zdrowotnej. W: Noppenberg M., Bodys-Cupak 1., Kézka M. (red.) Bezpieczefistwo
pacjenta w opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022.
s. 93-102.

Noppenberg M., Bodys-Cupak I, Plaszewska-Zywko L.: Jako§¢ opieki
zdrowotnej. W: Noppenberg M., Bodys-Cupak 1., Kozka M. (red.) Bezpieczenstwo
pacjenta w opiece zdrowotnej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie; 2022.
s. 62-81.

Ptaza Elzbieta, Bodys-Cupak Iwona. Wybrane czynniki zaktdcajgce wspoiprace w

zespole pielegniarskim W: Krajewska-Kutak E., Lukaszuk C., Lewko J., Kutak W.

44



(red.) Holistyczny wymiar wspotczesnej medycyny. Tom 9. Biatystok: Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku; 2022. s. 1195-1213.

Autorstwo/wspdtautorstwo rozdzialow w podrecznikach dla pielegniarek — przed

uzyskaniem stopnia doktora - brak

Inne aspekty dzialalnesci dydaktycznej:

Koordynator przedmiotu — Podstawy Pielegniarstwa, Healthcare safety,
Bezpieczenstwo w opiece zdrowotne]

Przewodniczgca Komisji Egzaminacyjnych — egzamin praktyczny, pielegniarstwo,
studia pierwszego stopnia

Cztonek Komisji Egzaminacyjnych - egzaminy przedmiotowe m.in. OSCE, wstepne i
dyplomowe

Opracowanie nowej koncepcji dyplomowania na kierunku pielggniarstwo na

Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM

6.2 Promotorstwo

Bylam promotorem 158 prac, w tym 82 licencjackich i 76 magisterskich na kierunku
pielegniarstwo 1 potoznictwo.
Bylam recenzentem 143 prac, w tym 134 licencjackich i 9 magisterskich na kierunku

pielegniarstwo i potoznictwo.

6.3 Osiagni¢cia organizacyjne

Pelnione funkcje w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

* Czlonek Wydzialowego Zespolu Rekrutacyjnego — sekretarz rekrutacji na studia

pierwszego stopnia i jednolite magisterskic na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM (od 2007

roku - nadal)

* Czlonek Rady Instytutu Piclegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM
(0d 2020 roku - nadal)

* Czlonek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM (od 2021 roku - nadal)

* Czlonek zespotu do opracowania Strategicznego Planu Rozwoju Dyscypliny Nauki
0 Zdrowiu (2021 rok)
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Czlonek zespotlu powolanego do opracowania dokumentacji dla Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych (2021 rok)

Czionek Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu (od 2022 — nadal)

Cztonek zespotlu powolanego do opracowania raportu samooceny dla profilu
praktycznego i ogolnoakademickiego na kierunku pielggniarstwo zgodnie z wytycznymi

Polskiej Komisji Akredytacyjnej (2022 rok)

Organizacja konferencji:

6.

10.

11.

. Miedzynarodowa Konferencja naukowo-szkoleniowa. Innowacyjnos¢ w  ksztalceniu,

praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych. 90-lecie powstania Uniwersyteckiej
Szkoty Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie, 11-12.09.2015, Krakow - zastepca
przewodniczgcej Komitetu Organizacyjnego

Konferencja Model Opieki Koordynowanej nad Pacjentem z Chorobg Przewlektq, 15-
16.04.2016, Szczecinek — czlonek Komitetu Naukowego

. IV Ogélnopolska Konferencia Naukowa — Wymiary Chorob Cywilizacyjnych

i Spotecznych XXI wieku Lublin (2019) - czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Humanities, Social and Education Sciences (iHSES)
15-19.07.2020, Washington, USA — czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Humanities, Social and Education Sciences (IHSES)
22-25.04.2021 — New York, USA - czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Humanities, Social and Education Sciences (iHSES)
21-24.04.2022 Los Angeles, CA, USA - czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Social and Education Sciences (IConSES) — 7-10.10.2019

Denver, USA - czlonek Komitetu Naukowego, moderator sesji

. International Conference on Social and Education Sciences (IConSES) 15-18.10.2020

Chicago, USA- czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Social and Education Sciences (IConSES) 21-24.10.2022
Chicago, USA- czlonek Komitetu Naukowego

International  Conference on Medical and Health Sciences (ICMeHeS) 5-
8.11.2021 Antalya, Turcja - czlonek Komitetu Naukowego

International Conference on Medical and Health Sciences 01-04.07.2022 Baku,

Azerbejdzan czlonek Komitetu Naukowego, moderator sesji
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Udziat w KOMITECIE REDAKCYJNYM CZASOPISM:
e BMC Nursing www.bmenurs.biomedcentral.com/about/editorial-board

e Journal of Education in Science, Environment and Health (JESEH)

www.jeseh.net/index. php/jeseh/about/editorial Team

6.4 Osiagniecia popularyzujace nauke

Recenzent monografii autorstwa:
Tworkowska M., Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E.: Obcigienia psychospoleczne

w zawodzie pielggniarki. Wyd. UM w Bialymstoku, Biatystok 2022.

Recenzent artykutow w czasopismach:
Liczba recenzowanych publikacji:

Recenzje po uzyskaniu stopnia doktora Wj ézyku w jezyku
polskim angielskim

Nursing Problems 7
Nurse Education Today 2
Long-Term Care Nursing 4
Journal of Contemporary Medical Education 3
Perspectives in psychiatric care 1
Frontiers in Psychology I
Medical Studies 9
Monografia fundacji Tygiel 4

Plos One 1
‘Ogélem 428

6.5 Inne aspekty dzialalnoS$ci popularyzujacych nauke

Dziatalnosé popularyzujqca nauke:

* Przeprowadzenie wykladow, ¢wiczen oraz przygotowanie materiatéw dydaktycznych do

zaj¢¢ w ramach trzech edycji projektu ,,Opiekunka os6b starszych” 111 modut Pielegnacja
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0sob starszych [ przewlekle chorych. Szkolenie realizowane bylo przez Medycyne
Praktyczng na zlecenie Wojewddzkiego Urzgdu Pracy w Krakowie w ramach projektu
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
budzet pafistwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego rozwoju Regionalnego
(2007 rok).
+  Przeprowadzenie wykladow i zajeé w ramach specjalizacji 1 kursow dla pielggniarek:
- specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego organizowanej przez M&M
Centrum Ksztalcenie Pielggniarek (2014 1 2016 rok)
- specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego organizowanej przez
Malopolskg Okregowg Izbe Pielggniarek i Potoznych w Krakowie (2016 rok)
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig (2012
i 2016 rok) organizowany przez Matopolska Okregowa Izbe Pielggniarck i Potoznych w
Krakowie
- kurs specjalistyczny ,, Opieka nad pacjentem ze stomiq jelitowq ™ realizowany w ramach
projektu finansowanego z Funduszy Europejskich pn. ,,Rozwijaj si¢ 1 pracyj” realizowanym
na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Instytucie Pielegniarstwa i Poloznictwa
Prowadzenie wyktadow w Akademii Nauk Stosowanych w Tarnowie w ramach projektu
WP erspektywy W spolpraca S ynergia Z arzqdzanie w Tarnowie” - Zajecia z udziatem
pracodawcéw/praktykow. Modul podnoszenia kompetencji. Projekt wspotinansowany
przez Unie Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Projekt realizowany w ramach
konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju z III Osi priorytetowej: Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju; Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych.
2021 rok — Bezpieczenstwo pacjenta w systemie ochrony zdrowia

2022 rok — Bezpieczeristwo farmakoterapii i procedur inwazyjnych
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