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AUTOREFERAT

Imig i nazwisko: Beata Ogorek—Tecza

1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe.

Doktor nauk humanistycznych w zakresie nauk o zarzadzaniu, specjalno$¢: nauki
o zarzadzaniu, Uniwersytet Jagiellonski; Wydzial Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej
20.03.2005 r. Praca napisana pod kierunkiem dr hab. Adama Niemczynskiego, prof. UJ:
Znaczenie idealizacji dla funkcjonowania czlowieka w organizacji. Badania empiryczne
w trzech grupach zawodowych.

Magister pielegniarstwa, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum Wydzial
Pielggniarstwa 30.06.1997 r. Praca napisana pod kierunkiem dr n. med. Zenony Basy-

Cierpiatek: Postawy matek wobec szczepien ochronnych.

2. Dotychczasowe zatrudnienie

o Wojewddzki Szpital Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera. Oddziat Psychiatrii
i Psychosomatyki - mtodszy asystent pielegniarstwa (14.10.1997 r. - 31.08.1998 r.) .

J Medyczne Studium Zawodowym nr 1 im. Anny Rydlowny w Krakowie (01.09.1998
r—31.08.2001 r.) nauczyciel mianowany.

J Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum Wydzial Ochrony Zdrowia Instytut
Pielggniarstwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa - asystent (10.2001r. —
09.2005r.).

. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu Instytut
Pielggniarstwa i Potoznictwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa - adiunkt

(01.09.2006 r. - do nadal).

J Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Tarnowie Instytut Ochrony Zdrowia Zaktad

Pielggniarstwa, wyktadowca/starszy wyktadowca (01.10.2004 r. - 30.09.2012 r.).

. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Os$wigcimiu Instytut Pielggniarstwa - docent

(15.09.2009 r. - 15.09.2014 r.).



3. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z artykulu 16 ust 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 nr 65, poz. 595 ze zm.):

a)  Tytul osiagniecia naukowego

Psychospoleczne wskazniki efektywnosci oddzialywan fizjoteraputycznych u o0sob
przewlekle chorych. Implikacje dla edukacji zdrowotnej

b) Autor, tytul publikacji, dane wydania

Beata Ogorek-Tecza: Psychospoteczne wskazniki  efektywnosci  oddziatywan
fizjoteraputycznych u osob przewlekle chorych. Implikacje dla edukacji zdrowotne;.
Uniwersytecie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 2016.

Cc) Omowienie uzasadnienia wyboru tematu pracy, celu naukowego pracy
i osiggnietych wynikow

Do oceny w przewodzie habilitacyjnym przedstawiam swoja prace zaprezentowang

w monografii pt. Psychospoleczne wskazniki efektywnosci oddzialywan fizjoteraputycznych

u 0sob przewlekle chorych. Implikacje dla edukacji zdrowotnej.

Choroby o charakterze psychosomatycznym zaréwno ze wzglgdu na swa geneze,
w ktorej podkresla si¢ znaczenie czynnikow biologicznych i psychicznych, jak i w zwigzku
z rosnacg na nie zapadalno$cig, naleza do grupy zaburzen, ktore stanowig istotny problem
medyczny, spoteczny oraz ekonomiczny. Potwierdzone w wielu badaniach, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie, oObserwowane u o0sob chorujacych na zaburzenia
psychosomatyczne grupy skorelowanych cech osobowos$ci wskazuja, ze zarowno w procesie
leczenia, rehabilitacji, czy edukacji zdrowotnej doswiadczaly one dodatkowych utrudnien.
Wynika to z faktu, ze w specyficzny sposob postrzegaja siebie w sytuacjach trudnych, co
wplywa na zdolno$¢ do podejmowania dziatan na rzecz odzyskania zdrowia, czy jego
poprawy oraz stopien zaangazowania 1 wytrwato§¢ w stosowaniu okres$lonej terapii. Nie tylko
zmienne osobowosciowe sg czynnikiem utatwiajgcym, czy utrudniajgcym uczestnictwo
w procesie leczenia i edukacji. Do innych rownie waznych nalezy percepowane wsparcie
spoteczne, ktore moze zmienia¢ nastawienie do choroby przewleklej, dzigki uwzglednieniu

specyficznej sytuacji fizycznej, czy psychospolecznej danej osoby.



Wspoélczesna edukacja zdrowotna, w ktorej postuluje sie jej interdyscyplinarny
charakter sprzyja budowaniu modeli edukacyjnych, uwzgledniajacych wiele aspektow nie
tylko medycznych, ale tez psychologicznych i spotecznych. Edukacja zdrowotna prowadzona
przez zespot terapeutyczny, w sktad ktoérego wchodzg lekarze, pielegniarki, edukatorzy,
psychologowie, dietetycy, czy pracownicy socjalni pozwala na wykorzystanie kompetencji
przedstawicieli roznych profesji, co gwarantuje bardziej kompleksowa edukacje i wzmacnia
motywacj¢ pacjenta do aktywnego w niej uczestnictwa.

Istotnym celem edukacji zdrowotnej jest ukazanie zwigzkow mig¢dzy stylem zycia,
wptywem $rodowiska spotecznego®, a zasobami osobowymi. Z perspektywy pedagogicznej
wyjasnianie, przyblizanie 1 u$wiadamianie zalezno$ci migdzy sfera somatyczna,
psychologiczng i spoteczng jest zblizone z zatozeniami psychosomatycznego podejscia do
zdrowia 1 nawigzuje do koncepcji holistycznej, ktora dwukierunkowo wyjasnia etiologie
choroby, jak i jej nastgpstwa psychologiczne oraz zwigzki zachodzace migdzy sferg
somatyczng i psychiczng. Pomimo, ze niektore teorie edukacji zdrowotnej, zwlaszcza
edukacja terapeutyczna wskazujg na wage wskaznikow psychospotecznych np. takich jak:
nastréj, zakres potrzeb, celéw, itp.2, to dostrzegane sa powazne trudno$ci w przetozeniu tych
teorii na wymiar praktyczny oddziatywan edukacyjnych. Wynika to czgsto z niskiej
motywacji jej uczestnikéw, tworzenia grup zblizonych wiekowo, probleméw czasowych
i udzialu specjalistow w edukacji®. W zwigzku z tym bardziej nalezy podkresli¢, ze
uwzglednianie zmiennych psychospotecznych, ujetych w bardziej szczegoétowe kategorie
i udokumentowane w przedstawianej pracy, moze okaza¢ si¢ istotne do konstruowania
strategii pomocowych uwzgledniajgcych przedchorobowg konstrukcje osobowosci pacjenta,
jak 1 zlozono$¢ jego problemoé6w biologicznych, czy psychospotecznych, ktére s3
niewspoOimiernie wigksze, anizeli u chorych, ktorych struktura osobowos$ci cechuje si¢
stabilno$cia 1 pelnym zakresem normy.

Problematyka pracy obejmuje ocen¢ i znaczenie wskaznikow psychosomatycznych
w efektywnosci oddziatywan fizjoterapeutycznych u 0s6b z rozpoznanymi chorobami

przewlektymi w ciagu rocznej terapii?

I Williams T. 1989. Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne. 7/8, s. 159.
2 Przewozniak L. 1996. Promocja zdrowia — zagadnienia ogolne. [W:] Bik B., Henzel-Korzeniowska A.,
Przewozniak L., Szczerbinska K. (red.) Wybrane zagadnienia promocji zdrowia. Wydawnictwo Vesalius,
Krakow, s. 53-86.

3 Martin D, Lange K, Sima A. et al. on behalf of the SWEET group, Robert J-J. 2012. Recommendations for age-
appropriate education of children and adolescents with diabetes and their parents in the European Union.
Pediatric Diabetes 13, (Suppl.16): 20-28.



Celem ogélnym pracy jest ocena zaleznoSci pomiedzy niektoérymi wskaznikami
psychosomatycznymi (kontrolg emocjonalng i wsparciem spotecznym), a efektami wybranych
form oddzialywan o charakterze fizjoterapeutycznym, realizowanych na przestrzeni roku
u 0s6b z rozpoznanymi chorobami przewlektymi o podtozu psychosomatycznym.

W wymiarze praktycznym celem pracy bylo zbudowanie modelu edukacji zdrowotnej
opartego na niektorych wskaznikach psychosomatycznych ustalonych zaré6wno na podstawie
analizy literatury przedmiotu, jak i na badaniach wlasnych prowadzonych z punktu widzenia
procesu rehabilitacji w chorobach psychosomatycznych. Model edukacji zdrowotnej oparty
na tego rodzaju wskaznikach wpisuje si¢ w obraz nauczania zindywidualizowanego, opartego
na doswiadczeniach wlasnych i motywowanego poziomem kompetencji uczestnikow edukacji
oraz uzytecznoscia przekazywanej wiedzy*. Diagnoza edukacyjna uwzgledniajaca strukture
zycia psychicznego sprzyja¢ bedzie odniesieniu si¢ do roznic w oczekiwaniach, czy
indywidualnych mozliwosciach, zaré6wno poznawczych, jak 1 emocjonalnych oséb
uczestniczacych w edukacji 1 powinna sprzyja¢ jej wigkszej skutecznosci, wptywajac nie
tylko na poziom i zakres wiedzy, ale tez postawe i system wartosci.

Przedstawiana do oceny rozprawa obejmuje swoim zakresem kilka zwigzanych ze
soba obszaréw wynikajacych z psychospotecznych uwarunkowan chordb o charakterze
przewlektym 1 psychosomatycznym, ich leczenia w kontekscie nowoczesnej fizjoterapii oraz
wynikajacych z nich implikacji dla edukacji zdrowotnej. Podjety w rozprawie temat
odpowiada na aktualne wytyczne dotyczace edukacji zdrowotnej osob dorostych przewlekle
chorujacych oraz na podkreslang w teoriach naukowych podmiotowo$¢ cztowieka w procesie
leczenia, rehabilitacji, czy edukacji. Postulowane kierunki zmian w procesie edukacji
wskazujg nie tylko na znaczenie jej cigglosci, bycia integralng czescig leczenia, czy
przekazywania wiedzy i umiejetnosci. Zwracaja one takze uwage na konieczno$¢ nabycia
przez pacjenta zdolno$ci do kontrolowania przewleklej choroby, poprzez zmiany
osobowosciowe, zwlaszcza redukowania negatywnych procesow emocjonalnych, poprawy
kondycji psychicznej a takze lepszego wykorzystywania kompetencji spotecznych w ramach
petnionych rol 1 pozytywnego kontaktu ze srodowiskiem spotecznym. Podkreslana w edukacji
terapeutycznej podmiotowo$¢ i autonomia pacjenta wskazuje m.in.,, na znaczenie

wzmacnianie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, uwzglgdniania systemu wartosci,

4 Solarczyk-Szwec H. 2010. W poszukiwaniu kategorii interpretacji uczenia si¢ dorostych. [W:] Fabis A.,
Stopinska-Pajagk A. (red.) Uczacy si¢ dorosty w zmieniajgcym si¢ §wiecie. Wyzsza Szkota Administracji
Akademickie Towarzystwo Andragogiczne, Bielsko-Biata, s. 35-45.
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potrzeb, preferencji, udzielania wsparcia spotecznego®. Edukacja zdrowotna ujmowana
z punktu widzenia choréb przewleklych jawi si¢ jako proces trudny, wieloetapowy
1 wymagajacy zmiany sposobu mys$lenia zaréwno edukatoréw, jak i oséb edukowanych.
W procesie tym warto zmierza¢ do bardziej szczegotowej diagnozy aspektow waznych nie
tylko zycia fizycznego, ale psychicznego 1 spotecznego. W kontekscie zaburzen
psychosomatycznych, w ktorych potwierdzono znaczenie zmiennych osobowosciowych
zarowno w ich powstawaniu, jak i adaptacji do choroby oraz dalszego funkcjonowania
konieczne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na pewne podstawowe wskazniki zycia
psychospotecznego (np. niektére cechy osobowos$ci oraz znaczenie wsparcia spotecznego,
ktore moga zwickszaé stopien zaangazowania w terapi¢).

Problematyka badan wlasnych przedstawiona w niniejszej rozprawie oscyluje wokot
zagadnien omawianych powyzej. Na podstawie oceny zalezno$ci pomig¢dzy wybranymi
wskaznikami  psychosomatycznymi a  efektami  oddzialywanh o  charakterze
fizjoterapeutycznym u o0sob z =zaburzeniami o charakterze psychosomatycznym
zaprezentowano teoretyczny model edukacji zdrowotnej opartej na wybranych wskaznikach
psychosomatycznych, ustalonych na podstawie badan wilasnych i dostepnej literatury
przedmiotu.

Glowne zalozenia pracy zmierzaly do oceny wystepowania zalezno$ci miedzy
subiektywng oceng zmian w stanie zdrowia osob badanych i oceng skutecznosci terapii po
rocznym uczestnictwie w zabiegach fizjoterapeutycznych oraz zalezno$¢ miedzy normalizacja
parametrow fizjologicznych i antropometrycznych na skutek prowadzonej fizjoterapii. Choroby
psychosomatyczne ze wzgledu na swoj przewlekly charakter sprzyjajg w roéznym stopniu
nasilonym ograniczeniom i dysfunkcjom, ktore z kolei utrwalajg negatywne zmiany w stanie
psychospolecznym. Warto wspomnie¢, ze dtugotrwate ograniczenia zakresu sprawnosci zwicksza
spotecznych. Rownie powazne nastgpstwa mMmozna obserwowaé u osob, ktore doswiadczajg
krotkiego okresu niepelnosprawnosci. Sg to najczesciej nieporadnosé, niedojrzatosé, sktonnos¢ do
rezygnacji i dystansu w relacjach a takze utrzymywanie sie ztego samopoczucia®. Zaistniate
zmiany w obszarze psychospotecznym mogg mie¢ znaczenie dla postrzegania przebiegu terapii
I jej skutecznosci w subiektywnej ocenie pacjenta. Proces kompleksowej rehabilitacji rozumiany

jako wptywanie na aktywno$¢ chorego i stymulowanie jego zasobow psychicznych moze mie¢

5 Hejwosz D.A 2008. Edukacja pacjentow a edukacja studentow. Proba roznicowania. [W:] Cylkowska-Nowak
M. (red.) Edukacja zdrowotna. Mozliwosci, problemy, ograniczenia. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, s. 204-207.

6 Jakubik A., Szwarc K. 1989. Homilopatia. Problemy Rehabilitacji Zawodowej, 3, 17-23.

6



korzystne znaczenie dla poprawy zaréwno parametréw fizjologicznych czy antropometrycznych,
jak 1 stanu psychospotecznego jego uczestnika. W potwierdzonych w badaniach réznych autorow
pozytywny wptyw rehabilitacji wskazuje na zmniejszenie napigcia emocjonalnego, zdolnos¢ do
kontrolowania swoich reakcji’, poprawe poczucia wiasnej wartosci, skutecznosci® czy radzenia
sobie ze stresem?®, co pozwala na zwickszenia aktywnosci i osiaganie celow zyciowych.

Wyniki badan wlasnych pozwalaja stwierdzi¢, ze w badanej grupie na skutek rocznej
fizjoterapii nieznacznie wzrosta odsetek osob, ktore potwierdzily popraweg stanu zdrowia
(w etapie pierwszym 59,9%, a w badaniu po roku 66,7%). W zakresie szczegétowych zmian
w stanie somatycznym w odniesieniu do wigkszosci zgtaszanych probleméw zdrowotnych na
przestrzeni czasu badani co prawda odnotowali poprawe, jednakze potwierdzono tylko dwie
zalezno$ci istotne statystycznie dotyczace sfery fizycznej (miedzy deklarowanym przez osoby
badane obnizeniem poziomu glikemii oraz unormowaniem cisnienia tetniczego krwi) oraz
jedng w obszarze zmian psychicznych dotyczaca poprawy nastroju.

Warto podkresli¢, ze w niektdérych obszarach zarejestrowano pozytywng oceng
skutecznosci fizjoterapii. Badani deklarowali wzrost poczucia relaksacji (w pierwszym etapie
37,5%, w drugim 54,5%) oraz zwickszenie aktywnosci (w pierwszym etapie 32,8%,
a w drugim 40,9%). Zaobserwowano mniej zmian na korzy$¢ zwlaszcza w zakresie
samopoczucia bezposrednio po zabiegu. W subiektywnej ocenie badanych w odniesieniu do
sit zyciowych uczestnicy odnotowali spadek (w pierwszym etapie 47,0%, a w badaniu po
roku 42,4%), podobnie jak w ocenie zmniejszenia dolegliwosci (w pierwszym etapie 57,8%,
a w drugim 48,5%). Uzyskane wyniki badan moga przemawia¢ zaréwno za bardziej
sceptyczng oceng badanych wynikajaca z ich cech osobowosci, jak 1 malejaca motywacja
1 brakiem dostrzegania pozytywnych zmian, deklarowanych na wczesniejszym etapie
fizjoterapii. Moga by¢ one takze wynikiem stosowanych tacznie metod fizjoterapii
oddziatywujacych w tym samym czasie.

Odnoszac si¢ do zwigzku migdzy normalizacja parametrow fizjologicznych
i antropometrycznych a kontynuowang fizjoterapia nalezy stwierdzi¢, ze zatozenie to nie
znalazto potwierdzenia w prezentowanych badaniach. Srednie wartoci cisnienia tetniczego

krwi i tetna byly zblizone w obydwu etapach badania, natomiast wskaznik BMI po roku czasu

7 Pedziwiatr H. 2006. Psychosomatyczne aspekty wptywu terapii masazem leczniczym na chorych somatycznie.
Sztuka Leczenia 13, 1-2, 9-18.

8 Chanduszko-Salska J. 2006. Zmienne psychologiczne sprzyjajace redukcji nadwagi i utrzymaniu si¢ ich
rezultatow. [W:] Szewczyk L., Kulik A. (red.) Aktualnosci psychosomatyki okresu rozwojowego i dorostosci.
Proqurat, Lublin, s. 31-49.

9 Chambliss C.A., Murray E.J., 1979. Efficacy attribution, locus of control, and weight loss. Cognitive Therapy
and Research, 3, 349-353.



byt jedynie nieznacznie nizszy (w pierwszym etapie M=28,18 kg/m? a w drugim etapie
M=27,14 kg/m?). Uzyskane wyniki mozna thumaczy¢ do$¢ krotkim okresem fizjoterapii
bioragc pod uwage przewlekly charakter zaburzen psychosomatycznych, a takze wptywem
wielu innych czynnikéw na parametry zaréwno fizjologiczne, jak 1 antropometryczne
analizowane w badaniu.

W nawigzaniu do wynikéw innych badaczy uzyskanych w ramach oceny zmian
somatycznych i psychicznych, na skutek prowadzonej terapii, nalezy zauwazy¢, ze ze
wzgledu na specyficzng 1 nowoczesng forme fizjoterapii stosowang w niniejszych badaniach
nie ma mozliwosci odniesienia si¢ bezposrednio do wynikéw badan. Mozna natomiast
wnioskowa¢ analizujac opracowania innych autorow, iz proces rehabilitacji taczacej zabiegi
fizjoterapeutyczne z elementami psychoterapii czy psychoedukacji ma pozytywne skutki dla
stanu somatycznego ujmowanego w konkretnych jednostkach chorobowych.

Waznym zalozeniem przedstawianej rozprawy byla ocena zwigzku mig¢dzy kontrola
emocjonalng a zmianami w stanie zdrowia osob badanych pod wpltywem zabiegow
fizjoterapeutycznych. Osoby z zaburzeniami psychosomatycznymi cechuja si¢ negatywng
emocjonalno$cig, ktéra postrzegana jest jako niekorzystna w zmaganiu si¢ z choroba,
zwlaszcza przewlekla. W kontek$cie utraty zdrowia procesy emocjonalne takie jak zlos¢,
napi¢cie emocjonalne czy Igk nasilaja poczucie zagrozenia i nie sprzyjajg pozytywnemu
nastawieniu na zmiany w zwigzku z choroba!®. Kontrola emocjonalna rozumiana jako pojecie
bliskie dojrzatosci emocjonalnej ma duze znaczenie dla funkcjonowania w sytuacji utraty
zdrowia!. Potwierdzona w wielu badaniach zaleznoé¢ miedzy kontrola emocjonalng
a osobowoscig Typu A, charakteryzujaca si¢ tatwym wchodzeniem w sytuacje emotogenne,
impulsywnoscia i agresywnoscig!? oraz niskim poziomem kontroli emocjonalnej wskazuje na
znaczne ograniczenia w samokontroli, samoakceptacji czy odpowiedzialnosci osoby za
wlasne zachowania'®. Natomiast pozadana réwnowaga emocjonalna utatwia wyrazanie
wlasnych emocji w sposdb kontrolowany, tym samym stwarza mozliwo$¢ uswiadamiania
sobie wilasnych emocji, odniesienia si¢ do nich czy wplywania na nie. Poniewaz stany

emocjonalne powoduja zmiany we wszystkich procesach poznawczych, motywacji

10 Ben-Porath Y.S., Tellegen A. 1990. A place for traits in stress research. Psychological Inquiry 1, 1, 14-17.

1 Brzezinski J. 1973. Ksztaltowanie sie mechanizméw kontroli emocjonalnej. Kwartalnik Pedagogiczny 18, 3,
99-108.

12 Strube M.J., Turner C.W., Cerro D., Stevens J., Hinchey F. 1984. Interpersonal aggression and the type A
coronary-prone behavior pattern: a theoretical distinction and practical implications. Journal of Personality and
Social Psychology 47 (4), 839-847

13 Kuépit M. 2010. Temperament i kontrola emocjonalna a percepcja reklamy wizualnej. Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin, s. 78.



i procesach fizjologicznych prawidlowa kontrola emocjonalna jest wazna W zapobieganiu
progresji choroby**,

Z przeprowadzonej analizy statystycznej badan wilasnych wynika, ze niektore
wskazniki kontroli emocjonalnej moga wpltywaé¢ na pozytywne postrzeganie procesu
fizjoterapii 1 zachodzacych w czasie zmian psychosomatycznych. Skuteczno$¢ terapii
i biezaca ocena stanu zdrowia analizowana byla zaréwno w odniesieniu do jednorazowej
oceny samopoczucia bezposrednio po terapii, jak i w perspektywie catosciowych zmian
w stanie zdrowia pod wptywem dlugoterminowej fizjoterapii. Pomimo, ze nie stwierdzono,
zaleznosci miedzy oceng samopoczucia bezposrednio po terapii, to jednak ustalono istotne
statystyczne zaleznosci pomigdzy wskaznikami kontroli, a deklarowanymi konkretnymi
dziataniami zwigzanymi z procesem fizjoterapii, ktore mozna traktowac jako wyznaczniki
pozytywnego nastawienia do realizowanego procesu terapii. W badaniach empirycznych
potwierdzono, ze osoby badane, ktorych cechowal wysoki wskaznik kontroli sytuacji,
$wiadczacy o zachowaniach unikajacych wchodzenia w sytuacje emotogenne, rzadziej
korzystaly z konsultacji lekarskich, pomimo przejsciowego pogorszenia stanu zdrowia.
U badanych, u ktorych potwierdzono wysoka odporno$¢ emocjonalng, wskazujaca na
ttumienie emocji 1 wysoka kontrole emocjonalng, wystgpowala tendencja do kontynuowania
dziatan fizjoterapeutycznych, mimo wystgpowania niepokojacych objawdéw. Ponadto,
ustalono, ze osoby badane, ktore uzyskaly wysokie wartosci w skali pobudliwosci
emocjonalnej, czyli takie, ktore latwiej ulegaja pobudzeniu emocjonalnemu w sytuacji
pogorszenia stanu zdrowia nie rezygnowaly z fizjoterapii i cz¢$ciej dostosowywaly si¢ do
wskazowek personelu. Mozna zatem przyjaé, ze wysoka kontrola emocjonalna i wysoka
odpornos¢ emocjonalna oraz pobudliwo$¢ emocjonalna wptywaja pozytywnie na oceng
przebiegu fizjoterapii, nawet wtedy, gdy przejSciowo przynosi ona pogorszenie stanu zdrowia.
Wynikiem niewatpliwie zaskakujacym i domagajacym si¢ poszerzonych obserwacji jest
stwierdzony zwigzek migdzy thumieniem emoc;ji 1 kontrolg emocjonalng, a kontynuowaniem
zabiegdw pomimo pogorszenia stanu zdrowia.

W oparciu o przeprowadzone badania stwierdzono, ze skutki dtugofalowe;j terapii sa
skorelowane ze wskaznikami kontroli emocjonalnej. Badani, ktorzy cechowali si¢ wysokim
wskaznikiem w skali motywacji emocjonalno-racjonalnej, czyli byli bardziej sktonni
postrzega¢ oddzialywania w sposob racjonalny, nie zauwazali r6znic w stanie zdrowia pod

wplywem oddziatywan fizjoterapeutycznych. Z kolei uczestnicy, u ktoérych stwierdzono

14 Reykowski J. 1992. Emocje motywacja osobowos¢. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 44-51.
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niskie warto$ci tych wskaznikow dostrzegli pogorszenie. Analiza statystyczna potwierdzita,
ze osoby, u ktorych wystepowata wysoka kontrola emocjonalna zarejestrowaty poprawe
w zakresie obnizenia poziomu glikemii i zwigkszenia odpornosci. Z Kolei badani wykazujacy
niska kontrole emocjonalng stwierdzili zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa.

Prezentowane wyniki badan dotyczace zaleznos$ci miedzy kontrola emocjonalng
a subiektywna poprawag w stanie zdrowia nie sag we wszystkich obszarach jednoznaczne.
Ustalono bowiem, ze u 0sob, cechujacych si¢ thumieniem i1 kontrolg emocji obnizeniu ulegt
poziom glikemii inastgpita poprawa odpornosci, tymczasem wysokie warto$ci tych
wskaznikow raczej sugerowatyby negatywne ocenianie skuteczno$¢ terapii. Na korzysé
przemawiaja wyniki dokumentujace obnizenie dolegliwosci boélowych ze strony kregostupa
u badanych z niskg kontrolg emocjonalng i ttumieniem emocji. Przeprowadzone badania
W pewnym stopniu potwierdzaja znaczenie kontroli emocjonalnej dla korzystnej oceny
oddzialywan fizjoterapeutycznych. Ze wzgledu na fakt, iz badanych obejmowat tylko
dwukrotny pomiar nalezy je traktowaé jako wstepne 1 domagajace si¢ poszerzenia.

Ostanie z zalozen prezentowanej pracy dotyczylo zalezno$ci pomigdzy natezeniem
otrzymywanego wsparcia a oceng efektow fizjoterapii osob badanych.

Wsparcie spoteczne postrzegane bywa w réznych kontekstach. Na potrzeby niniejszej
rozprawy konieczne jest odniesienie si¢ do pojecia wsparcia spotecznego rozumianego jako
pierwotnego zasobu pomocnego w tagodzeniu skutkow stresu zaleznego od warunkow
wewnetrznych podmiotu’®. Wsparcie spoleczne moze byé pomocne W okresie
rekonwalescencji, czy radzeniu sobie w chorobie przewlektej. Brak lub niski poziom wsparcia
sprzyjaja wielu chorobom i koreluja ze zmiennymi osobowosciowymi'®. Do zasobow
osobowych, ktore wigza si¢ z procesem wsparcia nalezg: poczucie tozsamosci, autonomii,
poziom samooceny, subiektywne poczucie kontroli’, poziom neurotycznosci czy
reaktywnos$ci emocjonalnej®. Réwniez wysoki poziom ekstrawersji powigzany z duzg siecig
kontaktow spotecznych jest predyktorem do poszukiwania wsparcia spolecznego. Osoby

o0 cechach introwertycznych czy neurotycznych czgéciej rezygnuja z prosby o pomoc lub nie

15 Sek H., Cieslak R. 2006. Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrodta wsparcia, wybrane
koncepcje teoretyczne. [W:] Sek H., Cieslak R. (red.) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. PWN, Warszawa, s.
11-28.

16 Sek H., CieSlak R. 2006. Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrédta wsparcia, wybrane
koncepcje teoretyczne. [W:] Sek H., Cieslak R. (red.) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. PWN, Warszawa, s.
11-28.

17.Sek H. 2003. Wsparcie spoteczne jako kategoria zasobow i wieloznaczne funkcje wsparcia. [W:] Juczynski Z.,
Oginska-Bulik N. (red.) Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu jednostki. Wydawnictwo UL, £.6dz, s.
17-32.

18 Cieslak R., Eliasz A., Wsparcie spoteczne a osobowosc. [W:] Sek H., Cieslak R. (red.) Wsparcie spoteczne,
stres i zdrowie. PWN, Warszawa, s. 68—90.
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sygnalizujg swoich potrzeb bezposrednio. Podkresli¢ nalezy, ze, rdznice w zasobach
indywidualnych dostrzegalne sg zar6wno w zapotrzebowaniu na wsparcie, jak
I W umiejetnosci jego przyjmowania. Osoby z wysokim poziomem postrzeganego wsparcia
oceniane sg bardziej pozytywnie, jako kompetentne i posiadajace zdolnos¢ rozwigzywania

19 Wsparcie spoteczne w kontekécie zaburzen przewleklych i ich leczenia

problemow
w ramach procesu fizjoterapii moze mie¢ spore znaczenie zaréwno dla oceny skutecznosci
zabiegOw, jak i subiektywnej poprawy stanu zdrowia.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze istnieje zalezno$¢ mi¢dzy wsparciem
emocjonalnym, informacyjnym i instrumentalnym a pozytywnym postrzeganiem terapii.
Badani cechujacy si¢ wysokim poczuciem tych rodzajow wsparcia, rzadziej rejestrowali
przejSciowe pogorszenie stanu psychosomatycznego i rzadziej szukali pomocy u innych
uczestnikow zabiegow fizjoterapeutycznych. Nie zaobserwowano natomiast wyraznych
zalezno$ci migdzy poziomem wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, czy materialnego,
a oceng skutecznos$ci terapii w aspekcie pozytywnym. Stwierdzono natomiast, ze im wyzsze
wsparcie instrumentalne, tym czesciej badani nie dostrzegali poprawy w stanie zdrowia.
Wynik ten mozna rozpatrywa¢ w kontek$cie negatywnych konsekwencji wsparcia
spotecznego oraz jego czasowym znaczeniem. W badaniach Sek? potwierdzono, ze wsparcie
spoleczne dodatnio koreluje z natychmiastowymi i przejSciowymi stanami w zakresie
poprawy samopoczucia, nie wigze si¢ natomiast jego z odlegtymi zmianami. W kontekscie
badan wiasnych nalezy uzna, ze zalozenie okreslajace zalezno$¢ miedzy poczuciem
otrzymywanego wsparcia a oceng efektow procesu fizjoterapii zostalo cze§ciowo
potwierdzone.

W odniesieniu do prezentowanych wynikéw badan powstaje pytanie, czy stusznym
jest uwzglednianie wskaznikow psychosomatycznych w konstruowaniu skutecznych
programow edukacji zdrowotne;j?

Diagnoza wybranych wskaznikow psychospotecznych, wystepujacych u o0séb
z chorobami natury psychosomatycznej, uswiadamia konieczno$¢ prowadzenia oddziatywan
edukacyjnych uwzgledniajacych istniejace rdznice. Ztozony obraz osdb z zaburzeniami
psychosomatycznymi  wskazuje, ze proces edukacyjny musi by¢ bardziej
zindywidualizowany, gdyz brak uwzglgdnienia chocby podstawowych wskaznikow

biologicznych czy psychologicznych w toku edukacji sprzyja¢ bedzie niskiemu zrozumieniu

19 Zob. Martowska K. 2012. Psychologiczne uwarunkowania kompetencji spotecznych. Wydawnictwo Liberi
Libri Stowarzyszenie Filomatow, www. filomaci.pl, s. 56-57.
20 Sek H. 1988. Social support in coping with negative life events. News from EFFPA, 1, s. 6-12.
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omawianych Kkwestii medycznych, gorszemu nabywaniu umiej¢tnosci praktycznych czy
niklym zmianom w zakresie postawy wzgledem leczenia i choroby.

Wyodrebnione w badaniach wlasnych wiasciwosci zycia psychospotecznego, takie
jak: kontrola emocjonalna czy poczucie percepowanego wsparcia, badane w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego, sygnalizujg potrzebe uwzgledniania cech indywidualnych
zarbwno w procesie roznego rodzaju terapii, jak 1 w samej edukacji zdrowotne;j.
Oddzialywania edukacyjne powinny prowadzi¢ do uzyskania trwatych i pozytywnych zmian
w zachowaniu jednostki, a takowe stang si¢ mozliwe jedynie wtedy, gdy beda bardziej
ukierunkowane na cztowieka, jego mozliwosci biologiczne i psychiczne, posiadane
doswiadczenia oraz oczekiwania.

Nowoczesna edukacja zdrowotna podkre§la wyraznie znaczenie potencjatu ludzkiego,
rozumianego w konteks$cie wtasnych zasobow, przekonan, zachowan i postaw, i dlatego tez
nie moze pomija¢ okreslonych zmiennych osobowosciowych, ktore wptywaja zar6wno na
myslenie, dziatanie, jak i motywacj¢ czlowieka. Uwzglednienie w edukacji zdrowotnej
wybranych wskaznikow zycia psychologicznego i spolecznego moze sprzyjaé wigkszej
skuteczno$ci edukacji, na trwale zmieniajacej system wartosci, czy postaw czlowieka
wzgledem zdrowia.

Odnoszac si¢ do celu praktycznego pracy, mozna przyjac, ze te same zmienne, ktore
sq istotne w procesie rehabilitacji bedg mialy takze znaczenie dla procesu edukacji
zdrowotnej. Ze wzgledu jednak na fakt, iz badania prowadzone byly w okresie jednego roku,
na podstawie dwukrotnego pomiaru nalezy traktowac je jako wyniki wstgpne.

Whioski teoretykow 1 praktykdéw zardwno rehabilitacji, jak 1 edukacji zdrowotnej sa
w wielu zakresach bardzo zblizone. Zarowno bowiem dobrze przemyslany program
rehabilitacyjny, jak i edukacyjny od poczatku powinien przyczynia¢ si¢ do skupienia uwagi
osoby uczestniczacej w terapii, czy edukacji na mozliwo$ciach przeciwstawiania si¢
trudnosciom (na przyklad chorobie 1 zwigzanych z nig ograniczen). Postulowane
indywidualne podejscie do cztowieka ukazuje, ze nie tylko dostosowanie programow
z punktu widzenia rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej pozwoli na zwigkszenie ich
efektywnosci, a co za tym idzie poprawy jakos$ci zycia jej uczestnikow. Badania empiryczne
dowodza, ze jedynie czynny udzial w procesie rehabilitacji i edukacji gwarantuje jego
powodzenie. Program zaroéwno rehabilitacji, jak i edukacji zdrowotnej powinien by¢ zatem
tak skonstruowany, by sprzyjaé:

— przejeciu odpowiedzialnosci za siebie, opartej na poczuciu wilasnej sity i poszanowaniu

odczu¢ i nastawien osoby uczestniczacej w programie;
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— silnej motywacji 1 angazowaniu do samodzielnego wdrazania 1 realizacji procesu
rehabilitacji, czy edukaciji;

— aprobacie dla kierowania si¢ przez uczestnika programu wtasnymi pogladami i tendencjami
w dziataniu, majac na uwadze, iz stan wiedzy na temat roznych uwarunkowan dysfunkcji
fizycznych jest ciagle niewystarczajacy?!.

W $wietle przedstawionych danych pochodzacych z literatury przedmiotu oraz badan
wilasnych, postulatem dla praktykow edukacji zdrowotnej jest tworzenie bardziej
zindywidualizowanych, opartych na wskaznikach psychospotecznych  programoéw
edukacyjnych. Ocena wybranych zasobow osobowych wptywajacych na zaangazowanie
jednostki, sktonno§¢ do przyjmowania odpowiedzialnosci, wytrwatos¢ 1 zdolnos¢ do
poszukiwania pomocy, otwarto§¢ na informacje 1 korzystanie z wilasnych doswiadczen
pozwoli na dostosowanie programow do ich potrzeb i mozliwosci oraz bedzie sprzyjac

lepszemu ich wykorzystaniu.

4. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo—badawczych

M¢j dorobek naukowy sktada si¢ z 56 publikacji, wsrdd ktérych znajduja si¢
prezentowana rozprawa, 1 monografia, 4 prace wspotredakcyjne, 30 rozdziatow w ksigzkach,
13 artykutow w czasopismach z listy B MNISZ (m.in. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sklodowska Lublin — Polonia Sect D, Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu, Pielegniarstwo XXI
wieku, Problemy Pielegniarstwa, Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu). Ponadto bytam
autorem 1 wspotautorem 5 publikacji zagranicznych oraz 4 publikacji zamieszczonych

w materialach pokonferencyjnych.

Moje zainteresowania naukowe-badawcze koncentrujg si¢ wokot 2 grup
tematycznych. Podstawowy kierunek badan zwigzany jest z promocja zdrowia, edukacja
zdrowotng i profilaktyka chordb przewlektych. Obszary te 1acza sie ze sobg i sa przez mnie
analizowane w kontek$cie biopsychospotecznego widzenia natury ludzkiej oraz
podejmowania interdyscyplinarnych rozwigzan na rzecz zdrowia zaro6wno fizycznego, jak

i psychicznego.

Jedng z wazniejszych publikacji poswieconych tematyce promocji zdrowia jest moja
monografia pt. Wybrane aspekty relaksacji i medycyny komplementarnej w kontekscie

promocji zdrowia. Koncentruje si¢ ona zaré6wno na ogélnych zaleceniach dotyczacych

2L Wright B.A. 1965. Psychologiczne aspekty fizycznego inwalidztwa. PWN, Warszawa, s. 376—-386.
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promocji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, jak i zwraca uwage na wymiar praktyczny
podejmowania réznych aktywnosci ukierunkowanych na pomoc cztowiekowi w zwiekszaniu
oddziatywan na rzecz utrzymania zdrowia i poprawy jego jakosci. W monografii omdéwiono
m.in. tradycyjne metody relaksacyjne i ich znaczenie dla zmian w aspekcie somatycznym
i psychicznym. Ponadto, zaprezentowano rézne alternatywne formy promocji zdrowia
opisujac zarowno ich istote, jak i skutki zdrowotne, a takze przedstawiajac wybrane metody
stosowane zarowno W profilaktyce chorob, jak i leczeniu. W monografii uwzgledniono
rowniez wazne okresy zycia cztowieka np. okres porodu, noworodkowy, niemowlectwa czy
dorostosci a takze konkretne metody oddziatywan, ktore moga by¢ pomocne w utrzymaniu
zasobow zarowno fizycznych, psychicznych, jak i spotecznych jednostki. Wspomniana
publikacja osadzona zostala w perspektywie holistycznej i przedstawia najwazniejsze
wspotczesne trendy w promocji zdrowia ujmowanej zaréwno z punktu widzenia medycyny
konwencjonalnej, jak i niekonwencjonalnych metod oddziatywan, opracowanych
z uwzglednieniem wieku i oczekiwan odbiorcow. Moze by¢ przydatnym przewodnikiem jak
wzmacnia¢ swoje zasoby indywidualne, konstruktywnie radzi¢ sobie ze stresem, wzbogacaé
rozw0j osobisty we wszystkich wymiarach, czy zmniejsza¢ negatywne skutki chorob juz

istniejacych.

Rownie istotna z punktu widzenia zainteresowan naukowych jest publikowana pod
redakcja praca pt. Propozycje oddziatywan psychoprofilaktycznych dla osob z chorobami
uktadu krgzenia ustalone w oparciu o badania kliniczne (udziat 75%). Publikacja jest
wieloaspektowa analizg problemow pacjentéw z rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia
rozpatrywanymi w kontekscie spotecznym, medycznym, psychologicznym i promocji
zdrowia, zbiezng z priorytetami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Monografia taczy walory
teoretyczne 1 praktyczne, dajac pragmatyczne mozliwosci wykorzystywania uzyskanych
wynikow badan - przede wszystkim w kontek$cie konstruowania programow
profilaktycznych dla tej grupy pacjentow. Odnosi si¢ ona zar6wno do obszaru wiedzy
1 zachowan zdrowotnych, stylu zycia jak i zasobow osobistych badanych os6b, bedacych na
réznych etapach diagnozowania i leczenia choroby niedokrwiennej serca. Wskazuje na
zlozong sytuacj¢ osob chorujacych przewlekle, role zespotu interdyscyplinarnego w opiece
biopsychospotecznej oraz znaczenie podejmowania oddziatywan profilaktycznych, w tym
psychoprofilaktycznych, ukierunkowanych na zmiang¢ stylu zycia poprzez redukcje
czynnikéw ryzyka, poprawe radzenia sobie z stresem, zdolno$¢ do samoobserwacji oraz

aktywizacji zasobow psychicznych w zmniejszaniu skutkéw choroby i zapobieganiu jej
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zaostrzeniom. W monografii odniesiono si¢ takze do obowigzujgcych obecnie wytycznych,
dotyczacych poprawy zdrowia fizycznego, ukazujac zwigzane z nimi trudnosci wynikajace
z przewleklego charakteru choroby i koniecznos$ci wprowadzania wielu zmian w stylu zycia
oraz znaczenia zmiennych psychospotecznych dla konsekwentnego i zaangazowanego ich

realizowania.

Z punktu widzenia edukacji zdrowotnej oraz prezentowania aktualnej wiedzy
dotyczacej przygotowania pacjenta do najwazniejszych procedur laboratoryjnych, zabiegow
diagnostycznych i badan obrazowych stosowanych we wspodtczesnej diagnostyce medycznej
szczegodlnie aktualna jest monografia pt. Edukacja pacjenta w przygotowaniu do badan
diagnostycznych. Procedury postgpowania (udziat 60%). Publikacja ta stanowi opracowanie,
ktére w sposob ujednolicony przedstawia schemat postepowania edukacyjnego z pacjentem
przygotowywanym do badan. Zwraca uwage na znaczenie i warto$¢ edukacji pacjenta
w procesie diagnostycznym, zwlaszcza w zakresie przygotowania fizycznego i psychicznego,
ktére pozwolg na usprawnienie wspotpracy pacjenta z zespotem medycznym, obnizenie
poziomu stresu, zwigkszenie komfortu przeprowadzonego badania 1 postepowania
bezposrednio po nim. Zaleta publikacji z punktu widzenia pacjenta jest uzyskanie wiedzy na
temat niezbednych i obecnie obowiazujacych zasad przygotowania si¢ do okreslonych
procedur medycznych m in. zaprzestania przyjmowania niektorych lekow, ograniczen
dietetycznych, dodatkowych zalecen, zmian w aktywnosci fizycznej i innych bardziej
specyficznych, waznych z punktu widzenia prawidtowego przebiegu badania, jak i uzyskania
wiarygodnych wynikéw. W monografii, zgodnie z zatozeniami majacymi na celu wigksza
skuteczno$¢ edukacji odniesiono si¢ nie tylko do aspektow biologicznych wynikajacych
z przygotowania pacjenta do badania, czy realizowania okre§lonej procedury, ale tez
podkreslono znaczenie odniesienia do obszaru psychologicznego, majac nadzieje, ze jego
uwzglednienie w praktyce pomoze uczestnikom procesu diagnozowania w uzyskaniu
wigkszej swiadomosci znaczenia indywidualnego przygotowania psychicznego do radzenia
sobie z negatywnymi emocjami tj. niepokdj, lgk, czy przygnebienie, ktore czegsto
towarzyszom zaré6wno samemu badaniu, jak i oczekiwaniu na jego wyniki.

Odniesienia do edukacji zdrowotnej opisywanej w kontek$cie choréb somatycznych
I psychicznych oraz znaczenie zasobow psychospolecznych w radzeniu sobie z choroba
przewlekla znajduja swoje odzwierciedlenie réwniez w publikacjach prezentowanych

w czasopismach i w rozdziatach opracowan monograficznych:
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10.

11.

12.

Ktapa Z., Ogérek—Tecza B., Jacek M.: Zachowania zdrowotne kobiet w profilaktyce
raka piersi 1 szyjki macicy w $rodowisku miejskim i wiejskim. Medycyna Ogolna
I Nauki o Zdrowiu 2007; 4, 13 (62): 328-336. (udziat 45%)

Ziarko E., Bodys-Cupak I., Stryjak A., Ogorek-Tecza B.: Wiedza pielegniarek na
temat dostepu naczyniowego do hemodializy. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu. 2008;
3 (16): 81-85. (udziat 20%)

Ogorek-Tecza B., Pulit N.: Nietrzymanie moczu u kobiet a zaburzenia depresyjne.
Pielegniarstwo XXI Wieku. 2012; 1 (38): 25-29. (udziat 70%)

Kaminska A., Kurzeja A., Ogérek-Tecza B.: Jakos¢ zycia kobiet z nietrzymaniem
moczu. Pielggniarstwo XXI Wieku. 2012; 4 (41): 23-25. (udziat 40%)

Ogorek-Tecza B., Raton A., Kaminska A., Bodys-Cupak l.: Poczucie sensu zycia
u 0sob chorych przewlekle. Pielegniarstwo XXI Wieku. 2012; 4 (41): 41-45. (udziat
40%)

Bodys-Cupak 1., Kaminska A., Ogoérek-Tecza B., Grochowska A., Jordanek J.:
Potrzeby edukacyjne pacjentow zakwalifikowanych do koronarografii. Pielggniarstwo
XXI Wieku. 2012; 4 (41): 5-10. (udziat 25%)

Ogorek-Tecza B., Sulisz M., Kaminska A.: Jako$¢ zZycia pacjentdow z rozpoznang
chorobg afektywng jednobiegunowa w fazie depresji w okresie remisji. Pielegniarstwo
XX1 Wieku. 2012; 4 (41): 67-72. (udziat 60%)

Ogorek-Tecza B., Zalewska-Puchata J., Zastepa M.: Wptyw depresji na jako$¢ zycia
pacjentow. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Lublin. 2006, 60, suppl.
16, 5: 246-250. (udziat 45%)

Zalewska-Puchata J., Ogoérek-Tecza B.: Znaczenie wsparcia emocjonalnego
i wartosciujacego w opiece nad dzie¢mi chorymi na padaczke. Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska, Lublin. 2006, 60, suppl. 16, 8: 428-432. (udziat 50%)
Ogorek—Tecza B., Gniadek A., Musiat Z., Siwak A.: Zaniedbywanie jako forma
przemocy wobec dzieci. Badania wstepne. Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska, Lublin. 2007, 62, suppl. 18, 5: 357-361. (udziat 30%)

Ogorek-Tecza B., Klapa Z., Michatek M.: Psychologiczne aspekty uzaleznienia od
lekow przeciwbdlowych - rola pielegniarki w zapobieganiu uzaleznieniom od lekow
przeciwbolowych. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Lublin. 2007, 62,
suppl. 18, 5: 368-373. (udziat 55%)

Ogorek-Tecza B., Lipinska M., Kotpa M., Lisowska M.: Komunikowanie si¢

z pacjentem umierajagcym oraz rola pielegniarki w towarzyszeniu cztowiekowi u kresu
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

zycia. W drodze do brzegu zycia. Tom II, Akademia Medyczna w Biatymstoku,
Biatystok, 2007, s. 265-274. (udziat 60%)

Kaminska A., Ogérek-Tecza B., Klapa W.: Internet jako zrodto wiedzy dla pacjentow
objetych opiekg paliatywng. [W:] Wellness and support in good health and sickness.
Wiktor H. (red.), Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin, 2009, s. 169-175. (udziat
30%)

Kaminska A., Ogérek-Tecza B., Flaszowska K.: Wystepowanie depresji u pacjentow
z chorobg przewlekts. [W:] Wellnes and prosperity in sickness and disability. Jarosz
M. (red.), Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin, 2009, s.107-117. (udziat 45%)
Bodys-Cupak I., Ogérek-Tecza B., Chudy D.: The influence of pre-labour education
in childbirth school on the level of stress of a woman in labour. Teoria, vyskum
a vzdelavanie v oSetrovatel'stve a v porodnej asistencii. [in:] Facultas Scentiae
Atqueartis Madicae, Martin, 2009, s. 372-383. (udziat 45%)

Kaminska A., Bodys-Cupak I., Ogérek-Tecza B., Czaja K.: Wplyw otylosci na relacje
rowiesnicze wsréd uczniow gimnazjum. [W:] Promocja zdrowia, leczenie
i rehabilitacja. Zarow R. (red.), Wydawnictwo PWSZ w Tarnowie, Tarnéw, 2010, s.
139-147. (udziat 25%)

Bodys-Cupak 1., Ogérek-Tecza B., Kaminska A., Goj A.: Jakos¢ zycia osob
leczonych z powodu otytoéci. [W:] Promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja. Zarow
R. (red.), Wydawnictwo PWSZ w Tarnowie, Tarnéw, 2010, s. 58-65. (udziat 30%)
Ogorek—Tecza B., Kluczewska E., Kaminska A., Bodys-Cupak I.: Poczucie sensu
zycia 1 wyznawanych wartosci u 0s6b z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym. [W:]
Promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja. Zarow R. (red.), Wydawnictwo PWSZ
w Tarnowie, Tarnow, 2010, s. 289-298. (udziat 45%)

Ogorek—Tecza B., Gierat-Semik B.: Osobowosciowe uwarunkowania wyboru form
terapii w ramach profilaktyki choréb psychosomatycznych. [W:] Wptyw srodowiska
na styl zycia 1 dobrostan. Dybinska E. (red.), Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin,
2010, ss. 317-350. (udziat 75%)

Ogorek-Tecza B.. Psychological predispositions to the development of
psychosomatic diseases in the context of psychoeducation of a patient. [in:]
Environment and education vs. Wellness. Kurleja W. (red.), Wydawnictwo
NeuroCentrum Lublin, 2010, ss. 157-170. (udziat 100%)

Ogorek-Tecza B., Kaminska A., Michalek M.: Ocena poziomu Igku a poczucie sensu

zycia u o0sob z rozpoznang choroba nowotworowa. [W:] Srodowiskowe
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uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepelnosprawno$ci. Markocka-Maczka K.
(red.), Wydawnictwo NeuroCentrum Lublin, 2010, ss. 301-322. (udzial 65%)

22.  Ogorek-Tecza B.: Psycho-spoleczne problemy pacjentow leczonych z powodu
schorzen uktadu krazenia, w kontekscie choroby przewleklej. [W:] Propozycje
oddziatywan psychoprofilaktycznych dla oséb z chorobami uktadu krazenia ustalone
w oparciu o badania Kkliniczne. Tylka J., Ogorek-Tecza B. (red.), Wydawnictwo
PWSZ Tarnéw, Tarnow, 2012, ss. 7-17. (udziat 100%)

23. Ogorek-Tecza B.: Oddziatywania psychoprofilaktyczne u oséb z chorobami uktadu
krazenia. [W:] Propozycje oddziatywan psychoprofilaktycznych dla 0séb z chorobami
uktadu krazenia ustalone w oparciu o badania kliniczne. Tylka J., Ogorek-Tecza B.
red., Wydawnictwo PWSZ Tarnéw, Tarnéw, 2012, ss.141-151. (udziat 100%)

24.  Ogorek-Tecza B.. Edukacja pacjenta w procesie diagnozowania. [W:] Edukacja
pacjenta w przygotowaniu do badan diagnostycznych. Procedury postepowania.
Ogorek-Tecza B., Kaminska A. (red.), Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0.,
Cieszyn 2015, ss. 14-17. (udziat 100%)

25.  Ogorek-Tecza B., Gniadek A., Matuch M.: Carrying for children with celebral palsy
the role of nursing in educating parents. [in:] Interdisciplinary research in nursing,
Jaworek J., Zalewska-Puchata J., Bonior J. (red.) Wydawnictwo Fall, Krakow 2012,
ss. 85-93. (udziat 60%)

Drugi obszar moich zainteresowan naukowo-badawczych taczy si¢ z praca
dydaktyczng na kierunku pielggniarstwo 1 jest zwigzany z miedzykulturowymi
uwarunkowaniami wspotczesnego pielegniarstwa, kompetencjami zawodowymi, funkcjami
pielegniarskimi, nowoczesnymi metodami nauczania na kierunku pielggniarstwo oraz
satysfakcja pielggniarek z pracy i ich systemem wartosci.

Nowatorskimi opracowaniami naukowymi wartym podkreslenia sa 2 monografie
wydane pod redakcja pt. Pielegniarstwo transkulturowe oraz  Miedzykulturowe
I terapeutyczne uwarunkowania wspotczesnego pielegniarstwa. Podstawowym ich celem jest
wyposazenie 0sOb studiujacych pielegniarstwo oraz inne kierunki medyczne w wiedze
dotyczaca kulturowo-religijnych uwarunkowan zachowania pacjentdw, pochodzacych ze
zroznicowanych $srodowisk, kultur i kontekstow religijnych. Obydwie publikacje naleza do
nielicznych taczacych aspekty medyczne z kulturowo-religijnymi, odpowiadajg takze na
wspolczesne zapotrzebowanie na tego rodzaju wiedze¢ w zwigzku z nasilonym ruchem

imigracyjnym.

18



Monografia  Pielegniarstwo  transkulturowe (udziat 25%) na bazie teorii
transkulturowej opieki pielegniarskiej oraz komunikowania mi¢dzykulturowego omawia nie
tylko uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami réznych wyznan, czy grupy
etnicznej, ale w sposob praktyczny wskazuje na obowigzujace zasady postepowania
1 istniejgce odrebnosci w najwazniejszych religiach zwigzane z opiekg nad kobietg cigzarng,
poloznica, noworodkiem, chorym dzieckiem, pacjentem dorostym, czy osoba umierajaca.
Odnosi si¢ réwniez do barier ujawniajacych si¢ w trakcie §wiadczenia opieki zdrowotnej, ich
przyczyn i mozliwosci ich redukowania. Z kolei w monografii Miedzykulturowe
[ terapeutyczne uwarunkowania wspolczesnego pielggniarstwa (udziat 50%) przedstawiono
dwa wazne obszary, istotne z punktu widzenia przemian spoteczno—kulturowych, jakie zaszty
w ostatnich latach w Polsce i na $wiecie, pierwszy dotyczy transkulturowej opieki nad
pacjentami innych wyznan, drugi natomiast zwigzany jest z humanistycznymi aspektami
opieki zdrowotnej ujmowanymi na tle wspotczesnych probleméw spotecznych. Opieka
transkulturowa rozpatrywana jest z perspektywy kompetencji pielegniarki, poziomu jej
wiedzy na temat opieki nad osobami réznych wyznan, kulturowych i etnicznych
uwarunkowan opieki nad pacjentem pochodzenia indyjskiego, z kregu kultury buddyjskiej,
czy znaczenia etnomedycyny we wspoélczesnej opiece medycznej. W publikacji tej
poswiecono rowniez uwage m.in. problematyce wspotczesnej etyki pielegniarstwa
przedstawianego na tle uwarunkowan kulturowych, obrazowi pielegniarki w kulturze
zachodnioeuropejskiej, wspotczesnym problemom spolecznym, w tym handlu ludzmi, czy
krzywdzeniu dzieci w kontek$cie wyzwan dla pielggniarstwa.

Monografia Pielegniarstwo transkulturowe rekomendowana jest jako literatura
zalecana do przedmiotdow m.in. Pielegniarstwo wielokulturowe (Pomorski Uniwersytet
Medyczny), Teoria pielegniarstwa  (Uniwersytet =~ Warminsko-Mazurski),  Opieka
srodowiskowa nad kobietq i jej rodzing w roznych fazach zZycia i stanie zdrowia (Uniwersytet
Medyczny w Lublinie), Podstawy Pielegniarstwa (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, PWSZ Tarnéw, PWSZ Ciechanow, PWSZ
Pita) na studiach pierwszego i drugiego stopnia kierunek Pielggniarstwo i Potoznictwo
prowadzonych na Wydziatach Nauk o Zdrowiu oraz Wydziale Pedagogiki, Socjologii i Nauk
0 Zdrowiu.

Z innych osiggni¢e¢ zwigzanych z obszarem pielegniarstwa 1 nauk o zdrowiu nalezy
wymieni¢ publikacje przedstawiane zaré6wno w czasopismach naukowych, rozdziatach

w ksigzkach, jak i materiatach pokonferencyjnych. Naleza do nich:
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10.

Tecza B., Klapa Z.: Satysfakcja pielegniarek z wykonywanej pracy. Szpital
Uniwersytecki w Krakowie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Szymaczek M. (red.) 2002, ss. 87-91. (udziat 60%)

Ktapa Z., Tecza B.: Znaczenie rozwoju zawodowego w pracy pielegniarki. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie Pielegniarstwo w Nowej Erze. Kielce, 2002, ss. 98-101.
(udziat 50%)

Tecza B., Klapa Z.: Znaczenie wartoSci w pracy pielegniarki. [W:] Motyka M.,
Lenartowicz H., Zalewska— Puchata J. (red.) Fall, Krakoéw, 2002, ss. 113-117. (udziat
50%)

Ziarko E., Tecza B., Baran-Osak B., Ktapa Z.: Student's opinions on preparing them to
practice nursing and therapeuthic procedures. Materialy zjazdowe 5-tej
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej. [in:] Research and Education in Nursing,
Martin, 2003, ss. 1-7. (udziat 35%)

Ogorek-Tecza B.: The value of idealization for mens functioning in the social service
professions. Trendy v osetrovatelstvi IV. [in:] Trends in nursing IV, Ostrava, 2006,
$5.180-184.

Ogorek-Tecza B.. Uwarunkowania religijne opieki zdrowotnej nad pacjentami
wyznajacymi buddyzm. [W:] Pielegniarstwo transkulturowe, Majda A., Zalewska —
Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.), PZWL, Warszawa, 2010, ss. 124-140. (udziat
100%)

Ogorek-Tecza B., Kaminska A., Waclawik N.: Factors which affect on the level of
occupational satisfaction nurses employed in the mental health unit. [in:] Enviromental
and cultural behaviors conditioning wellness, Nowak-Starz G. (red.), Wydawnictwo
NeuroCentrum, Lublin, 2010, ss. 159-185. (udziat 45%)

Ogorek-Tecza B., Baran-Osak B.: Liceum Medyczne w Krakowie Nowej Hucie i jego
dziatalno$¢ w latach 1960-1996. [W:] Dzieje pielegniarstwa w Krakowie Zahradniczek
K. (red.), Wyd. ad vocem, Krakow, 2011, ss. 395-433. (udziat 60%)

Ogorek-Tecza B., Skupnik R., Matusiak M.: Motywacja do podnoszenia kwalifikacji
na studiach niestacjonarnych | stopnia i ocena przygotowania pielegniarek do
sprawowania profesjonalnej opieki. Pielegniarstwo XXI wieku. 2012; 2 (39)/2012: 43-
47. (udziat 75%)

Ogorek-Tecza B., Kaminska A., Matusiak M., Skupnik R.: Wptyw poziomu empatii
na postrzeganie relacji pielggniarka - pacjent z innego obszaru kulturowego.
Pielggniarstwo XXI wieku, 2012; 4: 61-65. (udziat 55%)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Majda M., Zalewska-Puchata J., Ogoérek-Tecza B.: Ad vocem do artykulu
Etnopielegniarstwo a pielegniarstwo transkulturowe, czyli odwracanie kota ogonem (na
podstawie doswiadczen witasnych) autorstwa Lilianny Wdowiak. Medycyna Ogolna
i Nauki Zdrowiu 2012; 18, 4: 457-459. (udziat 35%)

Ogorek-Tecza B.: Wybrane aspekty opieki nad pacjentem z krggu kultury buddyjskie;.
[W:] Miedzykulturowe i terapeutyczne uwarunkowania wspotczesnego pielggniarstwa,
Ogorek-Tecza B., Pucko Z. (red.), Wydawnictwo PWSZ Os$wigcim, Oswiecim, 2012,
ss. 31-36 . (udziat 100%)

Matusiak M, Skupnik R., Ogorek-Tecza B.: Ocena poziomu wiedzy pielggniarek na
temat wybranych aspektow opieki nad pacjentami réznych wyznan. [W:]
Migdzykulturowe 1 terapeutyczne uwarunkowania wspolczesnego pielggniarstwa.
Ogorek-Tecza B., Pucko Z. (red.), Wydawnictwo PWSZ O$wigcim, O$wiecim, 2012,
sS. 37-47. (udziat 35%)

Ogoérek-Tecza B.: Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentami
z rozpoznanymi schorzeniami uktadu krazenia. [W:] Propozycje oddziatywan
psychoprofilaktycznych dla oséb z chorobami uktadu krazenia ustalone w oparciu
0 badania kliniczne, Tylka J., Ogoérek-Tecza B. (red.), Wydawnictwo PWSZ Tarnéw,
Tarnéw, 2012, s. 19-30. (udziat 100%)

Kaminska A., Majda A., Ogorek-Tecza B., Radwanska J.: Objective Structured
Clinical Examination (osce) as a method of assessment of learning outcomes for
students of Nursing. [in:] M. Elmas (editor) Proceedings Book. Sakarya University,
Turkey 2013, ss. 564-573. (udziat 25%)

Kaminska A., Majda A., Ogérek-Tecza B., Radwanska J.: Nowe metody oceny
umiejetnosci praktycznych studentow pielegniarstwa. Pielegniarstwo XXI wieku 2014,
2(47): 5-9. (udziat 30%)

Ogorek-Tecza B.: Badania diagnostyczne w schorzeniach ukfadu sercowo-
naczyniowego. Badanie elektrokardiograficzne.  [W:]  Edukacja  pacjenta
w przygotowaniu do badan diagnostycznych. Procedury postepowania. Ogérek-Tecza
B., Kaminska A. (red.) Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0, Cieszyn 2015, s. 79-
80. (udziat 100 %)

Ogorek—Tecza B.: Badania diagnostyczne w schorzeniach uktadu sercowo-
naczyniowego. Elektrokardiogram metodg Holtera. [W:] Edukacja pacjenta

w przygotowaniu do badan diagnostycznych. Procedury postepowania. Ogérek-Tecza
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

B., Kaminska A. (red.) Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0, Cieszyn 2015, s. 82-
83. (udziat 100%)

Ogorek-Tecza B.: Badania diagnostyczne w schorzeniach uktadu sercowo-
naczyniowego. Test pochyleniowy. [W:] Edukacja pacjenta w przygotowaniu do badan
diagnostycznych. Procedury post¢powania. Ogérek-Tecza B., Kaminska A. (red.)
Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0. 0, Cieszyn 2015, s. 83-84. (udziat 100%)
Ogorek-Tecza B.: Badania obrazowe w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego.
Echokardiografia przezklatkowa 1 przezprzelykowa. [W:] Edukacja pacjenta
w przygotowaniu do badan diagnostycznych. Procedury postgpowania. Ogérek-Tecza
B., Kaminska A. (red.) Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0, Cieszyn 2015, ss.
172-173. (udziat 100%)

Ogorek-Tecza B.: Badania obrazowe w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego.
Echokardiografia obcigzeniowa. [W:] Edukacja pacjenta w przygotowaniu do badan
diagnostycznych. Procedury postgpowania. Ogérek-Tecza B., Kaminska A. (red.)
Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0., Cieszyn 2015, s. 174. (udziat 100%)
Ogorek-Tecza B.: Badania obrazowe w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego.
Koronarografia naczyn wiencowych (angiografia wiencowa). [W:] Edukacja pacjenta w
przygotowaniu do badan diagnostycznych. Procedury postepowania. Ogorek-Tecza B.,
Kaminska A. (red.) Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0.0., Cieszyn 2015, ss. 175-
176. (udziat 100%)

Ogorek-Tecza B.: Badania obrazowe w schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego.
Scyntygrafia migsnia sercowego. [W:] Edukacja pacjenta w przygotowaniu do badan
diagnostycznych. Procedury postgpowania. Ogorek-Tecza B., Kaminska A.: (red.)
Wydawnictwo Ofsetdruk i Media sp. z 0. 0, Cieszyn 2015, ss. 190-191. (udziat 100%)
Ogorek-Tecza B., Zachara N.:. Assessment of satisfaction with the quality of
conventional treatment in patients with diagnosed civilisation diseases in the context of
professional nurse competences. Pielggniarstwo XXI Wieku. 2015; 4 (53): 55-62.
(udziat 80%)

Ogorek-Tecza B., Kaczmarska E.: Nawyki zywieniowe a jako$¢ zycia pacjentow
rehabilitowanych w §rodowiskowych domach samopomocy. Problemy Pielggniarstwa.

2015; 23 (4): 508-514. (udziat 80%)
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5. Udzial w sympozjach, konferencjach naukowych i miedzynarodowych, komitetach
naukowych

Swoje osiaggnigcia naukowe miatam okazje przedstawi¢ prezentujagc ich wyniki na
europejskich sympozjach a takze mi¢dzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.
Tematyka sympozjow i konferencji naukowych w ktorych uczestniczylam cyklicznie
poswiecona byta somatoterapii i edukacji psychosomatycznej (Promocja zdrowia - mit czy
rzeczywisto$¢) oraz promocji zdrowia w kontekscie hierarchii wartosci, promocji zdrowia
w chorobie i niepetnosprawnosci, w réznych okresach zycia, a takze S$rodowiskowych
uwarunkowan dobrostanu w chorobie i niepelnosprawnosci. W sumie wygtositam 36

referatow, w tym 6 za granicg.

5.1. Wystapienia konferencyjne krajowe:
(wspotautorzy wystapien konferencyjnych zostali wymienieni w spisie publikacji

w punkcie 4 autoreferatu)

1.  Motywacja wyboru zawodu pielegniarki w aspekcie powotlania i altruizmu,
Ogolnopolska Konferencja Naukowa - Profesjonalizm w Pielegniarstwie, Kiekrz, 27
kwietnia 2002 r.

2.  Znaczenie doskonalenia zawodowego w pracy pielgegniarki — VI Kongres Pielggniarek i
Potoznych — Pielggniarstwo w Nowej Erze, Busko—Zdroj, 6-7 maja 2002 r.

3. Satysfakcja pielggniarek z wykonywanej pracy — | Spotkanie Szkoleniowe — Pacjent —
Pielegniarka Partnerzy w Dziataniu, Krakéw, 12 kwietnia 2002 r.

4.  Znaczenie wartosci w pracy pielegniarki, Nursing in the face of endangered values —
Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, Krakéw, 11-12 pazdziernika 2002 r.

5.  Znaczenie idealizacji dla funkcjonowania cztowieka w zawodach o szczegdlnej
doniostosci spotecznej — prezentacja plakatu na XII Ogolnopolskie; Konferencji
Polskiej Psychologii Rozwojowej, Krakoéw, 56 czerwca 2003 r.

6.  Znaczenie warto$ci w pracy pielggniarek w opinii pacjentéw — prezentacja plakatu — 111
Spotkanie Naukowo-Szkoleniowe - Pacjent—Pielegniarka Partnerzy w Dzialaniu,
Krakow, 20-21 maja 2004 r.

7. Warto$¢ idealizacji dla funkcjonowania cztowieka w zawodach o charakterze shuzb
spotecznych, Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Promocja zdrowia w hierarchii
wartosci, Lublin, 27-29 maja 2005 r.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ocena wartosci uniwersalnych w zawodach o charakterze shuzb spotecznych,
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Promocja zdrowia w hierarchii wartosci,
Lublin, 27-29 maja 2005.

Rola ideatow w rozwoju zawodowym, XIV Ogdlnopolska Konferencja Polskiej
Psychologii  Rozwojowej, Psychologia rozwoju  czlowieka wobec  wyzwan
wspotczesnego swiata, Warszawa, 23—-26 czerwca 2005 r.

Troska o rozwoj emocjonalny jako fundament zdrowia psychicznego — prezentacja
plakatu - 15th European Symposium of Somathoterapy and Psychosomatic Education,
Krakéw, 21-23 pazdziernika 2005 r.

Wplyw depresji na jako$¢ zycia pacjentdw, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa,
Promocja Zdrowia w chorobie i niepetnosprawnosci, 02-04 czerwca 2006 r.
Zaniedbywanie jako forma przemocy wobec dzieci. Badania wstepne, Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa. Promocja zdrowia w roznych okresach zycia, Lublin, 25-27
maja 2007.

Wegetarianizm jako system zywienia zdrowotnego. Badania wstgpne, Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa. Promocja Zdrowia w réznych okresach zycia, Lublin, 25-27
maja 2007 r.

Psychologiczne aspekty uzaleznienia od lekow przeciwbolowych przeciwbolowych rola
pielegniarki w  zapobieganiu uzaleznieniom od lekow  przeciwbolowych.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa. Promocja zdrowia w réznych okresach Zycia,
Lublin, 25-27 maja 2007 r.

Poczucie koherencji a syndrom wypalenia zawodowego u pielggniarek pracujacych w
opiece  paliatywno-hospicyjnej, 17. Europejskie =~ Sympozjum  Somatoterapii
i Psychosomatycznej Edukacji Promocja zdrowia — mit czy rzeczywistosé, Krakow, 25—
27 pazdziernika 2007 r.

Psychologiczne predyspozycje do rozwoju choroby nowotworowej w konteksScie
psychoedukacji pacjenta, 17. Europejskim Sympozjum Somatoterapii i Psychosoma-
tycznej Edukacji Promocja zdrowia — mit czy rzeczywistos¢, Krakow, 25 pazdziernika
2007 r.

Wplyw poziomu empatii na postrzeganie osob chorych psychicznie na schizofrenig,
| Konferencja Naukowa Czlowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka, pielegnowanie,
rehabilitacja, Tarnéw, 26-27 wrzesnia 2008 r.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Wystepowanie depresji u pacjentow z chorobg przewlekta I Konferencja Naukowa
Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka, pielegnowanie, rehabilitacja, Tarnéw, 26-
27 wrzesnia 2008 r.

Prawidtowe komunikowanie si¢ z pacjentem jako element wsparcia i niwelowania leku
w procesie leczenia operacyjnego | Konferencja Naukowa Czlowiek w zdrowiu
i chorobie. Profilaktyka, pielegnowanie, rehabilitacja, Tarnow, 26-27 wrzesnia 2008 r.
Satysfakcja pielggniarek z wykonywanej pracy w zaktadach opiekunczo - leczniczych.
| Konferencja Naukowa Czfowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka, pielegnowanie,
rehabilitacja, Tarnéw, 26-27 wrzesnia 2008 r.

Wiedza pielegniarek na temat dostgpu naczyniowego do hemodializy. I Konferencja
Naukowa Czltowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka, pielegnowanie, rehabilitacja,
Tarnow, 26-27 wrzesnia 2008 r.

Ocena poziomu lgku a poczucie sensu zycia u o0sOb z rozpoznang chorobg
nowotworowa, Srodowiskowe uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepelno-
sprawnosci, Lublin, 11-13 czerwca 2010 r.

Osobowosciowe uwarunkowania wyboru form terapii w ramach profilaktyki chordb
psychosomatycznych; Wplyw $rodowiska na styl zycia i dobrostan, Srodowiskowe
uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepetnosprawnosci, Lublin 11-13 czerwca
2010r.

Psychological predispositions to the development of psychosomatic diseases in the
context of psychoeducation of a patient; Environment and education vs. wellness,
Srodowiskowe uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepelnosprawnosci, Lublin,
11-13 czerwca 2010 r.

Poczucie sensu zycia i wyznawanych warto$ci u 0sob z rozpoznanym stwardnieniem
rozsianym. 1l Konferencja Naukowa Czfowiek w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia,
leczenie, rehabilitacja Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Tarnéw 17-
18 wrzesnia 2010 r.

Jakos$¢ zycia 0sob leczonych z powodu otylosci. Il Konferencja Naukowa Czlowiek
w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Tarnowie, Tarnow 17-18 wrzesnia 2010 r.

Wptyw otylosci na relacje rowiesnicze wsréd uczniow gimnazjum. Il Konferencja
Naukowa Czlowiek w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Tarnowie, Tarnéw 17-18 wrzesnia 2010 r.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Jako$¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu. Il Konferencja Naukowa Czlowiek
w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Tarnowie, Tarnow, 21-22 wrzes$nia 2012 r.

Poczucie sensu zycia u 0sob chorych przewlekle. 11l Konferencja Naukowa Cziowiek
w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Tarnowie, Tarnow, 21-22 wrzes$nia 2012 r.

Potrzeby edukacyjne pacjentow zakwalifikowanych do koronarografii. 11 Konferencja
Naukowa Czlowiek w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Tarnow, 21-22 wrze$nia 2012 r.
Jako$¢ zycia pacjentdow z rozpoznang choroba afektywna jednobiegunowag w fazie
depresji w okresie remisji. 11l Konferencja Naukowa Czlowiek w zdrowiu i chorobie.
Promocja zdrowia, leczenie, rehabilitacja Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Tarnowie, Tarnow, 21-22 wrze$nia 2012 r.

Obiektywny Ustrukturalizowany Egzamin Kliniczny (OSCE) jako metoda oceny
efektow ksztalcenia studentow kierunku Pielegniarstwo. Konferencja naukowa -
Pielegniarstwo w XXI wieku - nowe kierunki ksztafcenia i rozwoju, Panstwowa Wyzsza
szkota Zawodowa w Oswiecimiu, O$wiecim 25 pazdziernika 2013 r.

Nowe metody oceny umiejetnosci praktycznych studentéw pielegniarstwa. XII Kongres
Pielegniarek Polskich Pielegniarstwo na rzecz milenijnych celow rozwoju, Krakow 12-
14 czerwca 2014 r.

Nawyki zywieniowe i ocena stanu wiedzy a jako$¢ zycia pacjentow rehabilitowanych
w Srodowiskowych Domach Samopomocy. Miedzynarodowa Konferencja naukowo-
szkoleniowa Innowacyjnos¢ w  ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach
naukowych. 90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia w Krakowie. Wydzial Nauk o Zdrowiu UJ CM, Krakow, 11-12 wrzesnia
2015r.

5.2. Wystagpienia konferencyjne zagraniczne:

Dangers of democracy in young European democratic countries — scientific and training
workshops — Democracy in young democratic countries - Merseburg 17-18 czerwiec
2004.

The value of idealization for men functioning in the social service professions. Trendy

v osetrovatelstvi. IV. Trends In nursing 1V, Ostrava 23-24 czerwiec 2006.

26



The influence of pre-labour education in childbirth school on the level of stress of
a woman in labour. Tedria, vyskum a vzdeldvanie v osetrovatel'stve a v pérodnej
asistencii, Martin 20-21 maj 20009.

Physical activity as a form of prevention of a psychosomatic disorder. International
Scientific Conference Aktualni otazky pedagogiky, psychologie
a vychovneho poradenstvi 1X, Universitas Ostraviensis, Ostrava 3-4 pazdziernik 2013.
Locus of control and the level of knowledge and perception of complementary medicine
for nursing students. International Scientific Conference Aktualni otazky pedagogiky,
psychologie a vychovneho poradenstvi IX, Universitas Ostraviensis, Ostrava 3-4
pazdziernik 2013.

Level of acceptance of disease among the patients with rheumatoid arthritis.
International  Scientific Conference Aktualni otazky pedagogiky, psychologie
a vychovneho poradenstvi I1X, Universitas Ostraviensis, Ostrava 3-4 pazdziernik 2013.
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) as a method of assessment of
learning outcomes for students of Nursing. Sakarya University, Turkey, 12-14 grudzien
2013.

Udzial w komitetach organizacyjnych:

Uczestniczytam w komitetach organizacyjnych 3 konferencji miedzynarodowych i 4

krajowych, poswieconych wspotczesnym obliczom pielegniarstwa oraz nowym kierunkom

ksztatcenia 1 rozwoju, a takze w 1 komitecie naukowym na konferencji krajowe;.

1.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Pielegniarstwo a jakos¢ zycia — Krakéw 7-8
wrzesnia 2000 — cztonek komitetu organizacyjnego.

Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowa Nursing in the face of endangered values -
Krakow 11-12 wrzeénia 2002 - cztonek komitetu organizacyjnego.

Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Interdyscyplinarny Wymiar
Opieki Zdrowotnej Krakow - 16—17 wrzesnia 2005 - cztonek sesji tematycznej.

| Konferencja Naukowa Czlowiek w zdrowiu i w chorobie, profilaktyka, pielegnowanie,
rehabilitacja Tarnow 2627 wrze$nia 2008 — cztonek komitetu organizacyjnego.

| Konferencja Naukowa Oblicza wspotczesnego pielegniarstwa — Oswigcim 7 maj 2010
- cztonek komitetu organizacyjnego, przewodniczaca sesji tematyczne;.

Il Konferencja Naukowa Ideat troski o cztowieka. Stanistawa Leszczynska — potozna KL

Auschwitz Oswigcim 11 maja 2012 - cztonek komitetu organizacyjnego.
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1l Konferencja Naukowa Instytutu Pielegniarstwa Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. rot. W. Pileckiego w Oswigcimiu Pielegniarstwo w XXI wieku - nowe
kierunki ksztatcenia i rozwoju O$wigcim 13 wrze$nia 2013 — czlonek komitetu

naukowego, cztonek sesji tematycznej.

6. Kierowanie projektami badawczymi, recenzje monografii, staze i dzialalnos¢
popularyzatorska na rzecz nauki

6.1.

Projekty naukowe: badania wlasne i statutowe

Bytam kierownikiem badan wlasnych i statutowych w latach 2002-2015, w tym badan

wielosrodkowych realizowanych we wspotpracy z Instytutem Psychologii Uniwersytetu

Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie w latach 2014/15.

Zestawienie prowadzonych badan w kolejnych latach:

1.

Znaczenie i warto$¢ idealizacji dla funkcjonowania czlowieka w organizacji ochrony
zdrowia (2002/2003).

Ocena rozwoju emocjonalnego i rozumienia idealizacji oraz ich wplyw na dziatalnos¢
czlowieka w organizacji ochrony zdrowia (2005/2006).

Wplyw wyznawanych warto$ci na poziom Igku 1 depresji u pacjentdw z rozpoznang
chorobg nowotworowg (2006/2007).

Osobowosciowe uwarunkowania wyboru form terapii w ramach profilaktyki chor6b
psychosomatycznych (2007/2008).

Psychologiczna ocena zaleznosci pomiedzy strukturg zycia psychicznego a formami
oddziatywan o charakterze fizykoterapeutycznym (2009/2010, 2011/2012).

Czynnik psychiczny w ocenie efektywnosci terapii konwencjonalnej i alternatywnej
u pacjentdéw z rozpoznanymi wybranymi chorobami cywilizacyjnymi (2013/2014,
2014/2015).

Ocena efektywnosci edukacji terapeutycznej u pacjentOw z rozpoznanymi wybranymi
chorobami psychosomatycznymi w kontekscie jakosci zycia i percepowanego wsparcia

spotecznego (2016/2017).

Pierwsze dwa projekty zwigzane byly z prowadzeniem badan w ramach

przygotowania rozprawy doktorskiej 1 dwczesnymi moimi zainteresowaniami naukowymi.

Kolejny dotyczyl znaczenia zasobéw osobowych i systemu wartosci dla radzenia sobie
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z chorobg nowotworowg. Projekt ten przyczynit si¢ do powstania publikacji Ocena poziomu
leku a poczucie sensu Zycia u 0sob z rozpoznang chorobg nowotworowg. [W:] Srodowiskowe
uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepetnosprawnosci, Markocka-Maczka K. (red.),
Wydawnictwo  NeuroCentrum  Lublin, 2010, ss. 301-322, przedstawionej na
Miedzynarodowej Konferencji Naukowe;.

W  nastepnych latach swoja dziatalno§¢ naukowa skoncentrowalam na
osobowosciowych uwarunkowaniach wyboru form aktywno$ci w ramach profilaktyki chordb
psychosomatycznych. Efektem badan prowadzonych w ramach tego projektu byly publikacje
prezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej pt. Osobowosciowe
uwarunkowania wyboru form terapii w ramach profilaktyki choréb psychosomatycznych.
[W:] Wpltyw s$rodowiska na styl zycia i dobrostan, Dybinska E. (red.), Wydawnictwo
NeuroCentrum, Lublin, 2010, s. 317-350, oraz Psychological predispositions to the
development of psychosomatic diseases in the context of psychoeducation of a patient. [W:]
Environment and education vs. Wellness, Kurleja W. (red.), Wydawnictwo NeuroCentrum
Lublin, 2010, s. 157-170.

Dalszy projekt zatytutowany Psychologiczna ocena zaleznosci pomiegdzy strukturg
Zycia psychicznego a formami oddzialywan o charakterze fizykoterapeutycznym w duzej
mierze postuzyt do przygotowania rozprawy habilitacyjnej. Obejmowal on badania
prowadzone w okresie od 2009-2010 roku i byt géwnie ukierunkowany na psychospoteczne
aspekty oceny efektownosci nowoczesnej fizjoterapii. Ostatni z projektow badawczych
Czynnik psychiczny w ocenie efektywnosci terapii konwencjonalnej i alternatywnej
u pacjentow z rozpoznanymi wybranymi chorobami cywilizacyjnymi, zakonczony w 2015
roku przyczynit si¢ do postania monografii o podobnym tytule, ktéra obecnie znajduje si¢

w opracowaniu wydawniczym.

6.2. Recenzje monografii

Bytam recenzentem 1 pracy popularnonaukowe;j:
Potgpa K. Doswiadczenie samotnego macierzynstwa w narracjach maloletnich matek.

Wydawnictwo MMR, L6dz 2015. ISBN 978-83-943371-1-7.
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6.3. Staze naukowe i dzialalno$¢ popularyzatorska na rzecz nauki

W ramach doskonalenia umiejetnosci edukacyjnych odbytam dwumiesieczny staz
w Psychiatrycznym Oddziale Dziennym ZOZ Srédmiescie w Krakowie z zakresu edukacji
zdrowotnej (psychoedukacji) — 01.03-30.04.1998 r. Staz w znacznym stopniu przyczynit si¢
do skrystalizowania moich dalszych zainteresowan zawodowych i utwierdzit mnie
w przekonaniu znaczenia edukacji zdrowotnej dla utrzymania i poprawy zdrowia
psychofizycznego.

Zdobyte kompetencje moglam wykorzysta¢ w ramach dzialalnosci wolontaryjnej
prowadzac wyklady otwarte na temat Zdrowy styl zycia i profilaktyka chorob cywilizacyjnych,

realizowane w 2009 i 2010 roku.

7. Nagrody i odznaczenia

W latach 2010 — 2013 otrzymatam trzy Indywidualne Nagrody Rektora Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej w O$wigcimiu za osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne.

W 2014 roku otrzymatam Odznaczenie Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej - Medal
Brazowy za dlugoletnig stuzbe.

8. Dzialalno$¢ dydaktyczna, udzial w szkoleniach, dzialalno$¢ organizacyjna.

Dziatalno$¢ dydaktyczna w ramach pracy na Uniwersytecie Jagiellonski Collegium
Medicum, w Panstwowe] Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie oraz Panstwowej Wyzszej
Szkole w Oswigcimiu obejmuje prowadzenie seminariow 182 prac licencjackich oraz 53
prac magisterskich gtownie w obszarze psychospolecznych uwarunkowan choroby i roli
pielegniarki w opiece, profilaktyce, promocji zdrowia.

Prowadzone przedmioty na studiach pierwszego i drugiego stopnia obejmuja:

Seminaria licencjackie i magisterskie.

Psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne.

Opieka pielegniarska nad chorym psychicznie i jego rodzing.

1

2

3

4.  Podstawy pielegniarstwa.

5 Technika pobierania materiatu do badan.
6

Techniki zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.
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7.

Podstawy opieki.

Ponadto bylam opiekunem praktyk dydaktycznych w ramach przedmiotow:

1.

Dydaktyka medyczna studia stacjonarne i niestacjonarne drugiego stopnia w latach
2003-2013r.

Podstawy pielegniarstwa 2000-2005 r., 2014-2015 r.

Podstawy opieki 2005/2006 r.

Dodatkowo sprawowatam funkcje koordynatora zaje¢ dydaktycznych:

1.

Koordynator praktyk wakacyjnych z przedmiotu Podstawy Pielggniarstwa studia
stacjonarne pierwszego stopnia 2001-2004 r.

Koordynator praktyk wakacyjnych z przedmiotu Podstawy opieki studia stacjonarne
pierwszego stopnia 2005-2006 r.

Koordynator zaje¢ z przedmiotu Technika pobierania materiatu do badan studia

stacjonarne i podyplomowe 2009- 2016 r.

Sprawowatam roczng opieke dydaktyczng nad doktorantkg studiow doktoranckich na

Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum 2002-2003 r.

W kolejnych trzech latach (2012/2013 r., 2013/2014 r, 2015/2016 r.) bytam organizatorem

egzaminu Objective Structured Clinical Examination (OSCE) w ramach przedmiotu Podstawy

Pielegniarstwa.

Swoje umiejetnosci dydaktyczne doskonalitam uczestniczgc w szkoleniach w ramach

projektow, kursow 1 seminariow:

1.

Ochrona prawna i ocena publikacji naukowych - 24.09.2013 r. — kurs prowadzony
przez Centrum Badan nad Szkolnictwem Wyzszym w Krakowie w ramach projektu
Harmonizacja zarzqdzania dydaktykq na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.

Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany.
Nowoczesne metody dydaktyczne w ksztatceniu pielegniarek i potoznych - 31.01—
02.02.2012 r. organizowany przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w

ramach projektu Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae.
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Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs zaawansowany -
narzedzia e-learningowe w nauczaniu medycyny — 11.01-29.01.2013 r. organizowany
przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w ramach projektu Pro bono
Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae.

Stosowanie metod ilosciowych i jakosciowych w badaniach naukowych - 27.11.2013 r.
kurs organizowany przez Wydawnictwo Naukowe PWN S.A.

Problemy podesztego wieku — 04.12.2014 r. seminarium organizowane przez Polskie
Towarzystwo Piclggniarskic oddzial w Krakowie oraz PTP przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu UJ CM.

Moja dzialalno$é organizacyjna zwigzana jest zarowno z podstawowym miejscem

pracy, jak i aktywnoscia realizowang w latach 2005-2013 r. w ramach pracy w Panstwowej

Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie i w O$wigcimiu.

Obejmuje ona nastepujaca dziatalnos¢:

1.
2.
3.

Udziat w Dniach Nauki Polskiej - Krakow maj 2003 r.

Udziat w Targach Edukacyjnych - Krakéw marzec 2002 r., 2003 r.

Organizowanie zaopatrzenia w sprzet medyczny 1 biurowy do Pracowni Teorii
i Podstaw Pielegniarstwa UJ Collegium Medicum 2003-2004 r.

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej do egzaminu dyplomowego - czg$¢ praktyczna dla
studentow studiow stacjonarnych 1 na kierunku Pielggniarstwo Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UJ CM 2001-2005 r. i 2012-1014 r.

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej do egzaminu dyplomowego - czgsé
praktyczna dla studentow studiow stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku
Pielggniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu UJ CM 2006-2010 r., 2015 r.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej do egzaminu dyplomowego poprawkowego -
czes$¢ praktyczna dla studentow studiow stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku
Pielggniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu UJ CM.

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej na czas egzaminu wstgpnego na Wydziale Ochrony
Zdrowia UJ CM kierunek Pielggniarstwo drugiego stopnia 2004-2005 r.
Przewodniczacy Komisji do przeprowadzania rozméw kwalifikacyjnych na Wydziale

Nauk o Zdrowiu UJ CM kierunek Piclegniarstwo studia niestacjonarne pomostowe.
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9. Opiekun V roku na kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM studia
niestacjonarne 2005/2006 r.

10. Koordynator i Sekretarz Komisji Rekrutacyjnej na Wydziale Nauk o Zdrowiu kierunku
Pielggniarstwo studia stacjonarne i niestacjonarne drugiego stopnia 2006-2009 r.

11.  Organizator i wspoluczestnik Festiwalu Nauki organizowanego przez Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum 2005 r., 2006 r., 2007 r.

12.  Uczestnik prac w Komisji Historycznej 2005-2007 r.

13. Czlonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego 2006 r.

14.  Kierownik Zakladu Pielggniarstwa Specjalistycznego w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Oswigcimiu w latach 2009-2013 r.

15.  Organizator egzaminu OSCE 2012/2013 r., 2013/2014 r., 2015/2016 r. w ramach
przedmiotu Podstawy Pielggniarstwa- éwiczenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM.

16. Czlonek Komisji ds. Jakodci Ksztalcenia w Instytucie Pielegniarstwa Pafstwowej
Wyiszej Szkoly Zawodowej w O$wigcimiu (2009-2013 r.).

17. Uczestnictwo (jako kierownik Zakladu Pielggniarstwa  Specjalistycznego)
w posiedzeniach Senatu Panstwowe] Wyzsze] Szkoly Zawodowej w Os$wiecimiu —
2009-2011 1.

Warszawa, 04.05.2016 1. %ﬁ Lped. j;w?—
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