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IVV. Omowienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust.
1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn. zm.)

1. Tytut osiggniecia naukowego: Perspektywa pacjenta w procesie
komunikacji lekarz — pacjent oraz w ksztatceniu medycznym

Osiagniecie naukowe obejmuje autorska monografie pt. ,,Perspektywa pacjenta
w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka”, zawierajacg opracowany przeze
mnie model pojecia ,,perspektywa pacjenta” oraz protokot PERSPECTIVE.

Monografia, model pojecia ,perspektywa pacjenta” oraz protokét PERSPECTIVE
sg w catosci autorskimi opracowaniami. Praca obejmuje przeglad dostepnego
piSmiennictwa, prezentacje wtasnej koncepciji teoretycznej oraz — na jej podstawie —
czes¢ badawcza i aplikacyjng, w tym:

a) sformutowanie probleméw badawczych, celéw i hipotez,

b) przedstawienie wynikéw analiz wtasnego materiatu badawczego oraz

wynikajacych z nich zatozen protokotu PERSPECTIVE,

c) atakze wnioski odnoszgce sie do sposobu nauczaniai ksztattowania

kompetencji komunikacyjnych z uwzglednieniem perspektywy pacjenta.

1. Szczegdtowy opis celu naukowego, metodyki przetwarzania danych
i uzyskanych wynikéw

Wprowadzenie

W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie dynamiczny rozwdj komunikaciji
medycznej-zaréwno jako dziedziny naukowo-badawczej, w ktorej powstaje coraz wiecej
prac i publikacji, jak i jako obszaru dydaktyki realizowanej na uczelniach medycznych.
Roéwnoczesnie standardy ksztatcenia medycznego ulegajg istotnym zmianom - coraz
wyrazniej podkreslajg znaczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie komunikaciji
z pacjentem.

Komunikacja, rozumiana jako umiejetnos¢ budowania relacji terapeutycznej,
uznawana jest dzi$ za jedng z kluczowych kompetencji klinicznych. Wptywa nie tylko
na poziom zaufania pacjenta do lekarza, lecz takze na przestrzeganie przez chorych
zalecen terapeutycznych. W programach nauczania polskich uczelni medycznych
systematycznie zwieksza sie liczba godzin poswieconych rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnych. Sag one roéwniez przedmiotem oceny w ramach egzaminéw
praktycznych, zwtaszcza typu OSCE (Objective Structured Clinical Examination).



Zgodnie z rekomendacjami Zespotu Ministra Zdrowia ds. opracowania zasad
wykorzystywania Centrow Symulacji Medycznej oraz przeprowadzania egzaminow
standaryzowanych, umiejetnosci komunikacji sg weryfikowane dwukrotnie:

— w OSCE |, stanowigcym potwierdzenie tych kompetencji po pierwszym cyklu zajeé
klinicznych,
—oraz w OSCE Il, odbywajgcym sie na zakonczenie studiéw na kierunku lekarskim.

Jak zauwazyt jeden z najwybitniejszych etykéw medycyny, Edmund Pellegrino,
»medycyna jest najbardziej humanistyczng z nauk i najbardziej naukowag z nauk
humanistycznych”. Ta mysl znajduje odzwierciedlenie w wspotczesnym modelu opieki
skoncentrowanej na pacjencie, coraz szerzej stosowanym w krajach europejskich,
Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, a takze w Polsce. Model ten zaktada, Ze osoba chora
powinna znajdowa¢ sie w centrum wszystkich dziatan systemu ochrony zdrowia —
zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Kluczem do jego realizacji
jestrozumienie potrzeb pacjenta i wtasciwa komunikacja.

Cel naukowy

Osig prezentowanego osiggniecia naukowego jest zagadnienie perspektywy

pacjenta w procesie komunikaciji i edukacji medycznej. Cel ten zrealizowano poprzez:

1. Opisanie modelu teoretycznego definiujacego pojecie perspektywa pacjenta,
uwzgledniajgcego podejscia z réoznych dyscyplin oraz szczegdtowo opisujgcego
elementy sktadajgce sie na to pojecie.

2. Analize wynikéw badan empirycznych, obejmujgca:

a) ocene,jak studencikierunkéw medycznych postrzegajg perspektywe pacjenta
na kolejnych etapach ksztatcenia i w jakim stopniu uznajg jej znaczenie
w praktyce klinicznej,

b) charakterystyke postaw i umiejetnosci komunikacyjnych umozliwiajacych
poznanie i zrozumienie perspektywy pacjenta przez pracownikoéw ochrony
zdrowia w codziennej praktyce klinicznej,

c) identyfikacje czynnikdw wptywajgacych na opinie badanych dotyczace
perspektywy pacjenta oraz ich samooceny w zakresie umiejetnosci
komunikacyjnych,

d) poréwnanie opinii studentéw kierunku lekarskiego na poczatku i na koncu
studiéw na temat perspektywy pacjenta.

3. Stworzenie protokotu PERSPECTIVE, ktéry porzadkuje zagadnienia komunikaciji
z pacjentem, koncentrujac sie na poznaniu i uwzglednieniu jego perspektywy.
Protokét obejmuje aspekty zwigzane z umiejetnosciami komunikacyjnymi,
postawami pracownikéw ochrony zdrowia oraz warstwg jezykowa interakciji
klinicznej.

4. Sformutowanie wnioskéw odnoszgcych sie do ksztatcenia medycznego i praktyki
klinicznej, wskazujagcych mozliwosci zastosowania opracowanego modelu
i protokotu w procesie dydaktycznym oraz w codziennej pracy z pacjentem.



Gtownym celem naukowym byto opracowanie struktury, ktéra nie tylko
porzadkuje najwazniejsze elementy sktadajgce sie na perspektywe pacjenta, ale takze
opisuje postawyikompetencje niezbedne lekarzowi oraz innym przedstawicielom
zawodéw medycznych do jej uwzgledniania w procesie terapeutycznym. Zatozeniem
projektu byto rowniez stworzenie narzedzia przydatnego w praktyce dydaktycznej —
zarowno przed- jak i podyplomowe,;.

Opis osiagniecia naukowego
1. Perspektywa pacjenta -teoretyczny model

Analizy dotyczace komunikacji miedzy pracownikami ochrony zdrowia
a pacjentami coraz czesciej uwzgledniajg perspektywe pacjenta. Odnosi sie ona nie tylko
do kwestii bezpieczenstwa i przestrzegania zalecen lekarskich, lecz takze do jakosci
opieki, satysfakcji pacjentdow oraz rozwoju kompetencji spotecznych studentow
kierunkéw medycznych.

Pojecie to ma kluczowe znaczenie w modelu opieki skoncentrowanej na
pacjencie. Z perspektywy badawczej rodzi ono pytania o jego definicje i zakres
zhaczeniowy.

Cztowiek funkcjonuje w réznych obszarach - fizycznym, psychicznym,
spotecznym i duchowym. Choroba moze znaczaco wptywac¢ na mozliwosci realizowania
zadan w jednej lub kilku sferach. Zachwianie réwnowagi zwigzane z pogorszeniem stanu
zdrowia stanowi dla chorego czesto powdd zgtoszenia sie po pomoc, dziatan
podejmowanych na rzecz powrotu do zdrowia, w tym m.in. przestrzegania zalecen
lekarskich. Wielowymiarowos¢ funkcjonowania cztowieka przyczynia sie do
koniecznosci przyjrzenia sie zagadnieniom zwigzanym z perspektywa pacjenta w sposob
interdyscyplinarny. Z tego powodu opisatam interdyscyplinarne korzenie tego
zagadnienia, uwzgledniajgc kwestie socjologiczne, jezykowe i etyczne.

Autorzy wielu publikacji uzywajg pojecia perspektywa pacjenta. Nie zawsze
jednak podaja jego definicje ani nie odwotujg sie do tych juz istniejgcych. W literaturze
poswieconej komunikacji najbardziej szczegétowg definicje zaproponowali autorzy
modelu Calgary — Cambridge. Wedtug Kurtz, Silvermana i Draper na perspektywe
pacjenta sktadajg sie przekonania dotyczace zdrowia, czyli to, co pacjent mysli
o swojej sytuaciji, oczekiwania, obawy i wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie
jednostki (Kurtz et al., 2006).

Analiza tych i innych elementdw sktadajgcych sie na perspektywe pacjenta
prowadzi do wniosku, ze wymienione w modelu Calgary — Cambridge sktadowe
perspektywy pacjenta nalezy nie tylko doprecyzowaé, ale takze rozszerzy¢ je o nowe
dotychczas nieuwzgledniane w definiowaniu tego pojecia. | tak opisujac rézne
przekonania dotyczgce zdrowia nie sposéb pomingé¢ fatalistycznych przekonan



rozpowszechnionych w polskim spoteczenstwie’. Do takich przekonan nalezy tez
zaliczy¢ stereotypy, mity czy uprzedzenia, w ktdre wierzy pacjent, a ktérych zrodtem
jest czesto opisywany przez E. Freidsona potoczny system odniesien (lay referral
system)?.

Autorzy modelu Calgary — Cambridge wskazywali, ze elementem perspektywy
pacjenta sg takze oczekiwania. Rozumieli je jako cele oraz to, jakiej pomocy pacjent
oczekuje w zwigzku z danym problemem. W literaturze anglojezycznej w tym kontekscie
rozréznia sie dwa terminy — pragnienia (desires), czyli to, czego chorzy chca, zgtaszajac
sie na wizyte, i oczekiwania (expectations), czyli przewidywania dotyczace tego, co sie
podczas wizyty wydarzy. W zwigzku z tym sensowne wydaje sie przyjecie propozycji
uznania, ze termin oczekiwania w pojeciu ,,perspektywa pacjenta” odnosi sie do trzech
elementow:

1. Przewidywan, czyli tego, co pacjent zaktada, ze wydarzy sie podczas wizyty,
np. ze chory zostanie wystuchany i zbadany przez lekarza i dowie sie, co mu jest (czyli
co pacjent mysli),

2. Efektu, celu, czyli tego, co w opinii chorego bedzie efektem tej wizyty, jaki jest cel
konsultacji z punktu widzenia pacjenta, np. poglad, ze lekarz powinien wystawic
skierowanie na okreslone badania lub wypisac recepte na okreslony lek (czyli co pacjent
oczekuje),

3. Potrzeb, ktére mogg dotyczyé przebiegu kontaktu, jak réwniez efektu, celu
konsultacji, np. potrzeba bycia wystuchanym i uzyskania zrozumiatych informaciji, co sie

z chorym dzieje, lub potrzeba rozwiania obaw i uspokojenia (czyli czego pacjent
potrzebuje).

W modelu Calgary — Cambridge jest mowa takze o obawach. Obawy wigzg sie
z niepokojem, strachem czy lekiem chorego i sg bez watpienia waznym elementem
perspektywy pacjenta. Zaproponowana koncepcja wtasha sugeruje poszerzenie tego
spojrzenia i uwzglednienie wszystkich emocji jako elementu perspektywy pacjenta.
Pacjenci w zwigzku ze swoimi dolegliwosciami, sytuacjg zdrowotng mogg przezywac
rozne emocje i to o bardzo zréznicowanym nasileniu. Wazne, aby lekarz podczas
rozmowy rozpoznat je i zauwazyt, np. ze pacjent sie boi, wstydzi, czy jest zrezygnowany.
Emocje towarzyszg tez samej rozmowie chorego z lekarzem. W zaleznosci od stopnia
zaufania czy postawy lekarza pacjent moze czuc¢ niepokdj lub niepewnos¢, ale tez ulge
czy pozytywna zachete do dziatania zgodnego z zaplanowanym postepowaniem
terapeutycznym.

Opisany w monografii model perspektywy pacjenta uwzglednia takze inne,
nieopisane w publikacjach, elementy perspektywy pacjenta. Sg to osoby bliskie

' Synowiec-Pitat M. (2013). Podjecie decyzji o korzystaniu z ustug medycznych w kontekscie koncepcji lay
referral system. Przypadek choréb nowotworowych. Acta Universitatis Lodziensis Folia Sociologica (45),
131-145. https://doi.org/https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/publikacjapodjecie.pdf.

2 Freidson E. (1960). Client Control and Medical Practice. American Journal of Sociology, 65, 374-382.
Freidson E. (1988). Profession of medicine. A study of the sociology of applied knowledge. The University of
Chicago Press.
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i znaczace, ktdre stanowig najwazniejsze zrédto wsparcia spotecznego. Liczne badania
pokazuja, ze wsparcie spoteczne stanowi istotny czynnik wptywajacy na stan zdrowia3.
Sytuacja osobista moze tez oddziatywac¢ na motywacje pacjenta do stosowania sie do
rezimu zwigzanego z postepowaniem terapeutycznym. Osoby bliskie stanowig réwniez
grupe odniesienia dla oceny wtasnej sytuacji i sa zrodtem wiedzy lub opinii wptywajacych
na przekonania chorego o tym, co sie z nim dzieje lub bedzie dziato. W ten sposdb maja
silny wptyw na jego postrzeganie i ocene rzeczywistosci

Kolejnym elementem perspektywy pacjenta sg takze wczesniejsze
doswiadczenia pacjenta zwigzane z dang dolegliwosciag czy chorobg oraz z zetknieciem
sie z systemem ochrony zdrowia lub personelem medycznym. Pierwsza grupa
doswiadczen to wspomnienia i efekty dziatan, ktére chory podjat w zwigzku ze swojg
dolegliwoscia. Chorzy bardzo czesto szukajg na wtasng reke sposobow radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi zanim skontaktujg sie z lekarzem. Druga grupa doswiadczen,
ktére stanowig element perspektywy pacjenta, to wczesniejsze doswiadczenia chorego
w placéwkach ochrony zdrowia. Jesli byty one satysfakcjonujace, a pacjent uznat, ze
otrzymat pomoc i poczut troske personelu, to gotowos¢ do kolejnej wizyty bedzie
wieksza.

Na perspektywe pacjenta sktadajg sie rowniez kompetencje zdrowotne
pacjenta, czyli mozliwosci tej osoby, by uzyska¢ dostep do informacji o zdrowiu,
zrozumiec je i wykorzysta¢ w odniesieniu do wtasnej sytuacji. Na poziom kompetencji
zdrowotnych wptywa wiele czynnikéw, takich jak wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, status na rynku pracy, a takze zdolnosci poznawcze. Istotna jest takze
sytuacja finansowa chorego. Dotyczy to w szczegdlnosci spoteczenstw rozwinietych,
w ktérych nieréwnosci ekonomiczne sg bardzo widoczne. Decyzje dotyczace zdrowia
mogg zaleze¢ od tego, czy wigzag sie z kosztami. Wydatki zwigzane z proponowanym
postepowaniem terapeutycznym - mam tu na mysli nie tylko koszty lekdéw czy
dodatkowych badan, ale tez np. stracony dochdd zwigzany z koniecznoscig przebywania
na zwolnieniu lekarskim lub cene niezbednego sprzetu specjalistycznego — moga stac sie
czynnikiem decydujgcym o gotowosci pacjenta do realizowania zalecen, odtozenia tej
decyzji lub nawet rezygnaciji z niej. Poznanie perspektywy pacjenta, w szczegélnosci tego
elementu, pozwala lekarzowi zapobiega¢ pogtebianiu sie nierdbwnosci spotecznych
zwigzanych z sytuacjg finansowg chorego i jego rodziny.

Na gotowos$¢ pacjenta do konsultacji swojego stanu zdrowia ze specjalistg,
na przestrzeganie zalecen, nastawienie wobec konsultacji wptywajg réwniez postawy
chorego wobec systemu ochrony zdrowia i przedstawicieli zawodéw medycznych.
Mam tu na mysli takie kwestie, jak powazanie, autorytet i zaufanie do pracownikow
ochrony zdrowia. Ich zrédtem sg m.in. opisane wyzej wczesniejsze doswiadczenia. Jesli
wiec wspomnienie ostatniej wizyty jest przykre, zaufanie czy szacunek do danego lekarza

3 Tobiasz-Adamczyk B. (2011). Wsparcie spoteczne, sieci a nieréwnosci w stanie zdrowia w wieku starszym
na przyktadzie umieralnosci i jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 2, 119-126.



czy pielegniarki obnizg sie i mogg zostaé¢ uogdlnione na wszystkich przedstawicieli
zawodow medycznych.

Rownie waznym elementem perspektywy pacjenta sg wartosci. Co jest
wazniejsze, czy dtugosé zycia, aby doczeka¢ wnuka, czy jako$é zycia, aby unikngé
cierpienia? Czy dla chorego kluczowa jest sprawnosé¢, aby méc opiekowaé sie dzie¢mi,
czy brak objawoéw, ktéry umozliwi powrdt do pracy? Czy obawy zwigzane ze stanem
zdrowia chory interpretuje jako zagrozenie zycia, czy moze ryzyko utraty pozycji
spotecznej? Wartosci beda wskazywaty, co jest dla pacjenta najwazniejsze i jak
postrzega cel wizyty lub catego postepowania terapeutycznego, jakie decyzje dotyczace
postepowania bedzie uwazat za najlepsze. Wartosci bedg zatem u podstaw przekonan
i potrzeb chorego, nierzadko sg decydujgce dla celéw pacjenta i stojg u podstaw
podejmowanych przez niego decyzji.

2. Badania wtasne dotyczace perspektywy pacjenta
2.1. Grupabadanaimetodologia badan
Grupg badanag byli studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego studiujgcy
na kierunku lekarskim (ll, V i VI rok), pielegniarstwie (I rok studiow licencjackich i | rok
studidéw magisterskich) i potoznictwie (I rok studiéw licencjackich i | rok studiéw
magisterskich). Liczebnos¢ badanej préby wyniosta 1651 studentow.
Celami badania byty:
® poznanie opinii badanych studentéw na temat znaczenia perspektywy pacjenta
w praktyce klinicznej,
® opisanie opinii badanych studentéw na temat umiejetnosci komunikacyjnych
pomagajacych poznac perspektywe pacjenta,
e pordéwnanie opinii o perspektywie pacjenta i znaczeniu komunikacji w jej poznawaniu
miedzy studentami réznych kierunkow i lat studiéw,
e sprawdzenie, czy zmienne takie jak kierunek i rok studiéw, pte¢, stan zdrowia, poziom
empatii oraz nastawienie wobec nauki komunikacji réznicuja opinie badanych
o perspektywie pacjenta.
Badanie zostato zrealizowane miedzy marcem 2020 roku a czerwcem 2021 roku.
Byt to | etap badania, ktéry miat charakter badania przekrojowego. W ramach Il etapu
przeprowadzono badanie podtuzne. Obejmowato ono pordwnanie odpowiedzi
studentéw kierunku lekarskiego, ktérzy najpierw byli respondentami studiujgc na ll roku,
a powtdrnie, gdy byli na VI roku. Powtérny pomiar zrealizowano w maju 2024 roku.
| etap badania zrealizowano w trakcie pandemii, mimo to ankiety byty zbierane
bezposrednio od respondentéw, podczas zajec¢ stacjonarnych. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy. Wszyscy ankietowani przed rozpoczeciem wypetniania
formularzy byli informowani o celu badania, jego anonimowosci oraz podpisywali zgody
na udziat w badaniu. Badanie byto prowadzone podczas zaje¢. W przypadku wszystkich
badanych, poza respondentami z V roku, byt to poczatek pierwszych ¢wiczen
z komunikaciji. Badaninalinall roku (zaréwno na studiach jednolitych, jaki licencjackich
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oraz magisterskich) przed przystgpieniem do éwiczen musieli zrealizowac¢ kurs e-
learningowy przedstawiajacy teoretyczne podstawy komunikacji medycznej. Na V roku
badanie byto przeprowadzone na poczatku zaje¢ niezwigzanych z komunikacja.

W |l etapie badania wzieto udziat 100 studentéw kierunku lekarskiego, ktorzy
podczas | etapu byli ankietowani na Il roku. Powtérnie zostali zbadani na VI roku. W celu
zachowania anonimowosci badani uzupetniali kod podany na goérze kwestionariusza
ankiety. Poréwnanie odpowiedzi osdb nall i na VI roku byto mozliwe dzieki tym kodom.

W badaniu wykorzystano trzy narzedzia badawcze — autorskg ankiete oraz dwa
standaryzowane kwestionariusze — The Communication Skills Attitude Scale (CSAS) i The
Jefferson Scale of Empathy (JSE).

W catej badanej grupie 75,2% stanowity kobiety i 24,8% mezczyzni. Wsréd
badanych na kierunku lekarskim 63% stanowity kobiety i 37% mezczyzni.
Na pielegniarstwie 7,3% ankietowanych byto mezczyznami, na potoznictwie wszystkie
respondentki byty kobietami. 1/5 (20,5%) badanych deklarowata, ze choruje na jakas
chorobe przewlekts.

2.2. Perspektywa pacjenta w opinii studentéw kierunkéw medycznych

Badani studenci prawidtowo identyfikowali elementy perspektywy pacjenta.
Respondenci uwazali, ze na perspektywe pacjenta sktadajg sie emocje odczuwane przez
chorego, dotychczasowe doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem albo leczeniem wtasnym
lub bliskich, ogélna wiedza pacjenta dotyczaca kwestii medycznych. W opinii
% badanych z kierunku lekarskiego elementem perspektywy pacjenta jest takze sytuacja
finansowa (73,1%) oraz przekonania pacjenta dotyczace wptywu choroby na codzienne
funkcjonowanie (72,9%).

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych studentéw zgodzita sie ze
stwierdzeniami, ze wiedza o perspektywie pacjenta pomaga lepiej zrozumie¢ chorego
(91,4% odpowiedzi zdecydowanie i raczej sie zgadzam), uwzglednienie perspektywy
pacjenta zwieksza zaufanie chorego (91,1% odpowiedzi zdecydowanie i raczej sie
zgadzam) i pozwala zmniejszy¢ poziom odczuwanego leku chorego (87,3% odpowiedzi
zdecydowanie i raczej sie zgadzam). W opinii 3/4 respondentéw uwzglednienie
perspektywy pacjenta wptywa na to, ze chory lepiej przestrzega zalecen
(75,2% odpowiedzi zdecydowanie i raczej sie zgadzam). Ponadto 86,6% badanych
uznato, ze mozna nauczy¢ sie umiejetnosci, ktére utatwiajg poznanie perspektywy
pacjenta. W badanej grupie dominowaty zatem przekonania $wiadczgce o tym,
ze studenci widza znaczenie perspektywy pacjenta w praktyce medycznej i dziataniach
narzecz poprawy zdrowia chorych.

Brak czasu, ktdéry stanowi powazne wyzwanie organizacji systemu ochrony
zdrowia i niejednokrotnie argument wyjasniajgcy brak dobrej komunikacji lekarzy
Z pacjentami, badanym studentom takze wydaje sie aspektem istotnie ograniczajgcym
dazenie do uwzglednienia perspektywy pacjenta. Ponad potowa ankietowanych uznata,
ze personel medyczny w polskim systemie ochrony zdrowia nie ma czasu na
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uwzglednianie perspektywy kazdego pacjenta (50,3% odpowiedzi zdecydowanie i raczej
sie zgadzam). W badanej grupie byty takze osoby, ktére deklarowaty, ze perspektywa
pacjenta jest marginalnym zagadnieniem w toku komunikacji z pacjentami.
17,8% badanych zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze perspektywa pacjenta jest istotna
jedynie w szczegdlnych przypadkach, gdy moze wptynaé na leczenie, a 13,2% uznato, ze
niektérych pacjentéw nie mozna pyta¢ o ich perspektywe, bo jak zaczng moéwié, to nie
bedg mogli skoniczyé¢ (ponadto 1/5 badanych - 21,3% - nie potrafita stwierdzi¢, czy
zgadza sie czy nie z tym stwierdzeniem). 11,2% respondentdow wskazato, ze personel
medyczny nie moze bra¢ pod uwage perspektywy pacjenta, bo jesli bedzie sie zbyt
identyfikowat z pacjentem, to szybciej doswiadczy wypalenia zawodowego,
10,8% badanych zgodzito sie ze stwierdzeniem, Zze personel medyczny nie moze
uwzgledniaé perspektywy pacjenta, poniewaz musi postepowac zgodnie ze standardami
i procedurami. 9,2% ankietowanych uznato, ze perspektywa pacjenta to rézne sprawy
prywatne, ktdre niewiele wnoszg do postepowania klinicznego.

2.3. Umiejetnosci komunikacji i postawy stuzace poznaniu i uwzglednieniu
perspektywy pacjenta

Badani studenci uwazali, ze w poznawaniu perspektywy pacjenta znaczenie maja
zarowno spos6éb komunikacji, jak i pojedyncze umiejetnosci. W opinii ponad
70% respondentéw wszystkie sposrdd 12 podanych w ankiecie umiejetnosci sg wazne
lub bardzo wazne, by poznaé¢ perspektywe pacjenta*. Najwazniejsze wedtug
ankietowanych sag pytania pogtebiajace, komunikacja niewerbalna, pytania otwarte
i cisza.

Analizujgac zagadnienia zwigzane z perspektywg pacjenta w aspekcie
dydaktycznym i praktycznym, wazne byto opisanie umiejetnosci komunikacji, ktére
pozwalajg na poznanie i uwzglednienie perspektywy pacjenta.

Biorgc pod uwage znaczenie poznania perspektywy pacjenta zaréwno podczas
wywiadu lekarskiego, jak i formutowania wspodélnego planu postepowania oraz
zpunktu widzenia skutecznosci tego postepowania zwigzanej m.in. z poziomem
adherencji pacjentow waznym elementem pracy byto szczegétowe opisanie
umiejetnosci komunikacji sprzyjajacych poznaniu i uwzglednieniu perspektywy pacjenta.
Poznanie i uwzglednienie perspektywy pacjenta umozliwiajg przede wszystkim pytania.

Pytania stuzace poznaniu i uwzglednieniu perspektywy pacjenta:
otwarte,
zamkniete,
pogtebiajace,

screeningowe (przesiewowe),

4 W ankiecie pytatam o nastepujgce umiejetno$ci komunikacji: komunikacja niewerbalna, pytania
zamkniete, pytania otwarte, pytania pogtebiajgce, parafrazy, odzwierciedlenia emocji, klaryfikacje,
dowartosciowania, drogowskazy, podsumowania, siatka bezpieczenstwa, cisza.
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w reakcji na komunikacje niewerbalng pacjenta,
zwigzane ze wspolnym podejmowaniem decyzji,
0 sposob wtgczenia zalecen do codziennego funkcjonowania,

o podjete kroki/ dziatania w zwigzku z objawami/stanem zdrowia (S z protokotu
PERSPECTIVE),

o wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie (I z protokotu PERSPECTIVE),

o przekonania (P z protokotu PERSPECTIVE),

o wartosci (V z protokotu PERSPECTIVE),

o osoby bliskie o pomoc iwsparcie osdb, na ktdére pacjent moze liczyé, ale tez
odnoszace sie do prawa do obecnosci osoby bliskiej (R z protokotu PERSPECTIVE),

® 0 nastawienie pacjenta wobec zalecen i planu dziatania (pacjent powinien otrzymac
zapisane zalecenia, ktérych dotyczy rozmowa; E z protokotu PERSPECTIVE).

Przedmiotem badania byta takze samoocena badanych studentéw w zakresie
umiejetnosci komunikacji. Badani ocenili swoje umiejetnosci komunikacyjne na
poziomie do$é dobrym, odwotujac sie do ocen wystawianych na studiach. Sredni wynik
wynidst bowiem miedzy 3,51 a 3,73 w zaleznosci od kierunku studiow (na skali od 1 do 5).
Pomiedzy kierunkami w ocenie wtasnych umiejetnosci stwierdzono istotng rdznice
(f=15,58, p=0,000). Wyniki analizy wykazaty, ze ocena wtasnych umiejetnosci rozmowy
z pacjentem na kierunku lekarskim jest srednio o 0,22 pkt nizsza od oceny na
potoznictwie (p=0,000) i o 0,09 pkt nizsza od oceny na pielegniarstwie (p=0,040).
Jednoczesnie ocena na potoznictwie jest srednio o 0,13 pkt wyzsza od samooceny na
pielegniarstwie (p=0,014).

Podsumowujgc, najlepiej ocenili wtasne umiejetnosci badani na potoznictwie,
nastepnie na pielegniarstwie, najgorzej na kierunku lekarskim. Te rdéznice sg obecne,
mimo ze w grupie studentow lekarskiego byty tez osoby konczace studia (na Vi VI roku),
a w grupie studentéw pielegniarstwa i potoznictwa — tylko studenci | roku. Moga one
wynika¢ z faktu, ze studenci na kierunku lekarskim majg wiecej zaje¢ poswieconych
komunikaciji, a zatem wiekszg wiedze i umiejetnosci. Dzieki temu mogg lepiej zdawacé
sobie sprawe z tego, co umiejg, a takze w jakich obszarach warto, aby doskonalili swoje
umiejetnosci. Przecietna samoocena studentow zwraca uwage na potrzebe rozwijania
programow ksztatcenia, tak by studenci mogli rozwina¢ swoje umiejetnosci komunikaciji.

Rozwijanie umiejetnosci jest niezwykle istotne, ale nie wystarczajgce bez
ksztattowania postaw, dzieki ktérym pracownicy ochrony zdrowia bedg spéjni w swoich
zachowaniach werbalnych i niewerbalnych. Uzywajgc okreslonych umiejetnosci
komunikacji niezwykle istotny jest jezyk, ktérym postuzy sie lekarz. Pytanie, stwierdzenie
moze by¢ sformutowane w taki sposdb, ze chory odczuje troske, empatie,
zainteresowanie, szacunek. Jezyk odzwierciedla postawy. Dlatego niezwykle wazna jest
wrazliwos¢ jezykowa, swiadomos$é, czym jest grzecznosc¢ jezykowa, stosowanie jezyka
inkluzywnego, a przede wszystkim jezyka zrozumiatego dla pacjenta. Uzywanie
okreslonych umiejetnosci, formutowanie wypowiedzi odpowiednim jezykiem stanowi
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odzwierciedlenie postawy profesjonalisty. W relacji z pacjentami, w modelu opieki
skoncentrowanej na osobie, w ktérym perspektywa pacjenta ma kluczowe znaczenie,
postawa powinna odznaczac¢ sie empatia, doktadnoscig, czutoscia i zyczliwoscia.

2.4. Czynniki wptywajace na opinie studentéw na temat perspektywy pacjenta
oraz samoocene badanych w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych

W badaniu uzyto dwéch standaryzowanych kwestionariuszy — jeden mierzy
nastawienie wobec nauki komunikacji (CSAS), drugi poziom empatii (JSE). W ankiecie
zadano takze pytanie, czy respondent ma zdiagnozowang jakas chorobe przewlekts.
Planujac badanie, przyjeto bowiem hipotezy o wptywie nastawienia wobec nauki
komunikacji, poziomie empatii i stanie zdrowia na opinie na temat perspektywy pacjenta.
Zmienne te réznicowaty badana grupe.

Najlepsze nastawienie wobec nauki komunikacji w badanej grupie miaty
studentki potoznictwa, nastepnie studenci pielegniarstwa i kierunku lekarskiego.
Bardziej pozytywnie do komunikacji byty nastawione kobiety, studenci rozpoczynajacy
ksztatcenie medyczne oraz osoby, ktére deklarowaty, ze chorujg przewlekle. Réznice
miedzy kierunkami moga wynikac¢ z tego, ze na pielegniarstwie i potoznictwie wsréd
badanych przewazaty kobiety w znacznie wiekszym stopniu niz na lekarskim.

Ponad potowa badanych kobiet (55,1%) miata wysoki poziom empatii, wsrod
badanych mezczyzn odsetek ten wynidst 33,5%. Najwyzszy poziom empatii odnotowano
u studentek potoznictwa (68,9%), nastepnie pielegniarstwa (50,8%) i kierunku
lekarskiego (44,2%). Pordwnanie wynikéw studentéw rozpoczynajgcych studia
zosobami na koncowych latach studiéw (ktérzy podczas studiéw nie mieli
zorganizowanego ksztatcenia z zakresu komunikacji) wykazato, ze wsrdd
rozpoczynajacych ksztatcenie empatia byta wyzsza. Cho¢ jednoczesnie w grupie
studentéw, ktdrzy w czasie studiéw uczestniczyli w zajeciach z komunikacji oraz brali
udziat w badaniu najpierw na ll roku, potem na VI roku, poziom empatii wzrdst.

Nastawienie wobec nauki komunikacji oraz poziom empatii a opinie na temat
znaczenie perspektywy pacjenta w praktyce medycznej

Nastawienie wobec nauki komunikacji oraz poziom empatii to zmienne, ktdre
istotnie rdznicujg opinie badanych studentdw o znaczeniu perspektywy pacjenta
w opiece zdrowotnej.

Ze stwierdzeniem, ze wiedza o perspektywie pacjenta pomaga lepiej zrozumiec¢
chorego, zdecydowanie zgadzato sie 80,9% ankietowanych pozytywnie i 59% negatywnie
nastawionych wobec nauki komunikacji (réznica wyniosta 21,9 punktdw procentowych).
Ankietowani pozytywnie nastawieni wobec nauki komunikacji o 22 punkty procentowe
czesciej zgadzali sie ze stwierdzeniem, ze uwzglednienie perspektywy pacjenta zwieksza
zaufanie  chorego (odpowiedz ,zdecydowanie sie zgadzam”  wskazato
80% ankietowanych z wysokim wynikiem CSAS i58% z niskim). Ponad 2/3 badanych
(65,7%) pozytywnie nastawionych wobec komunikacji zdecydowanie zgodzito sie ze
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stwierdzeniem, ze uwzglednienie perspektywy pacjenta pozwala zmniejszy¢ poziom
odczuwanego przez chorego leku (wsrdd oséb negatywnie nastawionych odsetek ten byt
o 21,9 punktu procentowego nizszy i wynosit 43,8%). Przekonanie o tym,
ze uwzglednienie perspektywy pacjenta wptywa na przestrzeganie zalecen tez byto rézne
w zaleznosci od wyniku na skali CSAS. Zdecydowanie zgodzito sie z tym
46% respondentow z wysokim wynikiem i 27,8% z niskim. Najwieksza rozbieznos$é¢
w opiniach miedzy badanymi z wysokimi iniskim poziomem CSAS pojawita sie
w konteks$cie opinii natemat tego, czy mozna nauczy¢ sie umiejetnosci, ktére utatwiajg
poznanie perspektywy pacjenta. Rdéznica wyniosta 24,9 punktu procentowego.
Z tym stwierdzeniem zgodzita sie ponad potowa (58,2%) pozytywnie nastawionych wobec
nauki komunikacjii 1/3 (33,3%) z negatywnym nastawieniem.

Duze réznice zaobserwowano miedzy wynikiem CSAS a opiniami na temat
mozliwosci odniesienia sie do perspektywy pacjenta w pracy w polskim systemie
ochrony zdrowia (odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam” i ,raczej sie zgadzam”).
Ponad potowa respondentéw (56,6%) z negatywnym nastawieniem wobec komunikac;ji
uznata, ze w polskim systemie ochrony zdrowia nie ma czasu nhauwzglednianie
perspektywy pacjenta (zgodzito sie z tym 44,5% ankietowanych z pozytywnym
nastawieniem). Przekonanie o tym, ze perspektywa pacjenta jest istotna tylko
w niektérych sytuacjach, podzielato 21,5% badanych z niskim wynikiem na skali CSAS
i 13,7% z wysokim. Obawe o to, ze pacjenci zapytani o ich perspektywe beda zbyt dtugo
mowic¢, podzielato 17,9% ankietowanych, ktérzy na skali CSAS uzyskali niski wynik
i 8,7% z wysokim wynikiem. W opinii 14,2% respondentéw negatywnie oceniajgcych
potrzebe nauki komunikacji poznawanie perspektywy pacjenta moze sprawié, ze
personel bedzie sie z chorym identyfikowat, a to prowadzi do wypalenia zawodowego.
Jednoczesnie uwaza tak 8% badanych z grupy oséb uznajgcych, ze komunikacji warto sie
uczyC. Ze stwierdzeniem, ze perspektywy pacjenta nie mozna uwzglednia¢ ze wzgledu na
to, ze trzeba postepowac zgodnie z procedurami, zgodzito sie 13,2% respondentéw
zniskim wynikiem na skali CSAS i 8,2% z wysokim. Ponadto 12,3% ankietowanych
negatywnie nastawionych do komunikacji uznato, ze perspektywa pacjenta to prywatne
sprawy hiewiele wnoszgce do postepowania klinicznego (taka opinie podzielito
6,5% studentéw pozytywnie nastawionych do nauki komunikacji).

Respondenci z wysokim poziomem empatii istotnie czesciej zgadzali sie
ze stwierdzeniami, ze:

e wiedza o perspektywie pacjenta pomaga lepiej zrozumie¢ chorego (odpowiedzi
»zdecydowanie sie zgadzam” 81,4% vs 58,8% wsrdd oséb z niskim poziomem
empatii),

e uwzglednienie perspektywy pacjenta zwieksza zaufanie chorego
(80,2% vs 56,3%),

e uwzglednienie perspektywy pacjenta pozwala zmniejszy¢ poziom odczuwanego
leku chorego (67,4% vs 41%),
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e uwzglednienie perspektywy pacjenta sprawia, ze chory bardziej przestrzega
zalecen (48,1% vs 24,4%),

® mozna nauczyé sie umiejetnosci, ktére utatwig poznanie perspektywy pacjenta
(58,6% vs 34,2%).

Opisane powyzej réznice miedzy osobami z wysokim i niskim poziomem empatii
uksztattowaty sie odwrotnie w przypadku stwierdzen, ktére wskazywaty na ograniczenia
systemowe uniemozliwiajace poznawanie perspektywy pacjenta. Wida¢ to zwtaszcza,
poréwnujac odpowiedzi ,,zdecydowanie sie zgadzam” i ,raczej sie zgadzam”.

Osoby z niskim poziomem empatii czesciej zgadzaty sie ze stwierdzeniami:

e w polskim systemie ochrony zdrowia nie ma czasu na uwzglednienie perspektywy
pacjenta (odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam” i ,raczej sie zgadzam”
52,2% badanych z niskim poziomem empatii vs 47,7% wsrdéd oséb z wysokim
poziomem empatii),

e perspektywa pacjenta to rézne sprawy prywatne, ktére niewiele wnoszag
do postepowania klinicznego (10,5% vs 7,8%),

e niektérych pacjentéw nie mozna pytac o ich perspektywe, bo jak zaczng méwic,
to nie bedg mogli skonczyc¢ (17,6% vs 8%),

e personel medyczny nie jest w stanie bra¢ pod uwage perspektywy pacjenta,
bo jesli bedzie sie zbytidentyfikowat z pacjentem, to szybciej dojdzie do wypalenia
zawodowego (14,7% vs 7,9%),

e perspektywa pacjenta jest istotna jedynie w szczegdlnych przypadkach, kiedy
pewne fakty z Zzycia pacjenta mogg mie¢ bezposredni wptyw na leczenie
(21,5% vs 13,4%),

e nie moznauwzglednia¢ perspektywy pacjenta, poniewaz personel medyczny musi
postepowac zgodnie z procedurami i standardami (13% vs 7,7%).

2.5. Perspektywa pacjenta w opinii studentéw na poczatku i na koricu studiow
na kierunku lekarskim - analiza wynikéw badania podtuznego
Na przestrzeni 4 lat studidéw istotnie wzrosta znajomosc¢ elementow perspektywy
pacjenta, a jednoczesnie nastgpit spadek oséb zgadzajgcych sie ze stwierdzeniami, ze
lekarz nie moze uwzglednia¢ perspektywy pacjenta ze wzgledu na obowigzujgce
procedury lub ryzyko wypalenia zawodowego. Po 4 latach nauki mniej byto takze oséb,
ktére uwazaty, ze perspektywa pacjenta jestistotnajedynie w szczegdlnych przypadkach,
kiedy pewne fakty z zycia pacjenta moga mie¢ bezposredni wptyw na leczenie lub ze
perspektywa pacjenta to rézne sprawy prywatne, ktdre niewiele wnoszg do
postepowania klinicznego. Badani studenci konczac studia, rzadziej zgadzajg sie ze
stwierdzeniami umniejszajacymi, a nawet podwazajgcymi znaczenie perspektywy
pacjenta w praktyce medycznej.
Na przestrzeni 4 lat studidow wzrosto przekonanie o znaczeniu umiejetnosci
komunikacji w poznawaniu perspektywy pacjenta, a takze samoocena w zakresie
mozliwosci ich wykorzystywania w praktyce. Poréwnujgc wyniki respondentéw, ktérzy
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oceniali wtasne umiejetnosci komunikacji dwukrotnie — na Il i VI roku, mozna stwierdzic,
ze samoocena w zakresie wybranych umiejetnosci na kierunku lekarskim na VI roku
wzrosta w pordéwnaniu z Il rokiem. Analiza wynikdw wykazata silne korelacje dla
samooceny umiejetnosci, takich jak komunikacja niewerbalna, pytania zamkniete,
odzwierciedlenia emocji i dowartosciowania. Ponadto w przypadku pytan otwartych,
pogtebiajacych, klaryfikacji i siatki bezpieczehnstwa odnotowano istotny wzrost srednie;j
samooceny umiejetnosci.

Na przestrzeni 4 lat studidow wzrosto przekonanie badanych studentéw
o przydatnosci umiejetnosci komunikacji w poznaniu perspektywy pacjenta.
Umiejetnosciami, ktére byty bardziej doceniane przez respondentéw na VI roku,
w poréwnaniu z Il rokiem, sg komunikacja niewerbalna, cisza, podsumowania, siatka
bezpieczenstwa, pytania otwarte, pytania zamkniete i dowartosciowania. W przypadku
tych umiejetnosci wyniki na Il i na VI roku byty ze sobg skorelowane. Ponadto na VI roku
ankietowani istotnie wyzej oceniali znaczenie pytan pogtebiajgcych i klaryfikacji. Nie
mozna wykluczy¢, ze jest to efekt zaje¢ poswieconych komunikacji, w tym zajeé
praktycznych (w klinikach lub w warunkach symulowanych z udziatem symulowanych
pacjentéw). Podczas tych zajeé, ktore odbywaja sie w drugiej potowie studiéw, studenci
maja okazje rozwijaé swoje umiejetnosci komunikacji w réznych sytuacjach
(np. koniecznosé¢ przekazania informacji o niekorzystnym rokowaniu), zwigzanych
zrézna perspektywa (np. przekonanie, ze szczepienia nalezy wykonag, jak dziecko bedzie
starsze, a nie zgodnie z kalendarzem szczepien) lub zachowaniem (np.zadanie
wystawienia skierowania na badanie diagnostyczne mimo braku podstaw medycznych).

3. Protokét PERSPECTIVE

Analiza literatury odnoszacej sie do perspektywy pacjenta, a takze do zblizonych
zagadnien z obszaru socjologii, etyki, jezykoznawstwa, opracowanie koncepcji modelu
perspektywy pacjenta, analiza wynikdw badan wtasnych doprowadzita do stworzenia
protokotu PERSPECTIVE. W protokole opisatam 11 zagadnien, ktére charakteryzujg
znaczenie perspektywy pacjenta z perspektywy komunikacji medycznej. Perspektywa
pacjenta w ujeciu przedstawionym w protokole uwzglednia wiele obszaréw
funkcjonowania cztowieka, a postawy, tez wskazane w protokole, stanowig punkt wyjscia
dla opieki skoncentrowanej na osobie.

Protokot PERSPECTIVE to narzedzie, ktére moze byé wykorzystywane zaréwno
w dydaktyce, aby utatwi¢ zapamietanie elementdw perspektywy pacjenta, jak w praktyce
komunikacji lekarzy z pacjentami. Protokét odnosi sie do tresci rozmowy, sposobu jej
prowadzenia oraz postaw personelu medycznego. Te trzy elementy stanowig fundament
dobrej relacji i komunikacji pracownikéw ochrony zdrowia z pacjentami.
P - patient as a person, czyli pacjent jako osoba. Ten punkt odnosi sie do ogélnych
zatozen bedacych u podstaw budowania relacji z pacjentami i sposobu komunikacji,
a takze celdéw opieki medycznej. Nalezy unika¢ redukcjonistycznego podejscia, w ktérym
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pacjent jest postrzegany wytagcznie przez pryzmat swojej choroby. Pacjent jest osobag,
ktéra funkcjonuje na wielu ptaszczyznach, nie tylko zwigzanej ze stanem zdrowia. Nawet
podczas leczenia pacjenci zyja w zwigzkach, utrzymujg relacje rodzinne czy
przyjacielskie, czasem sg aktywni na polu zawodowym. Majg tez r6zne kompetencje
zdrowotne, ktérych brak moze utrudnia¢ mozliwosé uzyskania pomocy medyczne;.
W protokole PERSPECTIVE podkreslam wielowymiarowos$¢ ludzkiego zycia, koniecznos¢
zrozumienia indywidualnej sytuacji pacjenta oraz holistycznego podejscia do chorego.
Takie podejscie odzwierciedla sie w jezyku, ktory powinien by¢ dostosowany do pacjenta,
okazywac¢ szacunek, empatie, troske i zainteresowanie, a takze by¢ jezykiem
inkluzywnym.

E - previous experience. Wczesniejsze doswiadczenia wtasne pacjenta lub osdéb
bliskich ksztattujg przekonania dotyczgce objawodw, konsultacji, wywotuja okreslone
emocje i oczekiwania. Ich poznanie pozwala personelowi medycznemu zrozumiec,
dlaczego pacjent zachowuje sie w okreslony sposdb.

R - relatives. Osoby bliskie stanowig punkt odniesienia do oceny wtasnej sytuaciji,
wptywaja na podejmowane decyzje, sg najwazniejszym zrédtem wsparcia spotecznego,
ksztattujg takze przekonania dotyczgce stanu zdrowia i przebiegu konsultacji.

S - steps already taken, czyli kroki podjete przez pacjenta w zwigzku z problemem,
z ktérym sie zgtasza. Pacjenci czesto szukajg pomocy medycznej po jakims$ czasie od
wystgpienia lub nasilenia objawéw. Zanim porozmawiajg z lekarzem, pielegniarka czy
innym specjalistag, szukajg informacji na wtasng reke (np. w Internecie), konsultujg sie
z innymi osobami, ktére wedtug chorego moga wiedziec¢, co nalezy w danej sytuacji robic.
Pacjenci czesto kupuja leki dostepne bez recepty czy stosujg inne metody, ktdre tagodza
ich dolegliwosci. Uzyskanie informacji o tych dziataniach pozwala dowiedzieé sig, jak
dtugo trwajg objawy, co wptywa na ich tagodzenie (moze to miec istotng wartosé
diagnostyczng), a takze czy podejmowane dziatania byty w danej sytuacji byty zasadne
z medycznego punktu widzenia (by¢ moze stanowityby takze element zalecen).

P - perception. Przekonania pacjenta dotyczgce zdrowia i wtasnej sytuacji. Ich zrédtem
jest wiedza i doswiadczenie chorego oraz osdb bliskich. Wptywa na nie takze tresé
i sposdb rozmowy personelu medycznego z pacjentem. Przekonania mogg wptywac na
decyzje o0 zapisaniu sie na wizyte, o tym, czy warto przestrzega¢ zalecen czy wykonac
badania profilaktyczne. Niektére zachowania pacjentéw w kontakcie z personelem
medycznym wynikaja wtasnie z okreslonych przekonanh. Niekiedy przekonania wptywaja
na wybory i decyzje pacjentéw. Jesli chory bedzie sadzit, ze proponowane leczenie
uniemozliwi mu realizacje waznych celdw, moze zdecydowaé¢ o wyborze mniegj
skutecznego postepowania. Rozpoznanie przekonan pacjenta jest zatem kluczowe, aby
przekaza¢ choremu informacje, ktére pozwolg podja¢ swiadoma zgode.

E - expectations. Oczekiwania, czyli to, co pacjent zaktada, ze wydarzy sie podczas
wizyty (przewidywania), jak réwniez to, co w opinii chorego bedzie efektem tej wizyty oraz
jaki jest cel konsultacji z punktu widzenia pacjenta (w tym potrzeba zwigzana z kontaktem
z personelem medycznym). Czesc¢ pacjentow od poczatku rozmowy wprost mowi
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o swoich potrzebach i formutuje oczekiwania. Niektérzy jednak nie mowig o tym
otwarcie, a zadaniem specjalisty jest rozpoznanie tych oczekiwan i adekwatne
zareagowanie na nie.

C - context. Kontekst spoteczny, czyli postawy spoteczne wobec systemu ochrony
zdrowia i przedstawicieli zawodow medycznych, zaufanie, autorytet, przekaz medialny
oraz tresci obecne w debacie publicznej. W relacji z personelem medycznym wptyw tego
elementu perspektywy pacjenta przejawia sie najczesciej w postawach wobec
pracownikdw ochrony zdrowia lub oczekiwaniach. Chory, ktéry nie ma zaufania do
lekarzy, bedzie podwazat to, co od nich ustyszy. Pacjent podejrzewajacy brak
kompetencji personelu medycznego ze wzgledu na to, ze np. ustyszat o btedzie
medycznym w telewizji, moze zachowywac sie w sposéb agresywny.

T - thoroughness, tenderness, thoughtfulness. Doktadnosé, czutosé, zyczliwosé.
Elementy postawy personelu medycznego pozwalajgce poznaé perspektywe pacjenta,
zaangazowac chorego w proces terapeutyczny i zareagowac¢ na emocje i obawy oraz
zadbaé o potrzeby chorego. Sposdb komunikacji pokazuje pacjentom postawy personelu
medycznego. Na podstawie stéw, tonu gtosu, gestdéw czy postawy ciata, chory wycigga
wnioski dotyczace tego, w jaki sposéb personel medyczny wykonuje zadania. Postawy
uzewnetrzniajg sie w komunikacji niewerbalnej, ale tez na ptaszczyznie jezykowe;.
Wazne, aby uzywaé jezyka, ktory bedzie podkreslat podmiotowosé pacjenta,
aréwnoczesnie stanie sie wyrazem akceptacji dla wybordw danej osoby. Jezyk
pracownikéw ochrony zdrowia powinien by¢ prosty, niedyskryminujacy i inkluzywny.
Kwestie zwigzane zjezykiem majg tez znaczenie, gdyz, z jednej strony, dobierajac
odpowiedni jezyk, specjalisci ukazujg nie tylko postawe akceptacji, ale tez
zaangazowanie i empatie. Z drugiej strony, pacjenci opisuja swojg sytuacje jezykiem
potocznym. Jezyk jest nosnikiem nie tylko tresci, ale tez postaw. Wptywa tez na
przekonania i emocje pacjenta.

| — influence on functioning. Wptyw na funkcjonowanie. Zrozumienie, w jaki sposob
objawy, stan zdrowia wptywajg na funkcjonowanie pacjenta. Ta sama choroba dla
jednego pacjenta moze by¢ niewielkg ucigzliwoscig, a dla innego - barierg
uniemozliwiajgcyg realizacje najwazniejszych zyciowych zadan. Oczekiwania chorego
zazwyczaj zalezg od wptywu stanu zdrowia na funkcjonowanie.

V - values. Wartosci. Kontakt pacjenta z pracownikiem ochrony zdrowia to kontakt
osoby potrzebujgcej pomocy z osobg mogacg jej udzielic. U podstaw tej relacji sa
wartosci, np. zaufanie, ktére sprawia, ze chory liczy, ze otrzyma odpowiednig pomoc od
lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego czy innej osoby wykonujgcej zawdd
medyczny. Réwnoczesnie istotne jest, aby zrozumieé, jakie wartosci sg wazne dla
pacjenta. One moga definiowac oczekiwania (zwtaszcza potrzeby i cele), a takze wptywac
na podejmowane decyzje.

E - emotions and empathy. Pacjent odczuwa rézne emocje, w tym obawy w zwigzku
z tym, co mysli o swojej sytuaciji, czego sie spodziewa, na co ma nadzieje, jaki chciatby
0siggnac cel postepowania terapeutycznego. Emocje mogg dotyczyc tez tego, jak bedzie
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przebiegac wizyta, badanie, zabieg, co bedzie sie dziato z chorym w zwigzku z objawami
i stanem zdrowia. Emocje wywotuje rowniez kontakt z placéwka ochrony zdrowia oraz
przebieg rozmowy z personelem medycznym. Za pomocg komunikacji pracownicy
ochrony zdrowia moga dowiedzie¢ sie, jakie emocje przezywa pacjent, ale takze wptyngé
na te emocje, np. przekazujac informacje, ktére uspokojg pacjenta. Natomiast empatia
personelu medycznego pozwala zauwazy¢ emocje przezywane przez pacjenta,
zaakceptowac je i adekwatnie zareagowac¢. Empatie okazuje sie poprzez komunikacje,
stosujgc np. odzwierciedlenia emocji czy milczac, aby da¢ pacjentowi czas. Nalezy
podkresli¢, ze empatia powinna odnosic sie nie tylko do doswiadczen i emocji pacjenta.
Empatyczni pracownicy ochrony zdrowia wykazujg sie takze empatig wobec wtasnych
uczué i emocji oraz odpowiednio na nie reaguja, dbajgc o swdj dobrostan.

Protokot PERSPECTIVE zostat przedstawiony podczas International Conference
on Communication in Healthcare w Ottawie w 2025 r. Aktualnie opracowuje tekst
artykutu przedstawiajacego protokét PERRSPECTIVE, ktéry zostanie wystany do
punktowanego czasopisma.
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PROTOKOL
PERSPECTIVE

PATIENT AS A PERSON

Pacjent jest osobg, ktéra funkcjonuje na wielu pt h,
nie tylko jako pacjent, a takze posiada okres| komp j
d Wazne jest podmi k ie oraz
zauwazenie wi y ywosci zycia, indywidualnych potrzeb

oraz holistycznego podejscia.
PREVIOUS EXPERIENCE

Wczesniejsze doswiad ia wiasne 0s6b
bliskich, ktére ttuja przek ia dotycza bj

L Itacji, wywolujq okreélone emocje i AR
RELATIVES
Osoby bliskie stanowig punkt odniesienia do oceny wiasnej
ytuacj, wplywaja na podej decyzjeisa

j G P o pot go; ksztaltuj
takze przek ia dotyczace stanu zdrowia i przebieg
konsultacji.

STEPS ALREADY TAKEN

Kroki, ktére juz podjat pacjent w zwigzku z problemem,
z ktérym sie zglasza. Dotychczas przyjmowane leki,
wykonane badania, k Itacje z innymi specjali:
zmiany w stylu Zycia.

PERCEPTION

Przekonania dotyczace zdrowia, wlasnej sytuacii, ktérych
Zrédtem jest wiedza i doswiadczenia pacjenta oraz oséb
bliskich. Na przekonania wplywa takze tres¢ i sposéb rozmowy

2 24 'zr c

EXPECTATIONS

Oczekiwania, czyli to co pacjent zaklada, ze wydarzy sig
pod: wizyty (przewidywania), jak i to, co bedzie efektem tej
wizyty (cele) oraz co chciatby, aby sie wydarzylo (potrzeby).

CONTEXT

P y, czyli p: y sp wobec

h i

Y ipr yczny
zaufanie, autorytet, przekaz medialny oraz tresci obecne w
’ debacie publicznej.

: THOROUGHNESS, TENDERNESS,
THOUGHTFULNESS

A6

Y

$¢. Elementy postawy personelu
medycznego pozwalajace poznaé perspektywe pacjenta,

zowac chorego w proces peutyczny gowac na
jego emocje i obawy oraz zadbaé o potrzeby. Jezyk
komunikaciji - prosty jezyk, niedyskryminujacy, inkuzywny.
INFLUENCE ON FUNCTIONING

Wplyw na fi ie. Zi ienie, w jaki sposob objawy,

choroba wplywaja na funkcjonowanie pacjenta.

VALUES
Wartosci s3 u pod relacji pacj zp iki
ochrony zdrowia. Definiuja kiwania pacj (potrzeby i

cele) i wplywajg na podejmowane decyzje.

- EMOTIONS AND EMPATHY
f Emocje wywoluje interpi ja swojego stanu zdrowia, ale tez
przebieg k Itacji p | zy¢ emocje
przezy przez pacj k ¢ je i adek i
zareagowac.

Graficzna wersja protokotu PERSPECTIVE - opracowanie wtasne opublikowane w ksigzce
»Perspektywa pacjenta w komunikacji medycznej - praktyka i dydaktyka”.



4. Whioski i mozliwosci wykorzystania wynikow badan
Opisane w monografii ,,Perspektywa pacjenta w komunikacji medyczne;j. Praktyka
i dydaktyka” zagadnienia teoretyczne oraz analiza wynikdw badan pozwala na
sformutowanie wnioskoéw, ktore mozna wykorzystaé w procesie ksztatcenia
medycznego.
e Zmienne takie jak nastawienie wobec nauki komunikacji i poziom empatii
réznicujg studentow zaréwno pod wzgledem opinii na temat perspektywy pacjenta
w praktyce medycznej, jak i znaczenia umiejetnosci komunikacji w kontakcie
personelu medycznego z pacjentami. Warto toczy¢ dyskusje nad czasem
i sposobem weryfikacji tych zmiennych, tak by podczas studiow umozliwi¢ osobom
uczacym sie rozwiniecie tych cech w taki sposéb, aby ich postawy sprzyjaty
gotowosci i umiejetnosci poznawania i uwzgledniania perspektywy pacjenta. Jest to
nie tylko zgodne z modelem opieki skoncentrowanej na pacjencie/ na osobie, ale
takze poprawia jakosé opieki zdrowotnej. Ponadto w programach nauczania warto
planowa¢ dziatania majgce potwierdzong skutecznos¢ w rozwijaniu empatii.
e Studenci stanowig zréznicowana grupe. Nalezy dazy¢ do ustalenia optymalnego
stopnia standaryzacji ksztatcenia medycznego. Z jednej strony wszyscy studenci
powinni zrealizowaé okreslone efekty uczenia. Z drugiej strony w planowaniu zajeé
warto wzig¢ pod uwage zréznicowanie oséb uczacych sie i prowadzi¢ ksztatcenie
zuwzglednieniem zatozen projektowania uniwersalnego (universal design for
learning). Wymaga to od prowadzgcych rozpoznania postaw iumiejetnosci
studentéw, a takze duzej elastycznosci w prowadzeniu zaje¢. Oznacza to potrzebe
rozwijania kompetencji dydaktycznych nauczycieli. Biorac pod uwage ogromne
obcigzenie obowigzkami nauczycieli na uczelniach medycznych, a takze brak
wsparcia systemowego dziatalnosci dydaktycznej postulat ten stanowi powazne
wyzwanie.
e W praktyce medycznej kluczowe znaczenie majg umiejetnosci uwzgledniania
perspektywy pacjenta w procesie wspdlnego podejmowania decyzji, formutowania
i przekazywania zalecen, czyli kompetencja pozwalajgca rozumie¢ znaczenie
perspektywy pacjenta. W zwigzku z tym w programie nauczania nalezy uwzglednié
efekty uczenia, ktére pozwolg te kompetencje rozwing¢. Warto, aby rame dla tego
ksztatcenia stanowit zaproponowany przeze mnie protokét PERSPECTIVE.
e Rozwijanie umiejetnosci poznawania iuwzgledniania perspektywy pacjenta
powinno by¢ osadzone w kontekscie warunkow wykonywania zawodu lekarza i pracy
w instytucji bedacej czesciag catego systemu ochrony zdrowia. Nalezy je integrowac
z nauka innych umiejetnosci, a nie w podziale na przedmioty, ktdre sztucznie dzielg
obszary ludzkiego funkcjonowania. W pierwszej kolejnosci tresci te mogg byé
nauczane na zajeciach z komunikacji, ktére tacza wiedze zrdznych dyscyplin.
Nastepnie studenci powinni wykorzystywa¢ umiejetnosci w praktyce zaréwno
podczas rozmoéw z symulowanymi, jak i prawdziwymi pacjentami. Na znaczenie
perspektywy pacjenta nalezy zwraca¢ uwage podczas zaje¢ w klinikach. Kontakt
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z pacjentami, wystuchanie, co majg do powiedzenia, to momenty, ktére pozwola
studentom zobaczyé, jak leczyé chorych i opiekowa¢ sie nimi.

e Poznanie perspektywy pacjenta jest kluczowe z punktu widzenia zapewnienia
opieki skoncentrowanej na pacjencie/osobie, bezpieczenstwa pacjenta i jakosci
opieki.Z tego wzgledu kwestie zwigzane z perspektywa pacjenta nalezy uwzgledniag,
planujac np. egzamin OSCE, ktory staje sie, zgodnie z obowigzujgcymi standardami
ksztatcenia, obowigzkowa forma weryfikacji efektow uczenia na kierunkach
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie, potoznictwie iratownictwie
medycznym. Jednoczesnie w procesie ksztatcenia warto stwarza¢ warunki,
by studenci doswiadczyli ,bycia pacjentem”, dzieki czemu zobaczg zaréwno
funkcjonowanie systemu, jak i prace przedstawicieli zawoddw medycznych
z perspektywy pacjenta. Pozwoli to studentom doswiadczy¢ tej perspektywy, a nie
tylko o niej sie dowiedziec.
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V. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg
albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegoélnosci
zagranicznej

1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy
bibliometrycznej

Szczegétowg analize  bibliometryczng  mojego  dorobku  naukowego
przeprowadzita Biblioteka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Po uzyskaniu stopnia doktora jestem autorka lub wspdétautorka 32 artykutéw
naukowych opublikowanych w czasopismach krajowych i miedzynarodowych.

taczny Impact Factor publikacji wynosi 23,019, a tgczna punktacja MNiSW -
1182 pkt.
Dodatkowo:
- Index Hirscha: 6 (zaréwno w bazie Web of Science, jak i Scopus),
- Liczba cytowan (bez autocytowan): 94 (Web of Science), 98 (Scopus).

W dorobku po doktoracie znajdujg sie takze:
- 2 autorskie monografie naukowe,
- 6 wspoétredagowanych monografii,
- 16 rozdziatéw w ksigzkach.

Publikacje te obejmujg zaréwno prace teoretyczne, jak i przedstawiajgce wyniki
badan empirycznych. Dotycza komunikacji medycznej, dydaktyki medycznej oraz
humanizacji praktyki lekarskiej. Szczegdtowy wykaz publikacji zawarto w kolejnych
punktach autoreferatu.
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2. Opis aktywnosci naukowej (poza osiggnieciem, o ktdrym mowa w art.
219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy, opisanym w pkt. 4 autoreferatu)

Staram sie konsekwentnie rozwija¢ naukowo i dziata¢ interdyscyplinarnie. Ponizej
przedstawiam prace z gtdwnych obszaréw moich zainteresowan, jakimi sg komunikacja
medyczna oraz edukacja medyczna, w szczegélnosci metodyka ksztatcenia kompetenc;ji
komunikacyjnych.

2.1.  Praktyka komunikacji medycznej

Moja dziatalnos¢ naukowa koncentruje sie wokét zagadnienn komunikacji lekarza
z pacjentem, ze szczegélnym uwzglednieniem jej znaczenia w praktyce klinicznej, opiece
skoncentrowanej na pacjencie (patient-centered care) oraz dydaktyce medycznej.
Publikacje z tego zakresu obejmujg zaréwno prace empiryczne, jak i teoretyczne
orazrozdziaty w monografiach poswiecone praktycznym aspektom komunikacji
klinicznej.

W artykule ,,Doctor—-patient communication in obesity disease - the perspective
of Polish primary care physicians” (BMC Primary Care, 2025; [1]) wspoétautorskim
z|. Drozdowska i T. Pasierskim, przedstawiono wyniki badan empirycznych dotyczacych
komunikacji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami chorujgcymi na
otytosc¢. Publikacja ta ukazuje bariery i trudnosci w rozmowie o masie ciata oraz wskazuje
strategie komunikacyjne wspierajgce motywacje pacjentéw do zmiany zachowan
zdrowotnych. Artykut ma charakter miedzynarodowy, opublikowany zostat
w czasopismie indeksowanym w Web of Science (IF: 3,4; MNiSW: 140 pkt).

W rozdziale ,Komunikacja w opiece zorientowana na osobe” (w: Opieka
zorientowana na osobe. Person centered care, PZWL, 2024; [2]) przedstawiono
koncepcyjne ujecie komunikacji medycznej i szczegdétowych umiejetnosci komunikaciji
jako kluczowego komponentu modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie (person-
centered care) i codziennej praktyki klinicznej. Zostaty w nim oméwione takie zagadnienia
jak uwaznosé, empatia i wspdlne podejmowanie decyzji w procesie terapeutycznym.

Wspodtautorski artykut ,,Patient-centered care and ‘people-first language’ as tools
to prevent stigmatization of patients with obesity” (Polish Archives of Internal Medicine,
2022; [3]) analizuje jezyk uzywany przez lekarzy wobec pacjentdéw z otytoscia. Publikacja
podkresla role tzw. people-first language (,osoba z otytoscig”, ,pacjent z chorobg
otytosciowg” a nie ,pacjent otyty”) jako narzedzia przeciwdziatania stygmatyzacji
i poprawy relacji lekarz—pacjent. Artykut ma charakter miedzynarodowy, opublikowany
zostat w czasopismie indeksowanym w Web of Science (IF: 4,8; MNiSW: 140 pkt).

Monografia ,Jak rozmawiaé z pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce
lekarskiej” (Polska Liga Walki z Rakiem, 2020; [4]) zawiera rozdziat poswiecony ogdlnym
zasadom komunikowania sie lekarza i pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii
etycznych, socjologicznych i jezykowych. Rozdziat ten stanowi element podrecznika
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dydaktycznego wykorzystywanego w ksztatceniu studentéw medycyny oraz w kursach
doskonalenia zawodowego dla lekarzy.

W kolejnym rozdziale ,Motywowanie pacjentéw do przestrzegania zalecen”
(w: Komunikowanie sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej, Edra Urban & Partner,
2021; [5]) w odniesieniu do zagadnien komunikacji medycznej omdéwiono strategie
zwiekszajgce motywacje pacjentéw do przestrzegania zalecen, w szczegdlnosci
w chorobach przewlektych. Publikacja tgczy zagadnienia teoretyczne zwigzane
zmetodami komunikacji z praktycznymi narzedziami stosowanymi w medycynie
rodzinnej.

W rozdziale ,,Socjologiczne aspekty komunikacji z pacjentem” (w: Porozumienie
z pacjentem. Relacje i komunikacja, Wolters Kluwer, 2014; [6]) opisatam spoteczne
uwarunkowania relacji lekarz—pacjent, modele komunikacji medycznej, a takze kluczowe
elementy konsultacji takie jak nawigzanie kontaktu, wywiad i wspdolne podejmowanie
decyzji.

Z kolei w publikacji ,,Ogoélne zasady komunikowania sie lekarza i pacjenta. Etyka
komunikacji” (w: Jak rozmawiaé¢ z pacjentem?, Wydawnictwo IFiS PAN, 2017; [7])
przedstawitam, jak komunikacja wptywa na potaczenie perspektywy pacjenta
i perspektywy lekarza, opisatam podstawowe umiejetnosci komunikacji, a takze
elementy komunikacji wptywajace na przebieg konsultacji.

Publikacje te stanowig spodjny i konsekwentny dorobek badawczy, rozwijajgcy
problematyke komunikacji medycznej w wymiarze poznawczym, praktycznym
i dydaktycznym. Czesc¢ z tych publikacji jest uwzgledniona w sylabusach jako lektura dla
studentéw. Ich wspdélnym celem jest ksztattowanie kompetencji komunikacyjnych
studentéw kierunkéw medycznych opartych na relacji i wspotpracy z pacjentem, a takze
popularyzacja idei opieki zorientowanej na osobe w Srodowisku akademickim
i klinicznym.

1. Drozdowska |, Doroszewska A, Pasierski T. Doctor-patient communication
in obesity disease - the perspective of Polish primary care physicians. BMC Prim Care.
2025 Apr 8;26(1):101.

2. Drozdowska I., Doroszewska A., Komunikacja w opiece zorientowana na osobe,
w: Opieka zorientowana na osobe. Person centered care, red. N. Sak-Dankosky and
L. Serafin, PZWL, Warszawa 2024, s. 64-78.

3. Bak-Sosnowska M, Moszak M, Doroszewska A, et al. Patient-centered care and
»people-first language” as tools to prevent stigmatization of patients with obesity.
Pol Arch Intern Med. 2022; 132: 16351.

4. Doroszewska A., Ogdlne zasady komunikowania sie lekarza i pacjenta, w: Jak
rozmawiaé¢ z pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej, Ostrowska
A. (red.), Wydanie drugie uzupetnione Polska Liga Walki z Rakiem, 2020, rozdziat str. 17-
44.
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5. Doroszewska A., Kotodziejek A., Motywowanie pacjentéw do przestrzegania
zalecen, w: Komunikowanie sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej, Mastalerz-
Migas A., Jankowska A.K., Baranski J. (red.), Edra Urban and Partner, Wroctaw 2021,
s.167-176.

6. Doroszewska A., Socjologiczne aspekty komunikacji z pacjentem [w:] Porozumienie
Z pacjentem. Relacje i komunikacja, red. ). Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski,
Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 64-84.

7. Doroszewska A., Ogdlne zasady komunikowania sie lekarza i pacjenta. Etyka
komunikacji [w:] Jak rozmawia¢ z pacjentem?, red. A. Ostrowska, Fundacja Polska Liga
Walki z Rakiem, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2017, s. 15-40.

2.2. Dydaktyczne aspekty komunikacji medycznej

Znaczng czes¢ mojego dorobku naukowego stanowig publikacje poswiecone
komunikacji medycznej w kontekscie dydaktycznym, w ktérych analizuje i rozwijam
zagadnienia zwigzane z nauczaniem kompetencji komunikacyjnych na kierunkach
medycznych oraz wdrazaniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym symulacji
medyczne;j.

W artykule ,Developing an effective and comprehensive communication
curriculum for undergraduate medical education in Poland - the review and
recommendations” (BMC Medical Education, 2023; [1]) opracowano i przedstawiono
rekomendacje dotyczace tresci ksztatcenia z zakresu komunikacji medycznej w Polsce.
Publikacja stanowi efekt prac zespotu interdyscyplinarnego (Borowczyk, Stalmach-
Przygoda, Doroszewska i in.), ktéry na podstawie przegladu literatury i doswiadczen
polskich uczelni opracowat model kompleksowego programu dydaktycznego,
obejmujacego efekty uczenia, metody ksztatcenia i sposoby weryfikacji kompetencji
komunikacyjnych studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Artykut
zostat opublikowany w czasopismie indeksowanym w Web of Science (IF: 2,7; MNiSW:
140 pkt).

W redagowanej przeze mnie monografii ,,Symulacja jako metoda ksztattowania
umiejetnosci nietechnicznych i spotecznych” (Edra Urban & Partner, 2023; [2])
przedstawiono rézne aspekty symulacji medycznej jako narzedzia dydaktycznego
rozwijajgcego profesjonalizm, umiejetnosci komunikacyjne, wspotpracy zespotowej
i empatii. Poza redakcja naukowag catej publikacji w ksigzce znalazt sie takze rozdziat
mojego wspotautorstwa (,Symulacja jako metoda ksztattowania umiejetnosci
komunikacji z pacjentem i jego bliskimi”; [6]), w ktorym zostaty opisane najwazniejsze
zatozenia metodyki nauczania kompetencji komunikacyjnych w catym programie
ksztatcenia medycznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem zaje¢ 2z udziatem
symulowanych i standaryzowanych pacjentow.

Monografia ,Komunikacja medyczna - wyzwania i zrédta inspiracji”
(Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2023; [3]) stanowi interdyscyplinarne
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opracowanie tgczace perspektywe medyczng, lingwistyczng i dydaktyczng. W rozdziale
wspotautorskim ,,Struktura komunikacji medycznej” [4] przedstawiono koncepcje
struktury komunikacji medycznej jako dziedziny dziatalnos$ci naukowej i dydaktycznej
majagcej interdyscyplinarne podstawy. W kolejnym rozdziale autorskim ,Nauczanie
komunikacji medycznej— postawy i perspektywa studentéw kierunkdw medycznych” [5]
omowiono  wyniki badan wtasnych przeprowadzonych ws$réd  studentéw
rozpoczynajacych ksztatcenie na kierunkach lekarskim, pielegniarstwie i potoznictwie.
Gtownymi celami badania byto opisanie nastawienia studentéw wobec nauki
komunikacji oraz sprawdzenie, czy ich postawy réznig sie w zaleznosci od kierunku
studiow badz ptci respondentéw. Wyniki te stanowig empiryczne uzasadnienie dla
ksztattowania umiejetnosci komunikacji w edukacji medycznej.

W rozdziale ,Doskonalenie kompetencji komunikacyjnych w onkologii”
(w: Onkologia geriatryczna w praktyce, Medical Tribune, 2022; [7]) przedstawitam
specyfike rozméw z pacjentami onkologicznymi w wieku podesztym, akcentujgc
znaczenie jezyka, empatii i wspdlnego podejmowania decyzji w komunikacji medyczne;j.

Artykut ,Pacjent w centrum rozmowy na przyktadzie prac studentow kierunkow
medycznych” (Poradnik Jezykowy, 2021; [8]) analizuje prace studentéw pod katem
rozumienia idei pacjenta jako parthera w procesie terapeutycznym oraz sposobu
jezykowego ksztattowania relacji lekarz—pacjent.

W monografii ,Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie
z pacjentem” (PAN, 2019; [9]) — ktérej bytam wspdtredaktorkg — zaprezentowano prace
dotyczace jezykowych oraz prawnych zagadnien komunikacji medycznej. Publikacja ta
zawiera takze teksty dotyczace nauczania kompetencji komunikacyjnych na kierunkach
medycznych. W rozdziale ,Postawy studentdw wobec idei i programu nauczania
umiejetnosci komunikacyjnych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”, ktdrego
jestem wspotautorka, opisano postawy studentow wobec idei nauczania komunikacji
medycznej [10].

W monografii poswieconej socjologicznym analizom zmian zawodow
medycznych znalazt sie moj rozdziat ,,Stary zawdd — nowe (?) umiejetnosci. Kompetencje
komunikacyjne w zawodzie lekarza”, w ktérym opisuje ewolucje kompetenciji
komunikacyjnych lekarzy w kontekscie zmian spotecznych i zawodowych [11].

We wczesniejszej publikacji ,,Nauczanie komunikacji z pacjentem” (w: Socjologia
i psychologia dla pacjenta, 2012; [12]) opisatam model nauczania komunikacji dla
studentéw kierunkdéw medycznych, oparty na tgczeniu elementéw wiedzy
psychologicznej, etycznej i socjologicznej z praktyka lekarska. Koncepcja ta byta
u podstaw zaje¢ fakultatywnych z zakresu komunikacji medycznej, ktore
wspoétorganizowatam na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym od 2008 roku.

Publikacje te konsekwentnie rozwijaja badania nad komunikacja medyczng jako
interdyscyplinarnym obszarem edukacji medycznej. Obejmuja one zaréwno analize
teoretycznych podstaw nauczania komunikaciji, jak i opracowanie praktycznych metod
dydaktycznych, w tym symulacji i analizy przypadkoéw. Ich wspdélnym celem jest
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podnoszenie jakosci ksztatcenia medycznego oraz wdrazanie standardéw komunikacji
opartej na perspektywie pacjenta (patient-centered communication) w edukacji
przeddyplomowej i podyplomowe;j.

1. Borowczyk, M., Stalmach-Przygoda, A., Doroszewska, A. et al. Developing an effective
and comprehensive communication curriculum for undergraduate medical education in
Poland -the review and recommendations. BMC Med Educ 23, 645 (2023).

2. DoroszewskaA., Kaczor M. (red.), Symulacjajako metoda ksztattowania umiejetnosci
nietechnicznych i spotecznych, Edra Urban&Partner, Warszawa 2023.

3. Doroszewska A., Chojnacka-Kuras M., Jankowska A.K., Komunikacja medyczna —
wyzwania i zrodta inspiracji, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2023.

4. Chojnacka-Kuras M., Doroszewska A., Jankowska A.K., Struktura komunikacji
medycznej, w: Doroszewska A., Chojnacka-Kuras M., Jankowska A.K., Komunikacja
medyczna — wyzwania i zrédta inspiracji, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2023, s. 10-24.

5. Doroszewska A., Drozdowska |., Nauczanie komunikacji medycznej — postawy
i perspektywa studentdow kierunkédw medycznych, w: Doroszewska A., Chojnacka-Kuras
M., Jankowska A.K., Komunikacja medyczna —wyzwania i zrédta inspiracji, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2023, s. 119-137.

6. Doroszewska A., Stalmach-Przygoda A., Symulacja jako metoda ksztattowania
umiejetnosci komunikacji z pacjentemijego bliskimiw: Doroszewska A., Kaczor M. (red.),
Symulacja jako metoda ksztattowania umiejetnosci nietechnicznych i spotecznych, Edra
Urban&Partner, s. 36-56.

7. Doroszewska A., Kotodziejek A., Doskonalenie kompetencji komunikacyjnych
w onkologii, w: Onkologia geriatryczna w praktyce, Broczek K., Dubianski R. (red.),
Medical Tribune, Warszawa 2022, s.243-257.

8. Doroszewska A., Drozdowska |., Pacjent w centrum rozmowy na przyktadzie prac
studentéw kierunkéw medycznych, ,Poradnik Jezykowy” 2021, nr 8, s. 54-67.

9. Kulus M., Doroszewska A., Chojnacka-Kuras M. (red.), Jezykowe, prawne
i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem, Polska Akademia Nauk,
Warszawa 2019, s. 98-115.

10. Doroszewska A., Oronowicz-Jaskowiak A., Oronowicz-Jaskowiak W., Postawy
studentéw wobec idei i programu nauczania umiejetnosci komunikacyjnych na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w: Kulus M., Doroszewska A., Chojnacka-
Kuras M. (red.), Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie, Polska
Akademia Nauk, Warszawa 2019, s. 98-115.

11. Doroszewska A., Stary zawdd — nowe (?) umiejetnosci. Kompetencje komunikacyjne
w zawodzie lekarza, w: Zawody medyczne - ciggtos¢ i zmiana, Majchrowska
A., Pawlikowski J., Pigtkowski W. (red.), Universitas, Krakdéw 2019, s. 143-153.
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12. Doroszewska A., Nauczanie komunikacji z pacjentem [w:] Socjologia i psychologia
dla pacjenta, red. M. Synowiec-Pitat, A. Olchowska-Kotala, Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 2012, s. 28-36.

2.3. Jakosé opieki okotoporodowej, potrzeby i oczekiwania kobiet oraz spoteczne
role potoznych

Po ukonczeniu studiéw moja dziatalnos¢ naukowa skupita sie na problematyce
socjologii medycyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem socjologii zawodow medycznych.
Rozwijatam te zainteresowania przez wiele lat, realizujgc badania dotyczace jakosci
opieki okotoporodowej i roli zawodowej potoznej. Efektem tej pracy sa publikacje
naukowe, takie jak monografia ,Spoteczne role potoznych” oraz artykuty napisane
wspoélnie m.in. z dr hab. Barbarg Baranowska, prof. CMKP i opublikowane
w miedzynarodowych czasopismach (BMC Pregnancy Childbirth, IF:2,4, MNiSW: 100,
Healthcare, IF: 3,2, MNiSW: 40, Health Care for Women International IF: 1,4, MNiSW: 40,
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing IF: 2,0, MNiSW: 140).

Analiza jakosci opieki okotoporodowej kieruje uwage na potrzeby i doswiadczenia
kobiet. Z kolei pogtebione badania nad socjologiag zawoddéw medycznych prowadzg do
pytan o kompetencje niezbedne pracownikom systemu ochrony zdrowia, ktére
umozliwiajg trafne rozpoznawanie potrzeb pacjentek i pacjentéow oraz ksztattowanie ich
pozytywnych doswiadczen w kontakcie z opieka medyczng. Konsekwencja poszukiwania
odpowiedzi na te pytania jest zainteresowanie komunikacjg medyczng. Wigze sie ono
zarbwno z nastepnymi kwestiami takimi jak szczegétowe metody usprawniajgce
komunikacje, postawy sprzyjajace budowaniu zaufania, umiejetnosci angazowania
pacjentow w proces podejmowania decyzji medycznych, jak i warunki instytucjonalne
sprzyjajace realizacji tych postaw w codziennej praktyce klinicznej. Poszukujac
odpowiedzi na pytania o doswiadczenia i potrzeby pacjentéw, kluczowe staje sie
uwzglednienie perspektywy pacjenta.

1. Doroszewska A., Spoteczne role potoznych. Analiza zawodu potoznej z perspektywy
socjologii zawoddw medycznych, Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa
2015.

2. Doroszewska A., Pietrusiewicz J., Adamska-Sala |., Piekarek M., Baranowska B.,
Raport z monitoringu oddziatdw potozniczych: opieka okotoporodowa w Polsce w Swietle
doswiadczen kobiet, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2018.

3. Baranowska B., Doroszewska A., Kubicka-Kraszynska U., Pietrusiewicz J., Adamska-
Sala I., Kajdy A., Sys D., Tataj-Puzyna U., Baczek G., Crowther S., Is there respectful
maternity care in Poland? Women’s views about care during labor and birth. BMC
Pregnancy Childbirth. 2019, 23;19(1):520.
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4. Szynkiewicz P., Baranowska B., Doroszewska A., Naukowe podstawy standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, Wydawnictwo Akademii Ekonomiczno-
Humanistycznej, Warszawa 2020.

5. Baranowska B., Pawlicka P., Kiersnowska |., Misztal A, Kajdy A., Sys D.,
Doroszewska A., Woman’s Needs and Satisfaction Regarding the Communication with
Doctors and Midwives during Labour, Delivery and Early Postpartum, Healthcare, 2021,
9, 382, 1-10.

6. Wegrzynowska M., Doroszewska A., Witkiewicz M., Baranowska B., Polish maternity
services in times of crisis: in search of safe and respectful care for pregnant women and
their babies, Health Care for Women International, 2020, 13;1-14.

7. Baranowska B., Szynkiewicz P., Pawlicka P., Sys D., Wegrzynowska M., Kajdy A.,
Doroszewska A., Health Care Providers’ Perceptions of Quality of Childbirth and Its
Associated Risks in Poland, Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,
M2021, 50, 4, 464-474.

2.4. Wspodtpraca naukowa i staze naukowe

W ramach mojej dziatalnosci naukowe;j i dydaktycznej wspotpracuje z licznymi
osrodkami w Polsce i za granica, zajmujgcymi sie komunikacjg medyczng, edukacja
medyczng oraz humanistyka w medycynie. Wspétpraca ta obejmuje wspdlne badania
naukowe, publikacje, organizacje konferencji, opracowywanie materiatéw
dydaktycznych oraz rozwdj programoéw nauczania komunikacji medycznej na kierunkach
medycznych.

Od 2012 roku wspotpracuje z Instytutem Jezyka Polskiego Uniwersytetu
Warszawskiego (dr Marta Chojnacka-Kuras), w ramach wspdlnych projektéw
poswieconych analizie jezyka komunikacji medycznej oraz roli jezyka w procesie
porozumiewania sie pracownikow ochrony zdrowia z pacjentami. Efektem wspotpracy sg
m.in. monografie ,,Komunikacja medyczna — wyzwania i zrédta inspiracji” (WUW, 2023)
i ,Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem”
(PAN, 2019).

Od 2016 roku wspotpracuje z Katedra Komunikacji Medycznej i Humanistyki
Medycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika — Collegium Medicum w Bydgoszczy,
kierowang przez dr hab. Aldone Katarzyne Jankowska, prof. UMK. Wspdlne dziatania
dotyczag metod dydaktycznych w nauczaniu komunikacji oraz tresci ksztatcenia z zakresu
komunikacji uwzgledniajgcych problemy spoteczne polskiego spoteczenstwa oraz
organizacje systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Od 2016 roku utrzymuje statg wspotprace z Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (dr Grzegorz Cebula,
prof. UJ; lek. Agata Stalmach-Przygoda; lek. tukasz Matecki). Wspdlnie realizujemy
projekty i publikacje z zakresu symulacji medycznej jako metody rozwijania kompetencji
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komunikacyjnych i spotecznych, a takze przygotowujemy rekomendacje dotyczgce
ksztatcenia lekarzy w zakresie komunikacji medycznej (BMC Medical Education).

Od 2016 roku wspoétpracuje z Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (dr hab. Martyna Borowczyk, dr Patrycja Marciniak-
Stepak, prof. UMP, dr Maria Nowosadko). Wspodlne dziatania obejmujg rozwdj dydaktyki
komunikacji medycznej, komunikacji interprofesjonalnej oraz wdrazanie symulacji
medycznej w ksztatceniu przeddyplomowym.

Od 2019 roku wspotpracuje z Zaktadem Potoznictwa Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (dr hab. Barbara Baranowska, prof. CMKP). Wspélne
badania dotyczag zagadnien jakosci opieki okotoporodowej oraz relacji i komunikacji
miedzy potoznymi a pacjentkami.

Od stycznia 2025 roku wspotpracuje z Department of Clinical Sciences oraz
z Department of Diagnostics and Intervention (Orthopaedics) Umea University
(dr Aleksandra McGrath). Wspoélnie jestesmy w trakcie realizacji badania dotyczacego
doswiadczen pacjentéw z chorujgcych na otytosé z rozmowy z lekarzami oraz procesu
wspodlnego podejmowania decyzji.

W okresie wrzesien—-pazdziernik 2021 roku odbytam staz naukowy w Instytucie
Dziennikarstwa, Mediow i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
podczas ktdorego realizowatam projekt badawczy poswiecony analizie modeli
komunikacji interpersonalnej w kontekscie nauczania komunikacji medycznej. Staz
umozliwit mi rozwiniecie wspotpracy interdyscyplinarnej z przedstawicielami nauk
spotecznych i humanistycznych oraz pogtebienie kompetencji w zakresie prowadzenia
badan jakosciowych nad procesami komunikaciji.

Wszystkie wymienione formy wspotpracy i aktywnosci naukowej rozwijaty
interdyscyplinarne podejscie do zagadnien komunikacji medycznej. W efekcie powstata
sie¢ wspotpracy naukowej, w ramach ktérej podejmowane sg wspolne projekty
badawcze, publikacje, dziatania dydaktyczne i organizacyjne.

2.5. Udziat w projektach badawczych

sStandardy nauczania z udziatem symulowanych pacjentéw”
03.2024-05.2026, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, program Nauka dla
Spoteczenstwa Il (NDS03), kierownik projektu.

Projekt, ktérym kieruje, ma na celu opracowanie rekomendacji dotyczacych
standaryzacji pracy z symulowanymi pacjentami (SP) w procesie ksztatcenia na
kierunkach medycznych.

Celem badania jest analiza metod dydaktycznych wykorzystujacych SP
w nauczaniu komunikacji medycznej i umiejetnosci praktycznych, a takze okreslenie
sposobow ich optymalnego wdrazania w edukacji przeddyplomowe;j.

Przyjeta metodologia taczy trzy perspektywy — w ramach badania zostang
przeprowadzone wywiady fokusowe z nauczycielami, studentami i symulowanymi
pacjentami. Efektem projektu bedzie opracowanie ,,Standarddow pracy z symulowanymi
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pacjentami w edukacji medycznej”, obejmujgcych m.in. wytyczne dotyczace doboru,
szkolenia i oceny SP oraz rekomendacje dla prowadzgcych zajecia. Projekt ma charakter
wdrozeniowy i spoteczny — jego celem jest poprawa jakosci nauczania w uczelniach
medycznych, a tym samym zwigkszenie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjentow. Wyniki
projektu bedg mogty zosta¢ wykorzystane przez uczelnie w catej Polsce jako element
krajowego standardu edukacji medycznej.

»sMonitoring opieki okotoporodowe;j”
2017-2018, grant Fundacji im. Stefana Batorego, program Demokracja w dziataniu,
w2/0084/23390, cztonkini zespotu realizujgcego projekt.

Celem projektu byto zbadanie jakosci opieki okotoporodowej w Polsce oraz
analiza przestrzegania standardow i praw pacjentek w placéwkach medycznych.

W ramach projektu uczestniczytam w opracowaniu narzedzi badawczych, analizie
ankiet oraz przygotowaniu raportu koncowego, ktory stat sie podstawg do rekomendac;ji
zmian w polityce zdrowotnej dotyczgcej opieki nad kobietg rodzgca. Projekt miat
charakter interdyscyplinarny i tgczyt perspektywe zdrowia publicznego, etyki
i komunikacji w relacji personel-pacjentka.

»Na strazy praw kobiet w opiece okotoporodowej”
2016-2017, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich (FIO), 08_11/2016, cztonkini zespotu
realizujacego projekt.

Projekt dotyczyt monitorowania przestrzegania praw kobiet w opiece
okotoporodowej. Moim zadaniem byto opracowanie wynikéw badania oraz czesci
merytorycznej raportu.

»Rzecznictwo i monitoring wybranych aspektow opieki okotoporodowej
i przestrzegania praw kobiet w Polsce”
2009, Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EEA Grants) oraz
Norweski Mechanizm Finansowy, Fundusz dla Organizacji Pozarzadowych,
11585/FOP09/5/MA/3316, cztonkini zespotu realizujagcego projekt.
Celem projektu byta ocena przestrzegania praw pacjentek w opiece
okotoporodowej oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych interwencji systemowe;.
Bratam udziat w analizie danych ankietowych i przygotowaniu raportu koncowego.
Projekt stanowit jeden z pierwszych w Polsce przyktadéw spotecznego monitoringu
jakosci opieki okotoporodowej tgczacego wymiar naukowy i praktyczny.

Realizowane projekty, zardwno jako kierownik, jak i cztonkini zespotéw
badawczych, tacza perspektywe nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych. Ich
wspoélnym celem jest doskonalenie jakosci opieki medycznej poprzez poprawe
komunikacji medycznej, edukacje personelu i rozwdj nowoczesnych metod nauczania.

33



Wyniki projektéw znalazty odzwierciedlenie w publikacjach, materiatach dydaktycznych
oraz w opracowywanych wytycznych dotyczacych procesu ksztatcenia.

VI. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych
oraz popularyzujgcych nauke lub sztuke

VI.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna

VI.1.1. Zajecia dydaktyczne prowadzone w ramach ksztatcenia przeddyplomowego

i opieka nad kotem naukowym

Moja dziatalnosé dydaktyczna wigze sie zaréwno z prowadzeniem zajec, jak i opieka
merytoryczna nad programem ksztatcenia, metodami i Srodkami dydaktycznymi zajeé
prowadzonych przez Studium Komunikacji Medyczne;.

Aktualna dziatalnos$¢ dydaktyczna

e Zajecia z zakresu komunikacji na kierunkach:
= lekarskim (I, Il, lIl'i VI rok),
» lekarsko-dentystycznym (li Il rok),
= pielegniarstwie (I rok licencjat),
= potoznictwie (I rok licencjat),
= ratownictwie medycznym (I rok licencjat),
= dietetyce (I, lll rok licencjat),
= technikach dentystycznych (Il rok),
= higienie stomatologicznej (I, Il rok)
= farmac;ji (I rok),
» logopedii ogdlnejiklinicznej (ll rok),
= analityce medycznej (I rok).
e Zajecia fakultatywne i przedmioty do wyboru dla studentéw kierunku
lekarskiego:
v’ Po drugiej stronie stetoskopu. Prawdziwe historie pacjentéw (I rok)
v'Wspélnie dla dobrej opieki zdrowotnej. Wspdtpraca i komunikacja
przedstawicieli roznych zawodéw medycznych (I-V rok).
e Opiekunka Studenckiego Kota Naukowego Edukaciji i Komunikacji Medycznej
(od 2019 roku do teraz).

Zajecia prowadzone w poprzednich latach:

e Zajecia dla kierunku potoznictwo (w latach 2005 - 2017): andragogika,

socjologia, socjologia zdrowia, promocja zdrowia, metodologia badan naukowych.

e Opiekunka Studenckiego Kota Naukowego Logos (od 10.2018 do 2024),

e Zajecia fakultatywne i przedmioty do wyboru dla studentéw kierunku lekarskiego:
= Komunikacjaizrozumienie pacjentow LGBT+ (2021, 2022),
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= Podstawy komunikowania sie w pracy interprofesjonalnego zespotu
medycznego (2022),

= Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym (2021, 2022),

= Porozumienie z pacjentem: komunikacja, wzajemny stosunek, podejmowanie
decyzji (od 2008 do 2014).

VI.1.2. Doswiadczenie dydaktyczne w ramach ksztatcenia podyplomowego

W ramach ksztatcenia podyplomowego prowadze od wielu lat zajecia, szkolenia
i warsztaty dedykowane lekarzom, lekarzom dentystom, farmaceutom, pielegniarkom,
potoznym oraz nauczycielom akademickim.

Moja dziatalnos¢ dydaktyczna koncentruje sie na rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnych, dydaktycznych i spotecznych ws$réd przedstawicieli zawodéw
medycznych, a takze na wdrazaniu nowoczesnych metod nauczania opartych na
symulaciji i pracy z pacjentami symulowanymi (SP). W ksztatceniu podyplomowym dla
lekarzy, farmaceutdow i lekarzy dentystow podejmuje zagadnienia dotyczace
motywowania pacjentdw do przestrzegania zalecen, rozmowy o trudnych tematach,
wtym przekazywania niepomyslnych informacji, empatii i zaufania w relacji
terapeutycznej, a takze roli komunikacji w zwiekszaniu adherencji i satysfakcji
pacjentéw.

Zajecia, ktére prowadze, obejmuja zaréwno studia podyplomowe, jak i kursy
specjalizacyjne oraz szkolenia dla kadry akademickiej, realizowane we wspotpracy
z licznymi uczelniami medycznymi i instytucjami naukowymi w Polsce.

W szkoleniach dla nauczycieli akademickich koncentruje sie na zagadnieniach
zwigzanych z metodyka nauczania komunikacji medycznej, w tym oceniania
umiejetnosci komunikacji podczas egzaminu OSCE. Tematyka prowadzonych przeze
mnie szkolen dla nauczycieli dotyczy takze metod aktywizujagcych studentéw oraz
wzmachiajgcych motywacje i zaangazowanie 0séb uczacych sie.

Zajecia prowadzone w ramach studiow podyplomowych:

e Prowadzenie zaje¢ z komunikacji medycznej w ramach studiéw
podyplomowych ,Profesjonalna opieka farmaceutyczna” prowadzonych
przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM (2023, 2024, 2025).
Stuchaczami sg farmaceuci.

e Prowadzenie zaje¢ ,Komunikacja w zespotach interprofesjonalnych”
wramach studidw podyplomowych ,Innowacyjna edukacja medyczna
w symulacji medycznej” realizowanych przez Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (2023, 2025). Stuchaczami sag
nauczyciele akademiccy z réznych uczelni medycznych.
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Wyktady, szkolenia, warsztaty dla lekarzy, lekarzy stomatologdéw i farmaceutdw:

Wyktad ,Komunikacja i zaufanie - jak rozmawiaé¢ z pacjentem z cukrzycg"
wramach kursu Wprowadzenie do specjalizacji w diabetologii
(01-740/5-01-002-2025), 1.10.2025.

»Codzienna komunikacja w praktyce farmaceuty: jak skutecznie przekazywacé
informacje i motywowacé pacjentow?” (11.09.2025), ,,Emocje w aptece: jak
radzi¢ sobie z oczekiwaniami pacjentéw i zachowaé¢ asertywnosc¢”
(21.10.2025). Webinary we wspoétpracy z Naczelng lzbg Aptekarska dla
pracujgcych farmaceutéw i technikdéw farmaciji.

,Gdy stowa leczg - jak rozmawia¢ z dzieckiem i rodzicem w gabinecie
stomatologicznym”  warsztaty dla lekarzy stomatologéw podczas
X Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Stomatologii Dzieciecej (26.09.2025).
»okuteczna terapia to dobra komunikacja - zalecenia, ktorych pacjent bedzie
przestrzegat— motywowanie”, webinar dla Naczelnej Izby Lekarskiej (2024).
»Komunikacja z pacjentem dzieckiem i jego opiekunem w praktyce lekarza
stomatologa”, warsztaty w ramach IX Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Stomatologii Dzieciecej (27.09.2024).

»Jak rozmawia¢ z pacjentem dzieckiem i jego opiekunem w gabinecie
stomatologicznym?”, warsztaty prowadzone wspélnie z prof. Dorotg Olczak-
Kowalczyk, IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii Dzieciecej
(29.09.2023).

Bak-Sosnowska M., Doroszewska A., Ktoda K., ,JJak rozmawiaé¢ z chorym na
otytos¢ i jak moéwié¢ o otytosci niezaleznie od specjalizacji?”, warsztaty
podczas |l Kongresu Polskiego Towarzystwa Leczenia otytosci (1.12.2023).
»Komunikacja z pacjentem - jak rozmawiaé¢ o szczepieniach ochronnych?”,
webinar Polskiego Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (11.2023).
»30cjologiczne uwarunkowania komunikacji medycznej”, wyktady w ramach
kursu podyplomowego z komunikacji dla ordynatoréow (2023), organizator
Zaktad Komunikacji Medycznej CMKP.

»,Motywowanie pacjentéw do przestrzegania zalecen”, Warsztaty w czasie
konferencji Zywienie bez granic (maj 2019).

Wyktady z socjologii na kursach kwalifikacyjnych i specjalizacjach dla
pielegniarek ipotoznych organizowanych przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (od 2008 do obecnie).

Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla nauczycieli akademickich z zakresu

komunikacji medycznej i edukacji medycznej:

»Podstawy dydaktyki Akademickiej”, szkolenie dla nowozatrudnionych
nauczycieliWUM (2023, 2024).

»,Metodyka ksztatcenia kompetencji komunikacyjnych”, szkolenie dla
nauczycieli Uniwersytetu im. Jana Dtugosza w Czestochowie (2024).
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»Metodyka ksztatcenia komunikacji medycznej”, szkolenie dla nauczycieli
WUM (2024).

»Komunikacja w codziennej praktyce nauczyciela akademickiego”, szkolenie
w ramach konferencji Ars Docendi, wspdlnie z lek. Agata Stalmach-Przygoda
(2023).

»Nowoczesna dydaktyka akademicka”, szkolenie dla Katedry Protetyki WUM
wspolnie z Anng Rosadg, Magdaleng Nowak, lwong Drozdowska (2023).
»Ksztatcenie kompetencji miekkich”, szkolenie dla nauczycieli Krakowskiej
Akademii im. A Frycza-Modrzewskiego, (2022).

»Angazowanie studentdéw podczas zaje¢”, szkolenie dla nauczycieli | Kliniki
Kardiologii WUM, wspdlnie z Anng Rosadg i Magdaleng Nowak (2022).
»Metodyka ksztatcenia z udziatem symulowanych pacjentéw”, szkolenie dla
nauczycieli | Kliniki Kardiologii WUM, wspdlnie z Anng Rosadg (04.04.2024).
»Egzaminy OSCE”, wspoétprowadzenie szkolenia dla nauczycieli Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego (2022).

»,Czy istnieje trudny pacjent?”, szkolenie dla lekarzy i nauczycieli z Kliniki
Chordéb Wewnetrznych i Kardiologii WUM (2021).

»Ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych”, szkolenie dla nauczycieli
Krakowskiej Akademii im. A Frycza-Modrzewskiego (2021).

»Egzamin OSCE i wprowadzenie do nauczania komunikacji”,
wspotprowadzenie szkolenia dla Centrum Symulacji dla Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach (2019).

»oymulowany pacjent w ksztatceniu kompetencji komunikacyjnych”,
szkolenia dla symulowanych pacjentéw, WUM (5i 9 listopada 2018, 22 marca
i 25 kwietnia, listopad 2019, wrzesien 2024).

VI.1.3. Realizacja grantow dydaktycznych i spotecznych

2025

Ekspertka merytoryczna w projekcie Inkubator pomystow 3 -
wsparcie rozwoju innowacji spotecznych dotyczacych
wtaczenia spotecznego, Fundacja Stocznia w partnerstwie
zKlubem Inteligencji Katolickiej oraz Osrodkiem Ewaluaciji
wramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego. Przygotowanie scenariuszy do filmoéw
instruktazowych dla lekarzy i potoznych na temat komunikacji
zrodzicami otrzymujgcymi informacje o dziecku, ktére urodzito sie
przedwczesnie.

2019-2023 Koordynatorka:

- zadania 6 ,Przygotowanie i wdrozenie zaje¢ fakultatywnych
z zakresu komunikacji w zespole interdyscyplinarnym?,
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- zadania 7 ,Podnoszenie kompetencji kadry dydaktycznej
w zakresie poprawy jakosci ksztatcenia, metodyki nauczania
kompetencji komunikacyjnych i kompetencjijezykowych” wramach
projektu Time 2 MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansa rozwoju
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2019-2023 Koordynatorka zadania ,,Modyfikacja obowigzkowego programu
zajec z zakresu komunikacji dla studentow WUM w ramach projektu
WUM for WUM: Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza
i Umiejetnosci dla Mazowsza.

2018-2023 Kierowniczka projektu -— WUM AID Akademia Innowacyjnej
Dydaktyki WUM. Projekt wspotfinansowany ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POWER 2014-
2020. Celem gtownym projektu byto podniesienie jakosci
i efektywnosci ksztatcenia. Projekt miat na celu wzmocnienie rangi
i miedzynarodowej pozycji dydaktyki prowadzonej w WUM, rozwdj
dydaktyczny kadry Uczelni, zwiekszenie innowacyjnosci programow
i metod ksztatcenia, lepsze dostosowanie oferty, programoéw
i efektow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy, rozwdéj kompetenciji
spotecznych studentdéw, wzrost umiedzynarodowienia kadry
i programow ksztatcenia, podniesie standardéw ustug Biura Karier
oraz rozwo6j kompetencji kary kierowniczej i administracyjnej WUM.

VI.1.4. Promotorstwo i recenzje prac

W ramach dziatalnosci dydaktycznej i naukowej aktywnie uczestnicze w procesie
ksztatcenia studentéw kierunkéw medycznych oraz badaczy w obszarze komunikac;ji
medycznej i edukacji medycznej. Petnitam funkcje promotorki i recenzentki licznych prac
magisterskich. Ich tematyka obejmuje zagadnienia zwigzane 2z komunikacja
pracownikéw ochrony zdrowia z pacjentami, empatia w praktyce klinicznej oraz
postawami wobec pacjentéw z chorobami przewlektymi. Jako promotorka staram sie
kierowac¢ studentow, by rozwijali swoje umiejetnosci badawcze, w tym analizy danych
i interpretacji wynikow.

Promotorstwo rozpraw doktorskich
e Promotorka pomocnicza rozprawy doktorskiej: Lek. Marcin Kaczor, ,,Ocena
umiejetnosci komunikacyjnych oraz wspoétpracy w zespole terapeutycznym
studentéw kierunku lekarskiego WUM”, Wydziat Lekarski WUM (2021).
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Promotorstwo prac magisterskich:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gabriela Dudewicz, Opieka nad pacjentem transptciowym w systemie ochrony
zdrowia, kliniczne potrzeby osdb transptciowych i ich doswiadczenia, kierunek
potoznictwo, 2024.

Dorota Gdak, Potrzeby w zakresie komunikacji pacjentek przebywajacych na
oddziale ginekologicznym, kierunek potoznictwo, 2024.

Laura Wisniewska, Wptyw relacji miedzy pacjentka a potoznag na komfort pobytu
i leczenia szpitalnego podczas porodu, kierunek potoznictwo, 2024.

Barbara Radosz, Przewodnik podejmowania osobistych decyzji (Ottawa) jako
narzedzie usprawniajgce proces podejmowania wspoétdzielonych decyzji,
kierunek potoznictwo, 2023.

Aneta Giza, Poczucie przygotowania do zawodu w zakresie kompetencji
komunikacyjnych - poréwnanie studentéw pielegniarstwa i potoznictwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Universidad Catdlica de Valencia,
kierunek potoznictwo, 2022.

Karolina Gulewicz, Empatia jako umiejetno$¢ komunikacyjna - sposoby
okazywania empatii przez potozne oddziatéw ginekologiczno-potozniczych oraz
bloku porodowego, kierunek potoznictwo, 2022.

Agata Piotrowska, Caseload midwifery - model $wiadczenia opieki
okotoporodowej przez potozne na Swiecie, kierunek potoznictwo, 2020.

Kinga Puchala, Zachowania kobiet w wieku rozrodczym wptywajgce na
mikrobiom, kierunek potoznictwo, 2020.

Patrycja Suproniuk, Zwigzek miedzy zywieniem, a sposobem opieki nad
dzieckiem, kierunek potoznictwo, 2020.

Aleksandra Lasecka, Pomoc udzielana przez potozng w tagodzeniu bélu w czasie
porodu w opinii kobiet w potogu, kierunek potoznictwo, 2017.

Aleksandra Majka, Ocena funkcjonowania zawodowego potoznych w oparciu
o opinie innych kobiet, kierunek potoznictwo, 2017.

Kinga Bielecka, Charakterystyka kobiet stosujacych antykoncepcje postkoitalng
w postaci octanu uliprystalu, kierunek potoznictwo, 2016.

Aleksandra Kowalska, Prawo wyboru — czy kobiety w Polsce chcg mie¢ dostep do
legalnej aborcji?, kierunek potoznictwo, 2015.

Matgorzata Ossowska, Potozna — nieletnia matka — wzajemne doswiadczenia
i relacje podczas ciazy, porodu i potogu, kierunek potoznictwo, 2015.

Monika Pastryk, Postawa personelu pielegnujgcego wobec osdéb zmieniajacych
pte¢ w szpitalach warszawskich, kierunek potoznictwo, 2015.

Justyna Skora, Sytuacja zyciowa rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym -
mozliwosci i przeszkody tworzone przez system opieki zdrowotnej oraz
spoteczenstwo, kierunek potoznictwo, 2015.
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Recenzje prac magisterskich:

1. Weronika Patka, ,Przestrzeganie otytosci przez osoby otyte wykonujace zawdéd
medyczny”, praca magisterska napisana pod kierunkiem dr. Artura Andrzeja
Kanteluka, 2025.

2. Dominika Mazurkiewicz, ,Zjawisko wypalenia zawodowego i mobbingu wsréd
personelu pielegniarskiego, a bezpieczenstwo hospitalizowanego pacjenta”,
praca magisterska napisana pod kierunkiem dr Grazyny Dykowskiej, 2024.

3. Patrycja Ozimkiewicz, ,Wiedza kobiet zamieszkujgcych wsie oraz mate miasta na
temat kompetencji zawodowych potoznych”, praca magisterska napisana pod
kierunkiem dr Agnieszki lwan, 2024.

4. Magdalena Wojtyra ,Kontrola emocji a ryzyko wystgpienia objawdw stresu
pourazowego oraz wypalenia zawodowego u personelu pielegniarskiego w dobie
pandemii COVID-19”) praca magisterska napisana pod kierunkiem dr. Tytusa
Koweszko, 2022.

5. Anna Ttomacka ,,Ocena wptywu wystepowania anosmii lub hiposmii w przebiegu
zakazenia wirusem SARS CoV-2 na zaburzenia funkcji poznawczych wsrdd oséb
badanych chorujgcych na COVID-19 w odniesieniu do ich stanu zdrowia
psychicznego", praca magisterska napisana pod kierunkiem dr. Tytusa Koweszko,
2022.

6. Katarzyna Gorniak, Relacje interpersonalne w zespole terapeutycznym
a ksztatcenie postawy zawodowej studenta potoznictwa, praca magisterska
napisana pod kierunkiem dr Grazyny Baczek, 2020.

7. Marta Godlewska, ,,Ocena wiedzy pielegniarek na temat osobowosci borderline”,
praca magisterska napisana pod kierunkiem dr Marty Dagmary-Debowskiej, 2019.

VI.1.5. Inna dziatalnos¢ dydaktyczna

Jestem autorka lub wspoétautorka programow ksztatcenia z zakresu komunikaciji,
ktére sg prowadzone przez nauczycieli Studium Komunikacji Medycznej. Tworzac
programy ksztatcenia, uwzgledniam kontekst kliniczny wykonywania okreslonego
zawodu medycznego, planuje angazujgce metody dydaktyczne oraz sprawdzajace
najwazniejsze umiejetnosci metody weryfikacji efektéw uczenia. Gtéwnym celem
nauczania z zakresu komunikacji realizowanym przez Studium Komunikacji Medycznej
jest rozwdj umiejetnosci oraz ksztattowanie postaw studentek i studentow.
W tworzonych programach wykorzystuje réznorodne metody dydaktyczne, aby
aktywizowa¢ wszystkie osoby uczgce sie, uwzgledniam zatozenia projektowania
uniwersalnego w edukaciji. (universal design for learning). Wazne jest dla mnie osadzenie
nauczania z zakresu komunikacji zarébwno w doswiadczeniu osdb uczacych sie, jak
i w okreslonym kontekscie klinicznym, w ktérym osoby uczace sie beda funkcjonowaty
w przysztosci.

W 2018 roku po raz pierwszy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
prowadzitam obowigzkowe zajecia z udziatem symulowanych pacjentéw, czyli osob,
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ktére odgrywaja role pacjenta. Zorganizowatam takze i prowadzitam pierwsze szkolenia
dla symulowanych pacjentow, aby symulowani pacjenci uczestniczacy w zajeciach na
WUM mieli odpowiednie umiejetnosci odgrywania roli i przekazywania informacji
zwrotnej osobom uczgcym sie. Jestem takze zaangazowana w proces rekrutaciji
kandydatow na symulowanych pacjentéw, w dziatania na rzecz statego podnoszenie ich
kompetencji, tworzenie scenariuszy do zaje¢, a takze szkolenie nauczycieli
akademickich prowadzgcych zajecia z udziatem symulowanych pacjentow.

Podejmuje takze dziatania na rzecz rozwoju edukaciji interprofesjonalnej. W maju
2021 roku zorganizowatam i wspotprowadzitam zajecia fakultatywne ,Komunikacja
w zespole terapeutycznym". W zajeciach brali udziat studenci réznych kierunkdw:
lekarskiego, pielegniarstwa i ratownictwa medycznego. Bylty to pierwsze
interdyscyplinarne zajecia na WUM, ktére spotkaty sie z bardzo pozytywnym odbiorem
0s6b, ktére w nich uczestniczyty. W 2022 roku organizowatam i wspoétprowadzitam
zajecia dodatkowe ,,Podstawy komunikowania sie w pracy interprofesjonalnego zespotu
medycznego”, w ktérych udziat wzieli studenci lekarskiego, pielegniarstwa, farmaciji,
fizjoterapii i analityki medycznej. W roku akademickim 2025/26 prowadze przedmiot do
wyboru ,Wspodlnie dla dobrej opieki zdrowotnej. Wspotpraca i komunikacja
przedstawicieli r6znych zawoddéw medycznych". Celem tych zajec¢ jest zorganizowanie
konferencji dla studentéw réznych kierunkdw, ktéra pozwoli uczestnikom poznaé swoje
kompetencji oraz rozwina¢ umiejetnosci wspotpracy.

VI.2. Dziatalnos$¢ organizacyjna
VI.2.1. Stworzenie jednostki dydaktycznej

W latach 2017-2018 tworzytam strukture Studium Komunikacji Medycznej WUM.
Jest to jednostka, ktdra zostata powotana przez Rektora WUM w pazdzierniku 2018 roku
jako ogélnouczelniana jednostka majaca na celu prowadzenie zaje¢ z komunikacji
medycznej. W tym czasie stworzytam pierwsze programy ksztatcenia oraz materiaty
dydaktyczne do zajeé. Zorganizowatam takze zesp6t nauczycieli Studium — osdéb, ktére sa
ekspertami w obszarze komunikacji medycznej, reprezentujg rézne dyscypliny i jako
grupa tworzg interdyscyplinarny zespot zaangazowany w rozwijanie kompetenciji
komunikacyjnych studentek i studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Interdyscyplinarnos¢ zespotu Studium jest niezwykle istotna, stanowi to bowiem z jednej
strony odzwierciedlenie interdyscyplinarnego charakteru dyscypliny, ktdrg zajmuje sie
Studium - komunikacji medycznej, a takze umozliwia spojrzenie na dydaktyke
komunikaciji z réznych perspektyw, co jest cenne przy tworzeniu materiatéw do zajecé.
Wszyscy nauczyciele Studium otrzymujg bardzo wysokie oceny w ankietach
studenckich.
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VI.2.2.

Organizacja konferencji naukowych

W ramach dziatalnosci naukowej i popularyzatorskiej angazuje sie w organizacje

konferencji, seminariow i warsztatow naukowych poswieconych komunikacji

medycznej, dydaktyce medycznej oraz humanistyce w medycynie. Celem tych wydarzen

jest wymiana doswiadczen miedzy naukowcami, praktykami klinicznymi i nauczycielami

akademickimi, a takze integracja osdOb zaangazowanych w rozwijanie ksztatcenia

w zakresie komunikacji medycznej na réznych uczelniach medycznych w Polsce.

Organizowane konferencje naukowe:

1.

9.

10.

11.

12.

| Ogodlnopolska Konferencja Naukowa dla Symulowanych Pacjentéw, WUM,
5.10.2024, przewodniczgca komitetu organizacyjnego.

Sympozjum Naukowo-Dydaktyczne Gdzie jestesmy i dokad zmierzamy.
Nauczanie komunikacji na kierunku lekarskim. 26.06.2023, cztonkini komitetu
organizacyjnego.

I miedzynarodowa konferencja naukowo-praktyczna ,Komunikacja jako
niezbedny element procesu ksztatcenia przysztych lekarzy i farmaceutéw?”,
14.12. 2022, cztonkini komitetu organizacyjnego.

Konferencja ,, Komunikacja w medycynie i dobre relacje z pacjentami - teoria,
praktyka, dydaktyka”, Warszawa 25.05.2022, cztonkini komitetu organizacyjnego.
| Ogoélnopolska Konferencja Naukowa ,,Komunikacja w medycynie” (Warszawa,
22.10.2016) - przewodniczgca komitetu organizacyjnego.

Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,,Komunikacja w medycynie” (Warszawa,
27-28.10.2017) — zastepca przewodniczgcej komitetu organizacyjnego.

Il Ogbélnopolska Konferencja Naukowa ,,Komunikacja w medycynie” (Warszawa,
30.11-01.12.2018) — przewodniczgca komitetu organizacyjnego.

IV Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,,Komunikacja w medycynie” (Warszawa,
29.11.2019) - przewodniczgca komitetu organizacyjnego.

V Ogoblnopolska Konferencja Naukowa ,Komunikacja w medycynie”, 26-
27.11.2021 - przewodniczgca komitetu organizacyjnego.

Seminarium ,Komunikacja w medycynie online. Doswiadczenia nauczania
kompetencji komunikacyjnych na odlegtos¢”, 7.11.2020 - przewodniczaca
komitetu organizacyjnego.

I Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Medycyna narracyjna. Wartos¢ opowiesci
o doswiadczeniu choroby w praktyce klinicznej, badaniachiedukac;ji”, Warszawa,
8.06.2018 - cztonkini komitetu organizacyjnego i naukowego konferencji.

Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Medycyna narracyjna. Wartosé
opowiesci o doswiadczeniu choroby w praktyce klinicznej, badaniach i edukaciji”,
8.06.2019, Bydgoszcz - cztonkini komitetu organizacyjnego i naukowego
konferenciji.
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13. ,Przegrane narodziny — strata cigzy w aspekcie medycznym, psychologicznym,
spotecznym ietycznym”, listopad 2007, Warszawa - cztonkini komitetu
organizacyjnego konferencji.

VI.3. Dziatalnos¢ popularyzujgca nauke
VI.3.1. Udziat w konferencjach

Od poczatku mojej dziatalnosci naukowej aktywnie uczestnicze w konferencjach
krajowych i miedzynarodowych, prezentujac wyniki wtasnych badan dotyczacych
komunikacji medycznej, edukacji medycznej oraz relacji lekarz—pacjent. Wystgpienia
konferencyjne stanowig istotny element mojej pracy naukowej, pozwalajac na wymiane
doswiadczen z badaczami i praktykami z réznych osrodkoéw, a takze na upowszechnianie
wynikéw prowadzonych przeze mnie badan. Tematyka moich prezentacji obejmuje
zagadnienia nauczania komunikacji medycznej, wdrazania symulacji z udziatem
symulowanych pacjentdéw, rozwoju empatii wsréd studentéw kierunkéw medycznych,
a takze problematyke opieki zorientowanej na pacjenta (patient-centered care).

Regularny udziat w konferencjach, zaréwno jako prelegentka, prowadzgca sesje
tematyczne, jak i organizatorka, pozwolit mi na state wtgczenie sie w ogdlnopolska oraz
miedzynarodowa dyskusje nad kierunkami rozwoju komunikacji medycznej. Ponizej
wybrane prezentacje na konferencjach zwigzane z zagadnieniami komunikaciji
medycznej, edukacji medycznej, perspektywy pacjenta i ksztatcenia kompetencji
komunikacyjnych:

Czynny udziat na miedzynarodowych konferencjach:
1. Kaczor M., Doroszewska A., lwan A., Koztowski B., Lessons in Medical Simulation
Centre —Polish student's expectations and experience, AMEE Conference, Basel, 25-
29.08.2018 (poster).
2. Doroszewska A., Oronowicz-Jaskowiak W., Oronowicz-Jaskowiak A., Michalik J.,
Madness or method? E-learning as a one of the method of teaching communication
skills, AMEE Conference, Wieden, 25-29.08.2019 (poster).
3. Agata Stalmach-Przygoda, A. Doroszewska, |. Hege, Jolanta Swierszcz, Andrzej A.
Kononowicz, The differences in clinical communication skills curricula between
German and Polish education systems: a BCIME project perspective, ICCH 2021
International Conference on Communication in Healthcare: Bcime Building
Curriculum Infrastructure in Medical Education, ERASMUS+, Virtual, 17-20.10.2021.
4. Kotodziejek A., Bilska M., Doroszewska A., Medical professionals’ perspective on
patients’ CAM use - knowledge, attitude, communication, EACH Conference,
Glasgow, 5-09.09.2022 (oral presentation).
5. Drozdowska l., Doroszewska A., Learning communication skills — Polish students'
approach, EACH Conference, Glasgow, 5-09.09.2022 (poster).
6. ZawanowskaJ., Drozdowska l., Mikotajczak M., Doroszewska A., Self-assessment
of patient communication skills amongst multidisciplinary medics: doctors, nurses
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and midwives —Polish perspective, International Conference on Communication
in Healthcare, 22-25.10.2023 (poster).

7. Drozdowska |., Doroszewska A., Do students know how to communicate with
patients with obesity?, International Conference on Communication in Healthcare,
22-25.10.2023 (poster).

8. Kotodziejek A., Doroszewska A., Communicating with patients on their use
of Complementary and Alternative Medicine (CAM) methods using EARS protocol
(Explore — Advise — Revise — Secure)”, International Conference on Communication
in Healthcare, 22-25.10.2023 (oral presentation).

9. Drozdowska l., Doroszewska A., Medical students' attitudes and communication
skills in consulting patients with obesity, International Conference
on Communication in Healthcare, 9-13.09.2024, Saragossa (oral presentation).

10. Doroszewska A., What is the patient's perspective? A holistic model and
practical PERSPECTIVE protocol, International Conference on Communication
in Healthcare, Ottawa 5-8.10.2025 (oral presentation).

11. Drozdowska |., Doroszewska A., Breaking barriers: Finding communication
gaps and stereotypes among primary care physicians towards patients living with
obesity, International Conference on Communication in Healthcare, Ottawa 5-
8.10.2025 (oral presentation).

12. Zawanowska J., Saad D., Doroszewska A., Do SPs help students develop
communication skills? Student opinions, concerns and expectations, International
Conference on Communication in Healthcare, Ottawa 5-8.10.2025 (poster).

Czynny udziat w konferencjach w Polsce (ustne wystagpienia):

Przed uzyskaniem stopnia doktora

1. Doroszewska A., Il Ogdlnopolska Konferencja Towarzystwa Edukac;ji
Terapeutycznej, Warszawa 2-3.06.2006. Tytut i data wystgpienia: Socjologiczne
aspekty diabetologii 03.06.2006.

2. Doroszewska A., Spoteczne aspekty uczestnictwa ojca w szkole rodzenia,
VI Ogélnopolski Zjazd Szkét Rodzenia, Pisz 2-5.10.2006.

3. Doroszewska A., Spoteczne zmiany zwigzane z zaangaZzowaniem sie mezczyzn
w przebieg cigzy, porodu i wychowanie dziecka, ,,Psychologiai medycynawspdlne
obszary zainteresowan”, Warszawa 20.04.2007.

4. Doroszewska A., Spoteczna tozsamosc¢ rodzicOw po stracie dziecka, ,,Przegrane
narodziny — strata cigzy w aspekcie medycznym, psychologicznym, spotecznym
i etycznym”, Warszawa 17.11.2007.

5. Doroszewska A., Analiza wptywu Internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie.
Miedzynarodowa konferencja ,Zdrowie i choroba w konteks$cie psycho-socjo-
ekologicznym”, Lublin 14.10.2008.

6. Doroszewska A., Rola Internetu w promocji zdrowia, Ogélnopolska konferencja
»Zdrowie XXI wieku a promocja zdrowia”, Warszawa, 07-08.05.2009.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Po

Gotlib J., Biatoszewski D., Lewandowska M., Doroszewska A., Durka M., Sopeta
M., Wspdtpraca interdyscyplinarna zespotu terapeutycznego — praca u podstaw
czy ldee fixe?, | Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Psychologia w medycynie —
medycyna w psychologii”, Lublin 25-27.09.2009.

Doroszewska A., Prawa pacjenta — perspektywa socjologiczna, Ogdélnopolska
konferencja ,,Determinanty prawne i socjologiczne funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce”, Biatystok 21-22.10.2010.

Doroszewska A., Medykalizacja macierzyristwa i jej wptyw na wykonywanie
zawodow lekarza | potoznej, Ogolnopolska konferencja ,Zdrowie, choroba
i leczenie w perspektywie interdyscyplinarnej”, Bedlewo, 9-10 czerwca 2011.
Baranowska B., Doroszewska A., Dmoch-Gajzlerska E., Miedzy zdrowiem
a chorobg, czyli jak wspotczesnie postrzegamy ciaze i pordd, Il Ogélnopolska
Konferencja Naukowa ,Psychologia w medycynie — medycyna w psychologii”,
Lublin 23-24.09.2011.

Doroszewska A., Komunikacja dla lekarza i pacjenta, | Krajowa Konferencja
»Psychologiai socjologia dla pacjenta”, 24-25.11.2011.

Doroszewska A., Baranowska B., Dmoch-Gajzlerska E., Dziecko w ciele.
Postrzeganie ciata kobiety ciezarnej, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
»<Zdrowie Kobiet. Zdrowie mezczyzn. Konteksty kulturowe, spoteczne
i medyczne”, Poznan, 5-6.12.2011,

Doroszewska A., Postrzeganie zawodu potoznej przez osoby go wykonujagce,
»Potozna w przestrzeni publicznej”, Warszawa, 22 maja 2012.

Doroszewska A., Mosty zamiast murédw - socjologia medycyny przyktadem
udanej(?) interdyscyplinarnej wspodtpracy. Konferencja naukowa doktorantéw
ISNS: ,Trudne czasy humanistyki, trudne czasy socjologii”, Warszawa, 14-
15.09.2012.

Doroszewska A., Powazanie zawodow medycznych odzwierciedleniem przemian
spotecznych. | Krajowa Konferencja Naukowa ,,Socjologia medycyny — promocja
zdrowia - biopolityka”, 7-8.03.2013, £odz.

uzyskaniu stopnia doktora

. Doroszewska A., Postrzeganie chorob - komunikacja z pacjentem -

przestrzeganie zalecen. Wptyw czynnikdw spotecznych i komunikacji na
zachowania pacjentdw, 12. Cykliczna Konferencja Naukowa ,,Wyzwania XXI wieku
Ochrona Zdrowia i Ksztatcenie. Umiejetno$é Komunikacji Lekarza i Pacjenta -
zakres wiedzy absolwenta wydziatu lekarskiego”, Warszawa 24.10.2014.

. Doroszewska A., Jankowska A. K., Nauczanie komunikacji z pacjentem na

uczelniach medycznych w Polsce, | Ogdélnopolska Konferencja Naukowa
»Komunikacja w medycynie”, Warszawa 22.10.2016.

. Doroszewska A., Jankowska A.K., Nauczanie komunikacji z pacjentem na

uczelniach medycznych w Polsce, Il Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-
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Szkoleniowa ,Komunikacja - wyzwaniem wspoétczesnej medycyny”, Lublin
05.11.2016.

4. Doroszewska A., Kaczor M., Nauczanie komunikacji w symulacji medycznej,
Forum Edukacji Medycznej, Krakow 7.04.2018.

5. Doroszewska A., Edukacja medyczna — mapa mozliwosci, Dzien Kultury Jakosci
Uczelni, WUM, Warszawa 18.05.2018.

6. Doroszewska A., Oronowicz-Jaskowiak A., Oronowicz-Jaskowiak W., Michalik J.,
Szalenstwo czy metoda? E-learning jako jedna z metod w nauczaniu kompetencji
komunikacyjnych, 1l Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,Komunikacja
w medycynie, Warszawa 30.11-1.12.2018.

7. Doroszewska A., Instytucjonalizacja i profesjonalizacja komunikacji medycznej
w Polsce, IV Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Komunikacja w medycynie,
Warszawa 29.11.2019.

8. Doroszewska A., Zdalnie czy w ogdle — oto jest pytanie, seminarium online
»Komunikacja w medycynie online. Doswiadczenia nauczania kompetenciji
komunikacyjnych na odlegtos¢”, 7.11.2020.

9. Doroszewska A., Komunikacja z pacjentem, Forum Edukacji Medycznej, online
4.05.2021.

10. Doroszewska A., Zawadzki P., Trudne sytuacje w komunikacji z pacjentem —
dobre praktyki, VIIl Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Wsparcie
Psychologiczne w Ratownictwie Medycznym”, Warszawa18.10.2022.

11. Doroszewska A., udziat w panelu ,Komunikacja z pacjentem”, konferencja
KRAUM ,Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedziag na potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa”, Wroctaw 21.04.2023.

12. Doroszewska A., udziat w pracach grupy roboczej ,Kompetencje dydaktyczne”
konferencja KRAUM ,,Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedzig na potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa”, Wroctaw 21.04.2023.

13. Doroszewska A., Jak skutecznie komunikowacd sie z pacjentem podrézujgcym,
Konferencja Medycyna Podrézy, Gdynia 12.05.20283.

14. Doroszewska A., Komunikacja medyczna na WUM - wczoraj, dzis i jutro, Dzien
Kultury Jakosci Uczelni, WUM, Warszawa 26.05.2023.

15. Doroszewska A., Nauczanie komunikacji na kierunku lekarskim, Sympozjum
Naukowo-Dydaktyczne ,Gdzie jesteSmy i dokad zmierzamy. Nauczanie
komunikacji na kierunku lekarskim”, online 26.06.2023.

16. Doroszewska A., Znaczenie umiejetnosci komunikacji w praktyce medycznej,
Konferencja Wschéd Zachéd, Warszawa 26.04.2024.

17. Doroszewska A., panelistka w debacie ,,Doswiadczenia Zespotu ds. wsparcia
dydaktycznego KRAUM” oraz w debacie ,Ksztatcenie kompetenciji
komunikacyjnych na wydziatach lekarskich — aspekty praktyczne, doswiadczenia
i wyzwania” podczas konferencji KRAUM ,Edukacja i humanizacja we
wspotczesnej medycynie”, Kotobrzeg, 16-17.05.2024.
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18. Doroszewska A., panelistka w debacie ,,PACJENT | SYSTEM: Jak poprawié¢
komunikacje miedzy pacjentami, a lekarzami? Dobra komunikacja sposobem na
lepszy efekt leczniczy izadowolenie pacjenta”, Kongres Zdrowia Medonet,
Warszawa 20.11.2024.

19. Doroszewska A., Niepomyslne informacje w rozmowach z pacjentem
senioralnym - empatia | komunikacja, IX Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne, Serock, 6-8.06.2025.

20. Doroszewska A., Dziechciarz P. Bo ja jestem, prosze pana na zakrecie —
wspotczesna dydaktyka medyczna, X Ogolnopolska Konferencja Dydaktyki
Akademickiej ,,Ideatorium”, Gdansk, 7-6.06.2025.

21. Doroszewska A., panelistka w debacie ,,Psychologiczne aspekty adherenciji:

komunikacja-zaufanie-motywacja” podczas konferencji »Adherencja
terapeutyczna w przewlektych chorobach cywilizacyjnych”, Warszawa,
27.03.2025.

22. Doroszewska A., panelistka w dyskusji ,Spoteczna $wiadomos¢

a wspotodpowiedzialno$é za kondycje zdrowotng i efekt terapeutyczny” podczas
debaty Adherencja — wspoétodpowiedzialnosé za zdrowie i efekt terapeutyczny
w chorobach przewlektych zorganizowanej przez Medyczng Racje Stanu,
Warszawa, 18.09.2025.

23. Doroszewska A., panelistka w debacie ,,Prosty jezyk i efektywna komunikacja
w opiece zdrowotnej” podczas lll Kongresu Efektywnej Komunikacji, Warszawa
29.10.2025.

VI.3.2. Udziat w innych wydarzeniach popularyzujacych nauke

Poza dziatalnoscig stricte naukowag i dydaktyczng angazuje sie réwniez
w inicjatywy popularyzujgce nauke i komunikacje medyczng ws$réd szerokiego grona
odbiorcéw - zaréwno przedstawicieli sSrodowiska akademickiego, jak i spoteczenstwa.
Celem tych dziatan jest upowszechnianie wynikéw badan z zakresu komunikacji
medycznej, a takze budowanie swiadomosci spotecznej dotyczgcej roli empatii,
zrozumienia i partnerskiej relacji w opiece zdrowotnej. Aktywnos$¢ ta stanowi istotny
element mojej pracy zawodowej i misji naukowej — pozwala przektadaé wyniki badan na
praktyke spoteczng, przyczyniajagc sie do budowania s$wiadomosci znaczenia
komunikacji w ochronie zdrowia.
e Organizatorka i moderatorka debaty ,,Dobra komunikacja dla zdrowia Polek
i Polakéw” podczas 5. Kongresu Zdrowie Polakow w 2023.
e DoroszewskaA., DudekD., Jabtonski M.J., Ktosinska K., Murawiec S., Sobczak
B., Rekomendacje dotyczace jezyka niedyskryminujgcego 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2020.
e Wspodtautorka scenariuszy do lekcji dla szkét ponadpodstawowych
dotyczacych jezyka dotyczgcego zaburzen psychicznych i komunikaciji
Zz osobami z tymi zaburzeniami, 2020.
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e Udziat w debacie z okazji Miedzynarodowego Dnia Jezyka Ojczystego, Jezyk
w kryzysie, Porozumienie miedzy pokoleniami, 20.02.2021.

e Udziat w debacie Zdrowie bez recepty. Klub Inteligencji Katolickiej,
organizator Magazyn Kontakt, 27.02.2019.

e Wystgpienie ,,Choroba nowotworowa jako problem spoteczny” podczas
VIl Letniej Akademii Onkologicznej dla Dziennikarzy, 9.08.2017.

VI.3.3. Udziat w audycjach radiowych, programach telewizyjnych, webinarach na temat
zwigzany z komunikacjg medyczna

W ramach popularyzacji wiedzy oraz promocji wynikéw badan naukowych
dotyczacych komunikacji medycznej uczestnicze w audycjach radiowych, programach
telewizyjnych oraz webinarach poswieconych tematyce relacji lekarz—pacjent, empatii
w praktyce klinicznej oraz rozwijania kompetencji komunikacyjnych. Wystagpienia te maja
na celu budowanie spotecznego zrozumienia dla znaczenia rozmowy i relacji w procesie
leczenia. Aktywnos$¢ w przestrzeni medialnej daje mi mozliwos¢ taczenia dziatalnosci
akademickiej z odpowiedzialnoscig spoteczna. Umozliwia prezentowanie perspektywy
naukowej w przestrzeni publicznej i wspiera dialog pomiedzy srodowiskiem medycznym
a spoteczenstwem, przyczyniajgc sie do ksztattowania postaw empatii, szacunku
i zrozumienia.

e Webinar ,,10 btedéw w komunikacji z pacjentem. Sprawdz, czy nie masz
jednego znich na sumieniu”, wspdlnie z lek. Anna Rosadg i lek. Agata
Stalmach-Przygoda, platforma MedonetPro, czerwiec 2025.

e Webinar ,Nie mam czasu na dobrg komunikacje — prawda czy mit?",
wspolnie z lek. Anng Rosadg, platforma MedonetPro, czerwiec 2025.

e Program ,,Pytanie na $niadanie”, O stowach, ktére maja moc, TVP Program 2,
18.11.2024.

e Audycja ,PrzyStowie”, ,Przychodzi pacjent do lekarza i... w jaki sposoéb
rozmawiajg? Rozmowa A. Doroszewska, A. Rosada i M. Adamczyk, Trojka
Polskie Radio, 5.09.2024.

e Audycja ,,Stowoteka”, O komunikaciji lekarz—pacjent, Jedynka Polskie Radio.
14.04.2024.

e Poradnik komunikacji z pacjentem dla lekarzy — MED FAKE. Budowanie
zaufania do szczepiehn ochronnych z wykorzystaniem najnowszych narzedzi
komunikaciji i wptywu spotecznego, autorka prezentacji oraz scenariusza do
filmu, Youtube.

e Audycja,Kobiecywieczér”, O komunikacji medycznejiksztatceniu studentéw
kierunkéw medycznych, Radio RDC, 06.07.20283.

e ,Czy kazdy medyk powinien umie¢ rozmawia¢ z pacjentem? O komunikacji
w medycynie" - rozmowa Agnieszki Usiarczyk, dziennikarki portalu Remedium
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z dr n. spot. Antoning Doroszewska oraz lek. Anng Rosadag, portal Remedium,
08.07.2022.

e Program ,Jezyczek u wagi”, Zdrowa komunikacja lekarza i pacjenta,
TVP Bydgoszcz, 11.11.2021.

e _Jak moéwi¢ o chorobach psychicznych?” rozmowa A. Doroszewskiej
z E. Podsiadty-Natorska, portal HelloZdrowie.pl.

e Audycja Eureka w Jedynka Polskie Radio, Na temat edukacyjnej kampanii
spotecznej ,,Wrazliwi na stowa, wrazliwi na ludzi" rozmawia red. Katarzyna
Jankowska z dr n. spot. Antoning Doroszewska oraz dr n. med. Stawomirem
Murawcem, 28.10.2020.

e Audycja ,Popotudnie RDC”, O Ogélnopolskiej Konferencji ,Komunikacja
w medycynie”, Radio RDC, 27.11.2019.

VIl. Inne

VII.1. Nagrody, stypendia

W uznaniu za dziatalnos$¢ zostatam uhonorowana nastepujacymi nagrodami
i stypendiami:

Nagrody Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2018 - Nagroda specjalna indywidualna za zaangazowanie w prace zwigzane
z utworzeniem Centrum Edukacji Medycznejw Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

2020 — Nagroda specjalna indywidualna drugiego stopnia za udziat w tworzeniu nowej
struktury dydaktycznej Uczelni, w szczegblnosci za dziatania prowadzace do powstania
Centrum Doskonalenia Edukacji Medycznej oraz podniesienia jakosci ksztatcenia.

Stypendia

2009 - Mazowieckie Stypendium Doktoranckie przyznane za wyrézniajgce sie wyniki
w pracy naukowej.

VI 2015 - Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy — University of Bergen (Norwegia);
stypendium szkoleniowe w ramach programu wspotpracy akademickiej i rozwoju
kompetencji dydaktycznych.
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VII.2. Cztonkostwo w krajowych i miedzynarodowych organizacjach
naukowych:

2021 - obecnie Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
Cztonkini Prezydium

2019 - obecnie Zespot Jezyka w Medycynie RIP PAN
Przewodniczaca

2017 - obecnie Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej
Cztonkini

2015 - obecnie Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk

Cztonkini

2008 - obecnie Polskie Towarzystwo Socjologiczne
Cztonkini

2012-2018 Zespot Jezyka w Medycynie RIP PAN
Sekretarz

VII.3. Ukonczone szkolenia zwigzane z metodykag ksztatcenia kompetenciji
komunikacyjnych oraz edukacjg medycznag

W ramach rozwoju zawodowego i doskonalenia kompetencji dydaktycznych
uczestniczytam w szeregu szkolen krajowych i miedzynarodowych poswieconych
metodyce nauczania komunikacji medycznej oraz dydaktyce medycznej. Udziat w tych
programach pozwolit mi na pogtebienie wiedzy z zakresu nowoczesnych metod
ksztatcenia, projektowania programow nauczania, oceny efektdw uczenia oraz pracy
z pacjentami symulowanymi.

Szczegdélne znaczenie miato uczestnictwo w Masters of Didactics Programme na
Uniwersytecie w Gandawie (Ghent University), ktére umozliwito mi rozwéj kompetencji
w zakresie dydaktyki akademickiej i uczenia dorostych, a takze w cyklu certyfikowanych
kurséw European Association for Communication in Healthcare (EACH), poswieconych
nauczaniu i doskonaleniu umiejetnosci komunikacyjnych w srodowisku klinicznym.

Ukoniczone szkolenia stanowig istotne uzupetnienie mojego dorobku naukowego
i dydaktycznego - potwierdzajg systematyczny rozwdj warsztatu nauczyciela
akademickiego oraz zaangazowanie w implementacje miedzynarodowych standardéw
nauczania komunikacji medycznej w polskich uczelniach medycznych.
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Ukonczone szkolenia:

2023 How to Teach in Health Professional Education: Experiential
communication skills teaching
Certyfikat European Association of Communication in Healthcare

2022 Workplace based communication skills teaching and learning
Certyfikat European Association of Communication in Healthcare

2022 Curriculum development in communication skills teaching
Certyfikat European Association of Communication in Healthcare

2022 Working with simulated patients
Certyfikat European Association of Communication in Healthcare

2021-2022 Masters of Didactics Programme Ghent University

2018 Metodyka nauczania kompetencji komunikacyjnych
Certyfikat wystawiony przez Krakowskie Biuro Rozwoju Kompetenciji

VIl.4. Inna dziatalnosé

Poza dziatalnoscig badawczg i dydaktyczng aktywnie uczestnicze w pracach
zespotow eksperckich, konsultacyjnych i organizacyjnych dziatajgcych na rzecz rozwoju
edukacji medycznej oraz komunikacji medycznej. Moje zaangazowanie obejmuje
wspotprace z instytucjami naukowymi, akademickimi, rzadowymi oraz spotecznymi,
ktérych celem jest wdrazanie standarddw nauczania oraz upowszechnianie dobrych
praktyk komunikacyjnych w ochronie zdrowia. W latach 2019-2025 uczestniczytam
w szeregu inicjatyw o charakterze interdyscyplinarnym, obejmujacych zaréwno prace
ekspercka w projektach systemowych, jak i udziat w gremiach naukowych dziatajgcych
przy Polskiej Akademii Nauk i Parlamencie RP. W ramach tej dziatalnosci:

e bratam udziat w tworzeniu opiséw kwalifikacji zawodowych i systemu
walidacji kompetencji komunikacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia oraz
nauczycieli komunikacji medycznej (Interdyscyplinarny zesp6t pracujacy nad
opisem kwalifikacji i walidacji dla umiejetnosci zwigzanych z komunikacja
medyczng oraz jej nauczaniem w ramach Zintegrowanego Rejestru
Kwalifikacji, gtowna ekspertka merytoryczna, 2019-2020),

e wspoétuczestniczytam w opracowywaniu sprawozdania Rady Jezyka
Polskiego PAN, dotyczacego jezyka w medycynie i komunikacji publicznej
w czasie kryzysu zdrowotnego (Sprawozdanie o stanie ochrony jezyka
polskiego za lata 2020-2021. Jezyk przekazéw rzgdowych kierowanych do
spoteczenstwa w czasie kryzysu zdrowotnego”, Sprawozdanie Rady Jezyka
Polskiego przy Prezydium PAN, wspotautorstwo, 2023),
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e uczestniczytam w pracach KRAUM (Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych), wspéttworzac standardy dydaktyczne w ramach grupy
roboczej ,Kompetencje dydaktyczne” w ramach konferencji KRAUM we
Wroctawiu, a takze petnigc funkcje sekretarza Zespotu ds. wsparcia
dydaktycznego (2023-2024),

e wspotpracowatam w ramach Zespotu Jezyka w Medycynie Rady Jezyka
Polskiego PAN, opracowujgc zasady polskiego nazewnictwa substancji
czynnych lekéw (Publikacja, ktdra powstata w ramach prac Zespotu Jezyka w
Medycynie RJP PAN to: Mirowska-Guzek D., Krzyzyk D., Ganczar M.,
Karbownik M., Basiak M., Bielec F., Doroszewska A., ,,Zasady polskiego
nazewnictwa substancji czynnych produktéw leczniczych”, 2025),

e od 2025 roku uczestnicze w pracach Parlamentarnego Zespotu
ds. Adherenciji, ktéry zajmuje sie problematykg przestrzegania zalecen
terapeutycznych i komunikacji z pacjentem przewlekle chorym.

Dziatalnos¢ ta ma charakter interdyscyplinarny i wdrozeniowy - taczy nauke,
dydaktyke i polityke zdrowotng. Staram sie wykorzystywa¢ w niej dorobek naukowy
z zakresu komunikacji medycznej i edukacji medycznej, majac na celu budowanie
dobrych relacji pracownikéw ochrony zdrowia z pacjentami oraz podnoszenie jakosci
opieki zdrowotnej w Polsce.
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