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Zatacznik nr 2
do wniosku o przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego

Dr n. med. Anny Andruszkiewicz

1. Imie i nazwisko: Anna Andruszkiewicz
2. Posiadane dyplomy, stopnie haukowe

— 1989-uzyskanie tytulu zawodowego magistra pielggniarstwa z wyrdznieniem
na Wydziale Picl¢gniarstwa Akademii Medycznej w Poznaniu. Tytut pracy
magisterskiej: ,,Potrzeby chorych po amputacji piersi z powodu raka”
promotor: dr Barbara Jugowar;

— 2004-uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, tytut nadany
przez Rade Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy w dniu 21 stycznia 2004 roku tytut rozprawy:
»Poczucie koherencji pielegniarek a wzor zachowan zwigzanych z pracg”
Promotor: dr hab. Irena Wronska
Recenzenci: dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak

dr hab n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska prof. nadzw.AM;

— 1995-Studia podyplomowe z Promocji Zdrowia, Akademia Medyczna w
Poznaniu;

— 1998-Studia podyplomowe z zakresu Ubezpieczen Zdrowotnych, Wyzsza
Szkota Ubezpieczen 1 Bankowosci w Warszawie;

— 2015-Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego dyplom nr
26/2015.

3. Zatrudnienie w jednostkach naukowych:

— 1992-1996-Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Bydgoszczy; asystent w
Zaktadzie Edukacji Zdrowotnej;

— 1996-Akademia Medyczna w Bydgoszczy umowa zlecenie na nowo
tworzonym Wydziale Pielggniarstwa, asystent w Katedrze Pedagogiki i
Dydaktyki Pielggniarskiej;

— 1997-do chwili obecnej- Akademia Medyczna w Bydgoszczy/Collegium
Medicum UMK w Toruniu, poczatkowo jako asystent w Katedrze
Pielegniarstwa Spotecznego, a nastgpnie od roku 2001 w nowo utworzonej

Katedrze 1 Zaktadzie Promocji Zdrowia jako asystent a nast¢pnie adiunkt;
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— 2004-2014-Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna Wydziat Nauk o
Zdrowiu, adiunkt w Katedrze Pielegniarstwa;
— W dniu 04 pazdziernika 2017 roku zostalam powotana przez Ministra

Zdrowia na czlonka Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i
Potoznych na lata 2017-2021.

4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U 2016 r. poz.882 ze zm. Dz.U z 2016 r)

4.1 Ogolna charakterystyka osiggniecia naukowego
a. Zgodnie z trescig w/w ustawy, osiaggnieciem naukowym, dotagczonym do
wniosku o wszczecie postgpowania habilitacyjnego jest monografia:
Andruszkiewicz Anna, Wybrane psychospotecznego aspekty funkcjonowania zawodowego

pielegniarek a ich stan zdrowia, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
Torun 2018, ss. 299 ;ISBN 978-83-231-4144-0.

b. Recenzenci wydawniczy:
— Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta-Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach;
— Dr hab. n o zdr. Matylda Sierakowska-Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku.
C. Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikow wraz z
omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania
Monografia pt. ,,Wybrane psychospotecznego aspekty funkcjonowania zawodowego
pielegniarek a ich stan zdrowia” jest obszernym omowieniem, zagadnien zwigzanych z
funkcjonowaniem zawodowym pielegniarek z innej perspektywy. Wyodrebnione zmienne nie
byty dotychczas przedmiotem poglebionych analiz na gruncie polskiego systemu ochrony
zdrowia. Pielggniarki sg najliczniejszg medyczng grupe zawodows. Europejska Agencja ds.
Zdrowia 1 Bezpieczenstwa Pracy oraz badania prowadzone na catym s$wiecie klasyfikuja
zawdd pielggniarki w grupie najbardziej stresogennych profesji. Diugotrwate funkcjonowanie
w stresujagcym Srodowisku moze predysponowaé do wystapienia chordb somatycznych i
psychosomatycznych. Moze by¢ rowniez przyczyng zmiany miejsca pracy lub nawet odejscia
od zawodu. Czynniki psychospoteczne zwigzane z miejscem pracy zostaly uznane w wielu
panstwach $wiata za istotne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa osOb pracujacych.

Roéznice miedzy czynnikami psychospolecznymi, jakich do$wiadcza pracownik, a jego
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zasobami prowadza miedzy innymi do przewleklego stanu napigcia psychicznego oraz
negatywnych reakcji psychicznych, fizycznych i emocjonalnych. Wychodzac z koncepcji
Antonovsky'ego i Beckera oraz z koncepcji stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman,
Schaarschmidt 1 Fischer stworzyli model typéw zachowan i przezy¢ w pracy. Czynniki
psychospoteczne oraz indywidualne zachowania 1 przezycia zwigzane z pracg tworzg
dynamiczny, zmieniajacy si¢ wzor funkcjonowania pracownika, ktory moze wptywac na jego
stan zdrowia. Powodow, dla ktérych w monografii skoncentrowatam si¢ na badaniu tej grupy

zawodowej jest kilka:

— po pierwsze zawodowe zagrozenia zdrowia pielggniarek stanowig powazny,
ale niestety nadal niedoceniany w naszym Kkraju, problem medyczny i

spoteczny;

— po drugie praca pielegniarek w szpitalu odbywa si¢ w specyficznych, czesto
niekorzystnych dla zdrowia warunkach; jest wielozadaniowa, ma zlozong

strukture;

— po trzecie system ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie,
stoi w obliczu kryzysu zwigzanego z brakiem pracownikéw a szczegolnie

pielggniarek.

Celem podjetych badan bylo okre$lenie zaleznosci migdzy wybranymi aspektami
funkcjonowania zawodowego pielggniarek (czynnikami psychospolecznymi wyrazonymi
przez: warunki pracy i odczuwany stres oraz zachowaniami i przezyciami zwigzanymi z
pracg) a ich stanem zdrowia. W celu zweryfikowania postawionych hipotez zastosowano

nastepujace metody:

— do opisu funkcjonowania zawodowego: stresu i czynnikow go wywotujacych:
Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy, warunkow pracy: Wywiad
ustrukturalizowany; zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca: Kwestionariusz AVEM

— do opisu stanu zdrowia: somatycznego: Wywiad ustrukturalizowany; ogolnego stanu
zdrowia psychicznego: Kwestionariusz GHQ-28; zmgczenia przewleklego zwigzanego

z pracg: Kwestionariusz do oceny samopoczucia CIS20R .

Badania zostaly wykonane w modelu korelacyjnym. Wyniki zostaly przedstawione w kilku
etapach, zgodnie z celami pracy. Zastosowano odpowiednie testy statystyczne w zaleznosci

od charakteru zmiennych. Przebadano tacznie 1141 pielggniarek i pielegniarzy czynnych
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zawodowo. W badanej grupie $rednia wieku wyniosta M=42 lata (SD=8,14). Najmtodsza
osoba badana miata 22 lata, a najstarsza 61. Dominowaty kobiety, ktore stanowity 98,25 %
grupy (n=1121), mezczyzn bylo 20, co stanowito 1,75% badanych oséb. Badane
piclegniarki/piclegniarze najcze$ciej byli absolwentami liceum medycznego (n=429; 37,6%)
lub ukonczyli studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo (n=338; 29,62%). Najmniej
liczna grupa osob ukonczyta studia magisterskie niekierunkowe (n=79; 6,92%). Z kolei studia
magisterskie na kierunku pielegniarstwo ukonczylo 108 badanych (9,47%). Badane
pielegniarki/pielegniarze byli przede wszystkim zatrudnieni w szpitalach specjalistycznych
(n=586; 51,36%). Najmniej liczna grupa pracowala w szpitalach uniwersyteckich (n=51;
4,47%). Sredni staz pracy w badanej grupie wynosit M=20,3 lat (SD=9,12). Minimalny staz
to 1 rok a maksymalny to 41 lat pracy w zawodzie. Podstawowga forma zatrudnienia badanych
0sOb byta umowa o prac¢ na pelnym etacie (n=728; 63,8%). W badanej grupie dominowat
system pracy dwuzmianowy (n=804; 70,46%). Tylko 49 os6b pracowalo w systemie

trzyzmianowym (n=49; 4,29%).
Wyniki

Uzyskane wyniki potwierdzily wezesniejsze doniesienia z badan dotyczace zawodu (zawarte
w rozdziatach monografii stanowigcych teoretyczne wprowadzenie w problematyke badan),
wskazujace, ze wspolczesne pielegniarstwo uleglo w ciggu ostatnich lat nie tylko w Polsce,
ale na catlym $wiecie glgbokim przemianom. Analiza uzyskanych danych pozwolita
stwierdzi¢, ze badane pielggniarki/pielegniarze pracowali $rednio M=173,35 godziny
miesigcznie, opiekowali si¢ zroéznicowang liczba pacjentow w zaleznosci od dyzuru
najczesciej byto to od 11-30 pacjentow. Dobrze oceniali warunki materialne oddziatow na,
ktorych byli zatrudnieni. Badani byli sktonni poleci¢ swoj oddzial, jako miejsce pracy i
miejsce leczenia innym osobom. Przezywali wysoki poziom stresu zawodowego (8 sten).
Funkcjonowali w pracy najczgsciej zgodnie z typem B-wypalonym. Analiza stanu zdrowia
somatycznego wykazata, ze: srednia wartos¢ RR byla prawidlowa (121/75 mmHg) a $rednia
warto$§¢ wskaznika BMI (M=24,48) wskazywata na prawidlowa mase¢ ciala. Ogdlna ocena
stanu zdrowia psychicznego byta na poziomie przecigtny (6 sten), nasilenie zmgczenia
przewlekltego zwigzanego z praca bylo réowniez na poziomie przecigtnym (6 sten).
Pielegniarki/pielegniarze najczgsciej chorowali na schorzenia uktadu kostno-stawowego
(zmiany zwyrodnieniowe kregostupa). Analiza warunkéw, w jakich pracowaty badane osoby
ujawnita zwigzek z poczuciem stresu i czynnikami stresogennymi. Wigksza liczba pacjentow,

ktorymi opiekowali si¢ badani w trakcie dyzurow powodowata, ze odczuwali wigkszy stres w
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pracy oraz mieli wigksze poczucie braku nagréd, wiekszg niepewnos$¢ wywotang organizacja
pracy, wieksze poczucie stresujacych kontaktow spotecznych, jak réwniez wigksze poczucie:
ucigzliwosci fizycznych wystepujacych w pracy, braku kontroli oraz nieprzyjemnych
warunkéw pracy, ale mniejsze poczucie odpowiedzialnosci za realizowane zadania
zawodowe. Badane picl¢gniarki/piel¢gniarze, ktorzy lepiej oceniali warunki materialne
oddziatu, na ktérym pracowali byli sktonni poleci¢ swoj oddziat innym osobom jako miejsce
pracy, a swoim bliskim jako miejsce leczenia, mieli mniejsze poczucie stresu w pracy i jego
czynnikéw. Wyniki badan dotyczacych zwigzkow miedzy stresem zawodowym a zdrowiem i
funkcjonowaniem czlowieka nie pozostawiajg watpliwosci co do szkodliwosci chronicznej
ekspozycji na dystres. Badania wlasne wykazaly, ze odczuwany stres w pracy wigzal si¢ ze
stanem zdrowia pielegniarek/pielegniarzy. Badane osoby, ktoére odczuwaly wysoki poziom
stresu 1 czynnikow stresogennych w trakcie realizacji zadan zawodowych miaty wigcej
chordéb przewlektych (psychosomatycznych), czgsciej zglaszaly objawy somatyczne, wigksze
byto u nich nasilenie niepokoju i bezsenno$ci, zaburzen funkcjonowania spotecznego i
objawow depresji. Ogolnie byli w gorszej kondycji psychicznej. Wysoki poziom
odczuwanego stresu wigzat si¢ z wigkszym subiektywnym odczuciem zmeczenia, obnizeniem
motywacji i aktywnosci, gorsza koncentracja uwagi i wigkszym zmeczeniem przewlekltym
zwigzanym z pracg. Rowniez warunki, w jakich pracowaty pielegniarki/pielegniarze
korelowaly z ich stanem zdrowia. Osoby z dluzszym stazem pracy prezentowaly gorszy stan
zdrowia somatycznego jaki i psychicznego. Wigksza liczba pacjentow, ktorymi opiekowali
si¢ badani na dyzurach byla najczgéciej zwigzana ze zglaszaniem wigkszej liczby skarg
somatycznych. Pozytywna ocena warunkow materialnych oddziatu na ktorym byli zatrudnieni
badani, rekomendacja oddziatu innym pielegniarkom/piclegniarzom jako miejsca pracy a
swoim bliskim jako miejsca leczenia byla skorelowana z lepszym stanem zdrowia
somatycznego i psychicznego. Osoby pracujace w systemie dwuzmianowym prezentowaly
gorszy ogolny stan zdrowia psychicznego 1 wigksze zmeczenie przewlekle zwigzane z pracg
W porOwnaniu z osobami pracujagcymi w systemie jednozmianowym 1 trzyzmianowym.
Analiza typow zachowan i1 przezy¢ w pracy pozwolila w szerokiej perspektywie zobaczy¢
cale  spektrum  problemow  zwigzanych z  funkcjonowaniem  zawodowym

pielegniarek/pielggniarzy. Badane osoby, ktore funkcjonujg w pracy zgodnie z:

. typem G-zdrowym: mialy mniejsza liczbg choréb przewleklych, prezentowaly dobry

ogolny stan zdrowia psychicznego, zglaszaty mniej objawdéw somatycznych 1 odczuwaty:
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mniejszy niepokoj 1 bezsenno$¢, mniej zaburzen funkcjonowania spolecznego oraz mniej

objawow depresji. Odczuwaty rowniez mniejsze zmeczenie przewlekte zwigzane z praca,

. typem S-oszczgdnym: prezentowaly dobry ogolny stan zdrowia psychicznego
wyrazajacy si¢ w mniejszej liczbie objawow somatycznych, ktoére odczuwaly oraz w

mniejszym nasileniu niepokoju, bezsennosci i depresji;

. typem A-ryzyka nadmiernie zaangazowany: prezentowaly gorszy og6lny stan zdrowia
psychicznego. Wykazywaly wigksze nasilenie: objawOw somatycznych, niepokoju i
bezsennosci, oraz objawow depresji, doswiadczaly wigkszego zmeczenie przewlekte

zwigzanego z pracag;

. typem B-wypalonym: mialy wyzsze ci$nienie rozkurczowe, prezentowaly gorszy
ogoblny stan zdrowia psychicznego. Wykazywaly wigcksze nasilenie: objawow somatycznych,
niepokoju 1 bezsennosci, zaburzen funkcjonowania spolecznego oraz objawow depres;ji.

Odczuwaty wieksze zmeczenie przewlekte zwigzane z praca.

Analizy regresji wielokrotnej dla okreslenia roli predykcyjnej wybranych zmiennych
wykazaty, ze sposrod wiaczonych do modelu role predykcyjng dla typow zachowan i przezy¢
zwigzanych z pracg pehito przede wszystkim poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego
ze zlozonoscig pracy. Zgodnie z: typem G-zdrowym i typem S-oszczednym cze$ciej
funkcjonowaty w pracy te osoby, ktore miaty mniejsze poczucie psychicznego obcigzenia
zwigzanego ze zlozono$cig pracy. Natomiast zgodnie z typem A- ryzyka nadmiernie
zaangazowanym 1 typem B-wypalonym czg$ciej funkcjonowaty w pracy osoby, ktére miaty

wigksze poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego ze zlozonoscig pracy.

Innym istotnym dla podjetej tematyki bylo zagadnienie w jakim stopniu zmienne
zwigzane ze stanem zdrowia ukazuja réznice w zakresie funkcjonowania zawodowego w
badanej grupie pielegniarek/pielegniarzy. W celu wyodrebnienia typoéw stanu zdrowia
przeprowadzono analize¢ skupien metodg k-$rednich. Analiza wykazata, ze kazdy
uwzgledniony wskaznik stanu zdrowia istotnie roznicuje osoby nalezace do wyodrgbnionych
skupien miedzy sobg. Wyrdzniono ostatecznie trzy skupienia, do ktorych zakwalifikowano
osoby charakteryzujace si¢: ,,ztym stanem zdrowia”, ,przeci¢tnym stanem zdrowia” i
»dobrym stanem zdrowia”. Porownanie pielegniarek/pielegniarzy zakwalifikowanych do
skrajnych skupien - typu ,,zly stan zdrowia” i1 typu ,,dobry stan zdrowia” - ujawnily, ze

obydwie grupy do§wiadczaja podobnego obcigzenia w pracy. Nie rdznig si¢ stazem pracy ani
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liczbg przepracowanych godzin w miesigcu. Opiekujg si¢ taka samg liczba pacjentdw na
dyzurze. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w odniesieniu do gotowos$ci do
poswiecania swoich sit w wykonywaniu zadan zawodowych i pozycji pracy w zyciu
osobistym miedzy przedstawicielami tych typoéw. Natomiast ujawniono rdznice istotne
statystycznie zarOwno w zakresie poziomu odczuwanego stresu jak i wszystkich czynnikow
stresogennych. Osoby przynalezace do poszczegdlnych typoéw zdrowia roznity si¢ istotnie w
zakresie nasilenia posiadanych zasobow, tak wigc czynnikiem decydujacym o rdznicach
miedzy osobami zakwalifikowanymi do okreslonego typu okazaty si¢ posiadane zasoby i
indywidualne strategie radzenia sobie. W konsekwencji pielegniarki/piclegniarze
zakwalifikowane do poszczegolnych typow stanu zdrowia roéznili si¢ prezentowanymi typami
zachowan w pracy. Osoby zakwalifikowanej do typu ,dobry stan zdrowia” cze$ciej
funkcjonowaty w pracy zgodnie z typem G-zdrowym, ktory stanowi przyktad pozytywnego
nastawienia do pracy i identyfikacji z wykonywanym zawodem. Natomiast
pielggniarki/pielggniarze zakwalifikowani do typu ,,zly stan zdrowia” czg¢$ciej funkcjonowaty

w pracy zgodnie z typem-B wypalonym.
Podsumowanie

Uzyskane wyniki potwierdzity istotng role czynnikow psychospotecznych w
odziatywaniu na stan zdrowia pielegniarek/pielegniarzy. Zard6wno odczuwany stres, warunki
pracy jak i typy zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca sa skorelowane ze stanem zdrowia
badanej grupy. Badania i ich analiza pokazaty, ze pielegniarki pracujace w odmiennych
systemach opieki zdrowotnej zgtaszaja podobne problemy zwigzane ze Srodowiskiem pracy.
Dynamiczne zmiany, ktore staty si¢ zjawiskiem charakterystycznym dla XXI wieku,
wskazujg na potrzebe wlaczenia problematyki zdrowia pracownika w procesie pracy i
skutkéw zdrowotnych tego procesu do wyzwan stojacych przed zarzadzajacymi kapitatlem
ludzkim, traktujac znaczenie kondycji psychofizycznej pracownika na réwni z jego
kompetencjami 1 potencjatem rozwojowym jako jedng z kluczowych zmiennych
warunkujacych sprawne i efektywne dziatanie kazdej firmy, réwniez szpitala. Konieczne staje
si¢ holistyczne podejscie do kapitatu ludzkiego i zdrowia pracownikow. Wydaje sie
konieczne wdrazanie Strategii zapobiegania stresowi i jego konsekwencjom w miejscu pracy.
Wspotczesnie stres nie powinien by¢ postrzegany jako stabo$¢, ale raczej zjawisko, ktorym
mozna zarzadzaé, tworzac kulture otwartos$ci i zrozumienia. Istniejag dowody na to, ze zdrowy,
dobrze wspierany, dobrze wyksztalcony, zmotywowany personel przyczynia si¢ do poprawy

jakosci opieki co przektada si¢ na wyniki zdrowotne pacjentow. Znaczenie bezpiecznego
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srodowiska pracy powinno znalez¢ swoje odzwierciedlenie w edukacji pielggniarek na
poziomie przed i podyplomowym. Rowniez w Polsce nalezy wypracowac rozwigzania, ktore
pozwola utrzymac¢ pielegniarki w dobrej kondycji zdrowotnej, ale tez zachgci¢ mtodych ludzi

do wybrania tej trudnej profesji.
Whioski plynace z badan i analiz

Analiza wynikéw badan i ich interpretacja doprowadzity do sformutowania nast¢pujacych

wnioskow koncowych:

1. Badane pielggniarki/pielegniarze charakteryzowali si¢: dobrym stanem zdrowia
somatycznego i psychicznego, wysokim poziomem przezywanego stresu, przecietnym
poziomem zmegczenia przewleklego oraz najczeSciej funkcjonowaniem w pracy

zgodnie z typem B-wypalonym.

2. Ujawniono wystepowanie wzajemnych zwigzkow pomigdzy poczuciem stresu i
czynnikami stresogennymi a warunkami pracy, stanem zdrowia oraz typami zachowan

1 przezy¢ w pracy.

3. Poglebione analizy wykazaty, ze sposrod wiaczonych do modelu zmiennych role
predykcyjng dla typow zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca petnito przede

wszystkim poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego ze ztozono$cig pracy.

4. Wyodrebniono trzy typy stanu zdrowia na podstawie interakcji wskaznikow stanu
zdrowia somatycznego i wskaznikéw stanu zdrowia psychicznego. Roznily si¢ one
migdzy sobg istotnie w zakresie poziomu odczuwanego stres i wszystkich czynnikéw

stresogennych, warunkow pracy oraz typoéw zachowan 1 przezy¢ zwiazanych z praca.
Postulaty, sSrodki zaradcze wynikajace z badan

1. W celu przeciwdzialania zagrozeniom zdrowia pielggniarek/pielegniarzy konieczne
jest oddzialywanie na czynniki zwigzane z warunkami pracy 1 sposobem

funkcjonowania w trakcie realizacji zadan zawodowych.

2. Istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia do praktyki strategii przeciwdzialtajacej
zagrozeniu zdrowia po przez rozwijanie kompetencji zawodowych 1 zasobow
zaradczych pielegniarek/pielegniarzy zarowno na poziomie ksztalcenia przed jak i

podyplomowego.
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Aspekty praktyczne pracy

Whioski ptyngce z badan i analiz maja konsekwencje praktyczne. Pozwalajg na stwierdzenie,
ze w Polsce powinno si¢ stworzy¢ nadzor nad psychospotecznymi czynnikami ryzyka w
srodowisku pracy pielegniarek, ktory by stanowil istotny element analizy zmieniajacego si¢
srodowiska pracy oraz pozwolil na opracowanie polityki i programow prewencji stresu i

promocji zdrowia w §rodowisku pracy dedykowanej tej grupie zawodowe;.

Wyniki badan wraz z rekomendacjami zostaly przekazane do Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Departamentu Pielegniarek i

Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

5. Syntetyczna informacja nt. pozostalych osiagni¢e¢ naukowo-badawczych
Szczegdtowe omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych stanowi
Zatacznik Nr 5 do wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego dr n.

med. Anny Andruszkiewicz.

Cytowania prac naukowych podane sq zgodnie z numeracjq publikacji zastosowang w

wykazie wszystkich opublikowanych prac stanowigcych Zatgcznik nr 5

Poza przedstawiong powyzej monografia, ktéra jest podstawa do ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego, méj dorobek obejmuje publikacje, ktorych tematyka zwigzana jest z
dziedzing nauk o zdrowiu. Prace zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych. Dorobek dopetniaja podreczniki 1 rozdziaty w recenzowanych monografiach.
Moja dziatalno$¢ naukowo-badawcza od poczatku pracy zawodowej byla powigzana z jedne;j
strony z zainteresowaniami naukowymi i realizowanymi zadaniami dydaktycznymi, z drugiej
za$ z aktywnoscig pielggniarki dziatajacej na rzecz srodowiska, jako konsultant 1 ekspert. We

wszystkich tych dziataniach wyznaczylam sobie dwa cele:

— poszukiwania odpowiedzi na pytania badawcze powstale w trakcie studiow nad
literatura;
— budowanie podstaw teoretycznych dla dziatan praktycznych a nastepnie ich

konfirmowanie i aplikacja.

Podejmowana prze zemnie problematyka naukowo-badawcza koncentruje si¢ wokot

nastepujacych zagadnien:

— Funkcjonowanie zawodowe pielegniarek
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— Uwarunkowania funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie

— Edukacji terapeutycznej pacjentow przewlekle chorych
Funkcjonowanie zawodowe pielegniarek

Najwczesniejsze moje zainteresowania badawcze zwigzane sg z problematyka uwarunkowan
funkcjonowania zawodowego pielggniarek i wpisuja si¢ one w nurt badan z zakresu nauk o
zdrowiu. Implikacjg do badan bylo zalozenie, Zze pracujace pielegniarki roznig si¢ miedzy
sobg zasobami, uzdolnieniami stad ich rozw6j zawodowy przebiega odmiennie i w efekcie
prowadzi do podejmowania réoznych typow zachowan w pracy. Pierwszym opracowaniem z
zakresu tej tematyki byt doktorat nt. ,,Poczucie koherencji pielegniarek a wzor zachowan
zwigzanych z praca”. Uzyskane wyniki i wnioski staty sie dla mnie inspiracjg do dalszych
badan, ktére zaowocowaly publikacjami, weryfikujacymi zatozenia autorow Kwestionariusza
AVEM Schaarschmidta i Fischera, ktorzy wychodzac z koncepcji Antonovsky'ego i Beckera
oraz z koncepcji stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman, stworzyli wzor typéw zachowan
i przezy¢ w pracy. Problematyke 2z tego zakresu zawierajg  publikacje
(Pozycje:1.1;1.3;1.5;1.9;1.17;1.18;1.19;1.22;1.30;1.56 1V.4;1V.6;1V12;1V13;1V.39;X1.2; X1.4).

Waznym obszarem badan w tym nurcie jest rowniez tematyka szeroko rozumianego
srodowiska pracy (czynnikow wywotujacych stres, podejmowanych strategii radzenia sobie
ze stresem) adaptacja do nowych warunkow spoteczno-zawodowych, jakie wynikajg z
transformacji systemu ksztalcenia pielggniarek i nowej sytuacji zawodowej pielggniarek i
potoznych w Polsce. Wyniki badan z tego zakresu opublikowalam w nastepujacych

opracowaniach (Pozycje:1.2;1.15;1.16;1.24;1.39;1.41;1.43;1V.9;1V.17;1V.23;1V.24;1V .43).

Uwarunkowania funkcjonowania czlowieka w zdrowiu i chorobie

Kolejny obszar moich badan dotyczy zmiennych, ktére warunkuja funkcjonowanie cztowieka
zarowno w zdrowiu jak i chorobie. Postep w obszarze psychoneuroimmunologii doprowadzit
do rozwoju badan identyfikujacych elementy osobowosci, ktére petnig role modyfikujaca w
stosunku do czynnikoéw ryzyka, 1 ktore pomagaja w przystosowaniu si¢ do choroby oraz w
poradzeniu sobie z nig i1 jej skutkami. Mozna do nich zaliczy¢ miedzy innymi poczucie
koherencji. W toku badan staratam si¢ dokona¢ weryfikacji zatozen teorii Antonovskie’ego.
Problematyke z tego zakresu prezentuja nastepujace publikacje
(Pozycje:1.8;1.10;1.23;1.35;1.36;1.55;1V.7). W toku badan staratam si¢ rowniez zweryfikowac
znaczenie takich zmiennych jak: poczucia wiasnej skuteczno$ci, umiejscowienia kontroli

zdrowia , osobowosci typu —D oraz akceptacji choroby i strategii radzenia sobie z bolem.
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Publikacje:(Pozycje:1.11;1.12;1.14;1.20;1.27;1.31;1.33;1.34;1.47;1V.19;1V.41;IV.42). W tym
obszarze pojawit si¢ rowniez nurt badan dotyczacy zachowan zdrowotnych, zaprezentowany
W nastepujacych opracowaniach
(Pozycje:1.6;1.7;1.13;1.26;1.29;1.40;1.45;1.46;1.53;1.54;1V.8;1V.27;1V.50; IV.51). W
schorzeniach przewlektych farmakoterapia stanowi wazny aspekt funkcjonowania pacjenta w
chorobie i ma wplyw na wynik procesu leczenia, stad publikacje dotyczace tego zakresu
( Pozycje:1.21;1.25;1.32;1.37;1.38).

Edukacja czlowieka w zdrowiu i chorobie

We wspoélczesnym pielgegniarstwie eksponowana jest rola edukacyjna i wychowawcza
pielegniarki dlatego w moich zainteresowaniach naukowych pojawil si¢ obszar badan
dotyczacy szeroko rozumianej edukacji czlowieka w zdrowiu i chorobie. Efektywnos¢ tego
procesu zalezy od wielu modyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikéw. Opracowania z
tego zakresu to nastepujace publikacje (Pozycje:1.42;1.48;1.51;1.52;111.4; 111.2;111.5;
IV.1;IV.2;1V.5,IV.11;1V.28;IV.37).W nurcie badan z tego obszaru zostalo roéwniez
opracowane i z walidowane autorskie narzedzie stuzce do oceny oczekiwan wobec edukacji
pacjentow przewlekle chorych: Skala oczekiwan od edukacji terapeutycznej osob przewlekle
chorych OE-15 (Pozycja:l1.50) oraz dokonatam adaptacji do warunkéw polskich skali
opracowane] przez kanadyjskie pielegniarki stuzacej do oceny Gotowosci do wypisu

pacjentow hospitalizowanych ( Pozycja:l1.49).

Cenng pozycja w moim dorobku sg redakcje naukowe podrecznikow dla pielggniarek i
potoznych z zakresu promocji zdrowia, ktore sg pierwszymi w Polsce ( Pozycja:V1.1;V1.3).
Bardzo waznym w moim dorobku dydaktycznym i naukowym jest dzial dotyczacy
Miedzynarodowej Klasyfikacji Diagnoz Pielegniarskich (ICNP) jestem wspotautorem
rozdzialow ~ w  pierwszych  polskich  podrgcznikach  dotyczacych  klasyfikacji
(Pozycja:1V.47;1V .52).

Bylam kierownikiem 2 projektow w ramach badan wiasnych 1 w 6 wspolbadaczem
realizowanych w ramach prac statutowych Collegium Medicum UMK w Toruniu w latach
2006-2018.Uczestniczytam rowniez w 4 projektach badawczych o zasiegu migdzynarodowym
i odbylam 3 staze naukowe w osrodkach zagranicznych. Zgodnie z analizg bibliometryczng
publikacji w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n med.
Anny Andruszkiewicz — stan na dzien 24.01.2019 wg. Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK w Toruniu
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moj dorobek naukowy obejmuje ogélem 120 prac naukowych , w tym:

— oryginalne pelnotekstowe prace naukowe w piSmiennictwie posiadajgcym ,,impact
factor - igcznie liczba:7.}acznie liczba punktéw IF 12.035 lgcznie liczba punktow
KBN/MNiSW 145.000;

— oryginalne pelnotekstowe prace naukowe w czasopismach bez ,,impact factor” tgczna
liczba: 49, tacznie liczba punktéw KBN/MNiSW 240.000;

— prace poglqdowe w czasopismach bez ,,impact factor” taczna liczba: 5, tacznie liczba
punktéw KBN/MNiSW 25.000;

— rozdzialy w monografiach lub Vpodrc;cznikach mi¢dzynarodowych 1qczna liczba: 12,
Iacznie liczba punktéw KBN/MNiSW 74.000;

— rozdzialy w monografiach lub podrecznikach krajowych lgczna liczba: 40, Iacznie
liczba punktéw KBN/MNiSW 126.000;

— autorstwo monografii lub podrgcznika w jezyku polsklm lub innym niz ang1elsk1
faczna liczba:3 tacznie liczba punktow KBN/MNiSW 9.000.

“Dorobek ha_likbwy uzupelniaja:
— publikacji petnotekstowych w suplementach czasopisrh bosiadajqcych ,,impacf factor”,

laczna liczba: 2 Igcznie liczba punktow IF 0.719 lacznie liczba punktow
KBN/MNiSW 17.000; ' 2

— publikacji pelnotekstowych w suplementach czasopism nie posiadajacych ,,impact

factor”, laczna liczba: 2 tgcznie liczba punktow KBN/MN]SW 10.000;
— streszczenia ze zjazd6w mledzynarodowych 20; ‘

— streszczenia ze zjazdéw krajowych 19;

Laczna punktééjé mojego dorobku wynosi wg. punktacji KBN/MNiSW=646.000 natomiast
taczny wskaznik Ipact Factor wynosi IF=12.754.

Liczba cytowan - 115 cytowan - za lata 1993-2019 na podstawie bazy Web of Science. Index
H=6 Liczba cytowati - 61 cytowan - za lata 1993-2019 na podstawie bazy Scopus. Index H=4
(szczegdtowy opis: Zatacznik Nr 5)

Que Lududibtes
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