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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytulu rozprawy doktorskiej

1. Doktor nauk medycznych w zakresie medycyny, 2009 Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu.

Praca doktorska pt.”Kompetencje komunikacyjne personelu medycznego. Badanie stanu oraz
ocena potrzeb edukacyjnych”.

2. Psychoprofilaktyk, studia podyplomowe z psychoprofilaktyki, 2000 Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Wydziatl Pedagogiki i Psychologii.

Praca dyplomowa pt. ,,Program profilaktyczny aktywizujacy lokalng spoteczno$¢ do
zachowan prospolecznych. Realizowany w oparciu o lokalne media”.

3. Magister filozofii. 1988 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
Migdzyuczelniany Instytut Filozofii i Socjologii.

Praca magisterska pt.”Wybrane spotkania z filozofig dialogu Martina Bubera”.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1. Instytut Medycyny Wsi w Lublinie: 2002 — 2005, wyktadowca/coach;

2.Uniwersytet Medyczny w Lublinie: 2005 — 2011, Wydzial Pielggniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu, nauczyciel akademicki, 2011 p.o. kierownik Zaktadu Metod Informatycznych
i Epidemiologicznych;

3.Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielggniarek
i Potoznych "Novum": 2006, wyktadowca/coach;

4. Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie: 2009, adiunkt.

5. Instytut Medycyny Wsi w Lublinie: 2011, adiunkt, 2012-2015 p.o. kierownik Zaktadu
Metod Informatycznych i Statystycznych.
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Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiagniecia naukowego
,Empatia —pomoc i przeszkoda w pracy zawodowej personelu medycznego”;
b) autor, tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy

Anna Wloszczak-Szubzda, ,,Empatia — pomoc i przeszkoda w pracy zawodowej personelu
medycznego”, 2016, ,.Innovatio Press” - Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Ekonomii
i Innowacji, 20-209 Lublin, ul. Projektowa 4. Recenzenci wydawniczy: ks. prof. dr. hab.
Marian Nowak, prof. dr. hab. n. med. Teresa Kulik.

¢) omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Whprowadzenie

Empatia, jako jeden z wazniejszych elementow komunikacji interpersonalnej, jest w niej
gleboko zaposredniczona. Moze istnie¢ komunikacja interpersonalna bez empatii, za to nie
ma empatii bez plaszczyzny komunikacyjnej. Dlatego w badaniach wiasnych przed
udzieleniem odpowiedzi na pytanie o0 to, czy empatia szkodzi czy pomaga w pracy
zawodowej personelu medycznego, zdiagnozowano kompetencje komunikacyjne personelu
medycznego W zakresie wiedzy komunikacyjnej, umiej¢tnosci komunikacyjnych oraz
motywacji do komunikacji. Kompetencje komunikacyjne lekarzy i pielegniarek powinny
obejmowaé¢ wiedze i umiejgtnosci w zakresie tworzenia i utrzymywania terapeutycznych
I etycznych wiezi z pacjentami oraz zdolno$¢ do skutecznego komunikowania si¢ w celu
uzyskania i dostarczania informacji pacjentowi, jego rodzinie czy innym cztonkom zespotu
medycznego. Musza zatem dostosowaé styl komunikacji ikomunikaty do odbiorcy
i kontekstu wspotdziatania. Lekarze i pielegniarki muszg wspotpracowac ze sobg, a takze
innymi pracownikami stuzby zdrowia jako cztonkowie lub liderzy zespotu opieki zdrowotnej
lub innej grupy zawodowej, wykazujac sie¢ odpornoscig i stabilno$cia emocjonalna,
zdolnosciami  przystosowawczymi, elastycznoscig i tolerancja na wieloznaczno$¢ oraz

niepokoje ileki wlasne ipacjentow. Musza takze wykaza¢ wspoélczucie i Szacunek
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w zachowaniu podczas interakcji z pacjentami iich rodzinami. Podejmowane przez nich
decyzje o interwencjach diagnostycznych i terapeutycznych muszg opiera¢ si¢ na wiedzy
0 pacjencie, jego oczekiwaniach i preferencjach. Rownoczesnie w sposéb widoczny powinni
okazywa¢ szacunek, wspotczucie, i integralnos¢ z pacjentem ijego bliskimi, a takze
wrazliwos$¢ na potrzeby pacjentow, w zwigzku z roznicami kulturowymi, wiekiem, picig czy
ich wiedza i umiejetnosciami, jak rowniez wilasciwie na te roznice reagowac. Obie zatem
grupy, zarowno lekarze, jak i pielggniarki, powinny by¢ zdolne do autorefleksji i zdrowego
samokrytycyzmu. Jednak powyzsze kompetencje nie wystarczg do skutecznej komunikacji
medykow, niezbedna jest rowniez motywacja do komunikacji, czyli stopien, w jakim
pielggniarka czy lekarz daza do kompetentnego komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing

czy innym personelem medycznym.

Cel

Celem badan byla ocena poziomu kompetencji komunikacyjnych i zawodowych lekarzy
i pielegniarek oraz studentow medycyny i pielegniarstwa, a takze stanu ich wiedzy na temat
zjawiska  empatii, poznanie  sposobu  zawodowego  praktykowania  empatii
(poznawcze/emocjonalne), w kontekscie jej rozumienia i definiowania, jak roéwniez
zapoznanie si¢ z opiniami respondentéw na temat szkodliwosci zjawiska empatii dla
medykow i pacjentow. Catos¢ wynikoéw analizowana byta rowniez pod katem potrzeb

i przysztych mozliwosci edukacyjnych .

Material i metoda

W procesie badawczym wzigto pod uwagg trzy podstawowe zakresy kompetencji
komunikacyjnych: 1) motywacje, 2) wiedze, 3) umiejetnosci. Sprawdzenie tych zakresow
byto istotne dla zrozumienia postawionych probleméw badawczych i ewentualnego
zaprojektowania programu naprawczego. W procesie badawczym wykorzystano dwie
metody. W sondazu diagnostycznym, dotyczacym zawodowych, medycznych kompetencji
komunikacyjnych oraz wiedzy o zjawisku empatii i jego rozumienia, jako narzedzie
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Natomiast do testowania

zawodowej samooceny w zakresie stricte medycznym skonstruowano narzedzie badawcze na
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bazie testu przymiotnikowego ACL-37 (H. G. Gougha i A. B. Heilbruna — wersja,, Jaki

jestes’’).

W celu zminimalizowania wptywu czynnikéw zewngtrznych na wyniki badania zapewniono
okreslone warunki jego prowadzenia: 1) zachowana zostata niezalezno$¢ osob badanych (bez
podlegtosci migdzy ankieterem a respondentami); 2) wszystkie osoby badane wyrazity
$wiadoma zgode na udziat w badaniach; 3) warunki zewnetrzne przeprowadzania badan byty
znormalizowane dla wszystkich badanych grup; 4) kwestionariusz ankiety opatrzono
doktadng i jasng instrukcja; 5) ankieterzy wygtaszali jednakowe komunikaty do respondentow
oraz odpowiadali podobnie na zadawane przez respondentow pytania; 6) Czas wypetniania
ankiety wynosit dla wszystkich respondentow 30 minut; 7) wszystkie wyniki byty obliczane
zgodnie z okreslonymi wczesniej zasadami, czyli wedtug tzw. klucza.

Dodatkowo autorski kwestionariusz ankiety zostal poddany standaryzacji w zakresie
rzetelnosci i trafnosci za pomoca: 1) testu-retestu, badajacego stabilnos$¢ i wiarygodno$é
narzgdzia; 2) testu t-Studenta dla zmiennych powigzanych, badajacego istotnos¢ roznicy
kazdej pary pytan w tescie i retescie przy rownoczesnie istotnej statystycznie pozytywnej
korelacji: 3) badan pilotazowych; 4) oceny narzedzia przez s¢dziow kompetentnych, a w tym

testu w-Kendalla badajgcego stopien zgodnosci ich ocen.

W wyniku badan pilotazowych badajacych trafno$¢ fasadowa ulegta zmianie tres¢ jednego
Z pytan (ankietowani zgtaszali niezrozumienie uzytego pojgcia) oraz jedno pytanie zostato
dodane (w wyniku sugestii ankietowanych). Sedziowie kompetentni ocenili trafnos¢
tre§ciowa (wewngtrzng) narzedzia pod katem adekwatnosci tresci do celu badan

i umiejscowienia w teorii, poziomu trudnosci tresci, korelacji zagadnien, klarownosci
polecen, a takze poziomu akceptacji przy wypetnianiu. W sktad grupy sedziowskiej weszli
naukowcy i praktycy z takich obszarow, dziedzin, dyscyplin i specjalnosci jak:

filozofia, etyka, psychologia, pedagogiki, medycyna, zdrowie publiczne, prawo cywilne.
Rzetelnos¢ przebadano za pomoca metody test-retest, dwukrotnego badania tej samej (15-
osobowej) grupy w odstepie 2 tygodni. Wyniki zostaty policzone W tescie logicznym (1 —
zgodnosé, 0 — brak zgodnosci). Srednia zgodno$é wyniosta 85%. W ten sposob zostala
przebadana wiarygodno$¢ kwestionariusza ankiety. Ostatnig zastosowang do standaryzacji

narzgdzia metodg byt test t-Studenta badajacy, przy istotnej pozytywnej korelacji
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poszczegdlnych par pytan ankietowych (z testu i retestu), obecno$¢ istotnych statystycznie
roznic. Na 54 pary pytan statystycznie istotne réznice Stwierdzono w jedynie 2 parach. Po
przeprowadzeniu wlasciwych badan zupetny brak istotnych statystycznie zaleznosci od
ktorejkolwiek ze zmiennych niezaleznych (ptci, wieku, zawodu, do§wiadczenia zawodowego
— student/praktyk) stwierdzono w przypadku 8 sposrod 54 ocenianych zmiennych zaleznych,
byty to: 1) zawodowa wiedza o sobie samym; 2) praca fizyczna jako sposob odstresowania;
3) przeczekanie kryzysu jako sposob odstresowania; 4) pomoc osoby kompetentnej jako
sposob ,,odstresowania” 5) poziom optymizmu; 6) stopien irytacji; 7) poziom nieSmiatosci

i cierpliwosci; 8) poziom ogolnego zainteresowania problematyka komunikacyjna.

Whasciwe badania prowadzone byly od wrzesnia 2009 roku do stycznia 2015. W badaniu
pilotazowym, zrealizowanym w celu standaryzacji narzedzia badawczego, przebadano 15
0sob oraz inng 15-osobowg grupe metoda test-retest. Brali w nim udziat studenci
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (r6znych kierunkow) oraz zawodowi pracownicy
medyczni. Wyniki badania pilotazowego nie zostaty wlaczone do badania gtdéwnego. Grupa
badana liczyta w sumie 1395 os6b, w nastepujacych podgrupach respondentow: 1) pracujace
pielegniarki (538 os6b); 2) studenci pielggniarstwa (178 o0sdb); 3) pracujacy lekarze (433
0s0b), 4) studenci medycyny (246 osob). Rozdano 2000 ankiet, z czego otrzymano 1477
wypetionych. Lekarze nie oddali 243 ankiet, pielegniarki nie oddaty 64 ankiet, studenci
medycyny - 109 ankiet, a studenci pielegniarstwa - 107 ankiet. Liczba 1477 zostata
uszczuplona o 82 ankiety, ktore wykluczono ze wzgledu na btedne lub niekompletne
wypelnienie (np. niepodana grupa zawodowa lub kierunek studiow). Ostatecznie w badaniach
poddano analizie kwestionariusze 1395 oséb. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
przy pomocy programu SPSS, wykorzystujac: statystyki opisowe, krzyzowe (wielopolowe)
tabele kontyngencji, wykresy oraz testowanie hipotez. Istnienie zaleznosci pomigdzy
zmiennymi jakosciowymi badano przy pomocy testu chi-kwadrat Pearsona i doktadnego testu
Fishera. Istnienie istotnosci réznic zmiennych ilo§ciowych badano przy pomocy
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) z testami post hoc oraz przy pomocy testu t-
Studenta dla zmiennych niepowiazanych. Do wnioskowania jako istotny przyj¢to poziom p <
0,05.
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Wyniki i wnioski

A. Obszar kompetencji komunikacyjnych badanych (wiedza, umiejetnosci, motywacja):

1. Poziom kompetencji komunikacyjnych lekarzy, pielegniarek oraz studentow

medycyny i piel¢gniarstwa okazat si¢ w badaniach zréznicowany, w zalezno$ci od grup
zawodowych oraz wybranej kompetencji:

* W zakresie umiejetnosci (aspekt globalny) najwyzszy przecigtny wskaznik

uzyskali studenci medycyny, nastepnie zawodowe pielggniarki, studenci pielegniarstwa,

a najnizszy zawodowi lekarze.

* W zakresie wiedzy (aspekt globalny) najwyzszy przecigtny wskaznik uzyskali studenci
medycyny, nastepnie zawodowe pielegniarki, studenci pielegniarstwa, a najnizszy zawodowi
lekarze.

» W zakresie motywacji (aspekt globalny) najwyzszy przecietny wskaznik uzyskaty
zawodowe pielegniarki, nastepnie studenci pielggniarstwa, studenci medycyny, a najnizszy
zawodowi lekarze.

Jesli chodzi 0 poszczegolne kompetencje, najwyzsze wyniki respondenci uzyskali w zakresie
umiejetnosci, dalej wiedzy, a najstabiej wypadli w zakresie motywacji. Wszystkie
zaobserwowane réznice byly istotne statystycznie.

2. Wiedza na temat zjawiska empatii wsrod lekarzy, pielggniarek oraz studentow

medycyny i pielegniarstwa byta w badaniach wtasnych na poziomie nizszym niz $redni.
Najwigkszym brakiem wiedzy (ponad potowa badanych) wykazali si¢ najmtodsi me¢zczyzni,
studenci pielegniarstwa. R6znice migdzy zmiennymi miaty charakter istotny statystycznie.

3. Im wyzszy byl poziom wiedzy komunikacyjnej wsrod lekarzy, pielegniarek, studentow
medycyny i pielegniarstwa, tym wyzsza byta pozytywna ocena oddziatywania empatii na
pacjenta (pomaga). Istotnos¢ statystyczna dotyczyta tylko réznic w odniesieniu do wiedzy na
temat stosunku medykow do pacjenta.

4. Im wyzszy byt poziom wiedzy komunikacyjnej lekarzy, pielggniarek, studentow
medycyny i pielegniarstwa, tym gorsza okazala si¢ ocena oddzialywania empatii na medyka
(szkodzi). Zaleznos¢ ta nie byta istotna statystycznie.

5. Lekarze, pielggniarki, studenci medycyny i pielegniarstwa czgséciej oceniali

wplyw empatii na pacjenta pozytywnie — pomaga pacjentowi (istotnos¢ statystyczna

dotyczyta tylko r6znic w odniesieniu do wiedzy na temat stosunku medykow do pacjenta).
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6. Im wyzszy byl poziom umiejetnosci komunikacyjnych lekarzy, pielggniarek, studentow
medycyny i pielggniarstwa, tym gorsza ocena oddziatywania empatii na medyka — szkodzi
(brak istotnosci statystycznej).

7. Im wyzszy byt poziom motywacji komunikacyjnej personelu medycznego, tym

wyzsza ocena pomocnego oddzialywania empatii na pacjenta (istotne statystycznie).

8. Im wyzszy byt poziom motywacji komunikacyjnej lekarzy, pielggniarek, studentow
medycyny i pielggniarstwa, tym gorsza ocena oddziatywania empatii na medyka (,,empatia

szkodzi”). Nie stwierdzono istotnosci statystyczne;.

B. Obszar empatii rozumiany poznawczo/emocjonalnie:

1. Wszystkie grupy, wg zmiennych pte¢, wiek, zawod, doswiadczenie zawodowe, najczesciej
rozumiaty empati¢ emocjonalnie. Jednoczesnie, najczesciej definiowali empatie emocjonalnie
najmlodsi wiekowo studenci medycyny. Roznice migdzy zmiennymi miaty charakter istotny
statystycznie.

2. Lekarze, pielggniarki oraz studenci medycyny i pielggniarstwa, niezaleznie od

ptci, wieku zawodu czy doswiadczenia zawodowego, definiujacy empatie emocjonalnie,
okazuja nizszg akceptacj¢ wobec zachowan pacjenta niz medycy definiujacy empati¢
poznawczo. Sposrdd badanych profesjonalistow medycznych najwigkszy brak akceptacji
wobec pacjenta (réznych jego zachowan) i jednocze$nie definiowanie empatii emocjonalnie
wykazywali zawodowi lekarze w wieku 26-30 lat. R6znice miedzy zmiennymi nie byty
istotne statystycznie.

3. Kobiety poréwnywane mi¢dzy sobg znacznie czesciej przy wysokiej samoocenie wiasnej
empatycznosci rozumialty empati¢ emocjonalnie (réznice istotne statystycznie). Natomiast
mezcezyzni przy wysokiej samoocenie wlasnej empatycznosci rozumieli ja poznawczo (brak
istotnosci statystycznej). Sposrod grup wiekowych respondenci w wieku 2630 lat, wysoko
oceniajacy swoja empatycznos$¢, najczesciej rozumieli empatie poznawczo (brak istotnosci
statystycznej). Zarowno lekarze, jak 1 pielegniarki, deklarujacy wysoka samoocene co do
wlasnej empatycznosci, w podobnym procencie definiowali empati¢ poznawczo

I emocjonalnie (brak istotnoS$ci statystycznej).

C. Obszar empatii rozumianej w kategoriach: pomaga/szkodzi pacjentowi

1. Zdaniem wigkszosci badanych, niezaleznie od ptci i wieku, empatia okazywana pacjentowi

pomaga, a nie szkodzi. Najczesciej taka opini¢ mieli najmtodsi studenci medycyny. Zwigzek
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miedzy wptywem empatii na pacjenta a zmienng zawod/doswiadczenie zawodowe byt istotny
statystycznie.

2. Medycy definiujacy empati¢ poznawczo, niezaleznie od ptci, wieku, zawodu

i doswiadczenia zawodowego, najczesciej uwazali, ze empatia okazywana pacjentowi pomaga
w terapii. Respondenci definiujgcy empatie emocjonalnie, najczeSciej uwazali, ze szkodzi ona
pacjentowi w procesie leczenia, pielegnowania i opieki. R6znice migdzy zmiennymi miaty
charakter istotny statystycznie.

D. Obszar empatii rozumianej w kategoriach: pomaga/szkodzi medykowi

1. Zdaniem wigkszo$ci badanych medykow, niezaleznie od ptci i wieku, zawodu oraz
doswiadczenia zawodowego, empatia okazywana pacjentowi szkodzi medykowi. Najczesciej
takg opini¢ wyrazaly kobiety w starszej grupie wiekowej (36—40 lat), zawodowe pielegniarki.
2. Medycy definiujacy empatie emocjonalnie, niezaleznie od ptci, wieku, zawodu

i doswiadczenia zawodowego, najczesciej uwazali, ze empatia okazywana pacjentowi szkodzi
medykowi. Respondenci definiujgcy empati¢ poznawczo, najczeséciej uwazali, ze pomaga ona
medykowi w pracy zawodowej. R6znice migdzy zmiennymi mialy charakter istotny
statystycznie.

3. Sposrod badanych najwigcej kobiet w grupie wiekowej 3640 lat, zawodowych
pielegniarek wykazujacych si¢ niskg akceptacjg pacjenta, uznawato, ze empatia szkodzi
medykowi. Natomiast w najmtodszej grupie wiekowej (18-25 lat) — studentki medycyny
wykazujace si¢ niska akceptacja wobec pacjenta (dla jego zachowan) uznawaly, ze empatia
pomaga medykowi. Roznice migdzy badanymi grupami byty nieznaczne (brak istotnosci

statystycznej).

Podsumowanie

Empatia to zjawisko wielowymiarowe. Posiada aspekty moralne i behawioralne,
aw zawodach medycznych mozemy mowi¢ dodatkowo o elementach empatii klinicznej,
w ktorej miesci si¢ zdolno$¢ lekarza lub pielggniarki do zrozumienia perspektywy
zdrowotnej, spolecznej i emocjonalnej pacjenta oraz empatyczna umiejetnos¢ przekazania
swojej profesjonalnej wiedzy pacjentowi, dodatkowo takze umiejetno$¢é sprawdzenia

z odpowiednig dozag wrazliwo$ci, co pacjent zapamigtal ina ile begdzie si¢ stosowat do
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zalecen. Ostatnim, nie mniej waznym, elementem empatycznej relacji pacjent - medyk jest

umiejetnos¢ motywowania siebie oraz pacjenta do korzystnej dla obu stron wspotpracy.

Badan nad wptywem empatii na wyniki poprawy zdrowia pacjentow, a takze na satysfakcje
zawodowg medykow jest wcigz niewiele. Rownie nieliczne sa badania poziomu
empatycznosci pracownikow medycznych. Niemniej jednak zaréwno te, ktore sa prowadzone,
jak i badania wlasne, moga by¢ sygnalem =znaczenia empatii w procesie leczenia
i piclegnowania, przede wszystkim dla medyka, a co za tym idzie dla pacjenta. Pokazuja
jednoczesnie, ze wihasciwa dla obu stron relacji medyk - pacjent jest empatia poznawcza
medyka. Sugeruja rowniez, ze empatii mozna skutecznie uczyé w szkotach medycznych,
szczegblnie, kiedy edukacja teoretyczna jest wzmacniana bezposrednim do§wiadczeniem

W pracy z pacjentem.

Whioski postulatywne i autorski program rozwoju empatii w ksztalceniu personelu

medycznego®

Geneza programu

Wieloletnie badania naukowe oraz doswiadczenie dydaktyczne z zakresu profesjonalne;j
komunikacji interpersonalnej personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych, fizjoterapeutow, dietetykow) oraz empatii zawodowej byty predyktorem do
stworzenia programu edukacyjnego, uczacego od podstaw wiedzy, umiejetnosci i motywacji

do wlasciwej zawodowo empatii, a takze podtrzymujacego poziom nabytych kompetencji.

Cel ogdlny programu

Cel ktory postawiono, to Osiggniecie wysokiego poziomu rozwoju osobistego i zawodowego
w zakresie komunikacji interpersonalnej, a w szczegdlnosci empatii emocjonalnej,
poznawczej oraz behawioralnej (klinicznej), ktoéry umozliwi personelowi medycznemu

niesienie skutecznej pomocy okotomedycznej oraz ograniczy skutki wypalenia zawodowego,

! projekt edukacji empatii klinicznej jest obszernym rozwinieciem (poprzez dodanie aspektéw empatii) projektu z zakresu profesjonalnej
komunikacji interpersonalnej medykdw, zamieszczonym w pracy doktorskiej Anny Wtoszczak-Szubzdy pt. “Kompetencje komunikacyjne
personelu medycznego badanie stanu oraz ocena potrzeb edukacyjnych”, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2009.
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wynikajgce z pracy z innymi ludZzmi (pacjentami, ich rodzinami oraz szeroko rozumianym

srodowiskiem medycznym). Sformutowano cele grupowe i indywidualne programu.

Cele grupowe obejmuja:

1.

Dostarczenie uczestnikom programu edukacyjnego wiedzy z zakresu komunikacji
miedzyludzkiej, ze szczegélnym uwzglednieniem komunikacji z pacjentem, z zakresu
motywacji i umiejgtnosci, specyfiki kontaktu pomocnego oraz patologii wynikajacych z
niewtasciwych relacji miedzyludzkich, jako bazy niezb¢dnej do formowania postaw
empatycznych.

Umozliwienie uczestnikom programu edukacyjnego poglebienia autoanalizy oraz
¢wiczenia samoakceptacji ( niezbedne do wlasciwej empatii we wszystkich jej
wymiarach).

Stworzenie uczestnikom programu edukacyjnego warunkow do nabycia nowych

I udoskonalenia posiadanych umieje¢tnosci w zakresie prawidtowych relacji z pacjentem,

z podkresleniem szczegodlnie trudnych sytuacji, wzbudzenie motywacji do statego rozwoju
zawodowego oraz osobistego w zakresie komunikacji interpersonalnej, z wykorzystaniem
potencjatu wilasnej grupy zawodowej oraz specjalistOw z zewnatrz oraz rozwoju
empatycznego.

Dostarczenie wiedzy z zakresu empatii, szkolenie umiejetnosci empatycznych (osobistych
i profesjonalnych) oraz motywowanie do rozwoju w zakresie empatii (poziom studiow
licencjackich i magisterskich).

Utrzymywanie nabytych umiejetnosci z zakresu profesjonalnej komunikacji
interpersonalnej, ze szczegdlnym nastawieniem na empati¢ kliniczng (cykliczne

doszkalanie zawodowe).

Cele indywidualne:

1.

Dazenie do idealnego profilu osobowosciowego medyka (lekarza,
pielegniarki/pielegniarza, ratownika, fizjoterapeuty itp.) poprzez: a) $wiadomos$¢ siebie
I sSwojego systemu wartosci; wiedze 0 sobie i mechanizmach wtasnego dziatania,
ochronie pacjenta przed stosowaniem np. manipulacji w celu zaspokojenia wtasnych

potrzeb; b) przezywanie i okazywanie uczu¢ (m.in. empatii, ciepta i opiekunczosci,
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otwartos$ci) - dystansowanie sie od wiasnych uczu¢ prowadzi z jednej strony do zaniku
wrazliwosci, a z drugiej do niekontrolowanych przeniesien i projekcji; €) bycie wzorem
komunikacyjnym dla pacjenta - wyzsze wymagania komunikacyjne stawiane sg
profesjonaliscie, pacjent nie zawsze posiada wiedze, umiejetnosci czy jest Swiadomie
zmotywowany do prawidtowej relacji z medykiem; d) zainteresowanie ludzmi i sprawami
spotecznymi (m.in. pozytywny stosunek do pacjenta i jego bliskich) - szeroka wiedza
dotyczaca mechanizmow dziatania czlowieka bedacego czescig spotecznosci podnosi
skuteczno$¢ dziatan pomocnych; e) przestrzeganie zasad etycznych; f) ponoszenie
odpowiedzialno$ci do momentu przej¢cia odpowiedzialno$ci za pacjenta przez innego

specjaliste, g) konkretno$¢ w wyrazaniu mysli utatwiajgcg komunikacje.

Ksztaltowanie umiejetnosci pozamedycznych wymaganych w procesie niesienia pomocy,
mieszczacych si¢ w ramach umiejetnos$ci relacyjnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
empatii klinicznej rozumianej jako: a) umiejg¢tno$¢ rozumienia pacjenta: stuchanie,
wyjasnianie, parafrazowanie, odzwierciedlanie, podsumowywanie, konfrontowanie,
interpretowanie, sprawdzanie percepcji, informowanie; b) umiejetno$¢ zapewnienia
komfortu pacjentowi oraz umiejetno$¢ postgpowania w sytuacji kryzysowej: udzielanie
informacji i wyjasnien, wspieranie, pocieszanie i uspokajanie, okazywanie ciepfa,
udzielanie rad i zalecen, interweniowanie w kryzysie; C) umiejetnos¢ pozytywnego
dzialania: rozwigzywanie probleméw zawodowych, podejmowanie decyzji, praca nad

soba.
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Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych
Wybrane publikacje w obszarach

1. Komunikacja interpersonalna w zawodach medycznych - gtowny nurt badawczy

habilitantki (A. aspekt psychospoteczny, B. aspekt bioetyczny, C. aspekt informatyczny).
A. Komunikacja interpersonalna w zawodach medycznych (aspekt psychospoteczny)

Zawdd lekarza, pielegniarki czy innego specjalisty medycznego wspolpracujacego z
pacjentem i jego rodzing, niesie ze soba narazenie na silne emocje i dystres. Odczucia
personelu medycznego sg trudne do jednoznacznej interpretacji. Stata ekspozycja na bol,
Cierpienia i Ieki pacjentow oraz ich rodzin, czgsto rowniez na doswiadczanie straty w postaci
$mierci pacjentdéw, w znacznym stopniu wplywaja na do§wiadczanie wtasnego strachu,
bezradno$¢, a czasami z1o$¢.

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje komunikacyjne (komunikacja intra- i interpersonalna),
jako profesjonalne psychospoteczne narzedzia zawodowe, pozwalaja personelowi
medycznemu rozumie¢ wiasng i pacjenta emocjonalnos¢ oraz stosowac wlasciwe postawy
komunikacyjne w zawodowej codziennosci. Kompetencje te zapewniaja pomoc oraz ochrong
personelu medycznego (m.in. przed wypaleniem zawodowym), a w konsekwencji przynosza
korzy$¢ samym pacjentom. Tej tematyce posSwiecone sg ponizsze publikacje
(chronologicznie):

e Psychoeducation in education of dieticians for the role of healthy nutrition promoters.
Anna Wloszczak-Szubzda, Mirostaw J. Jarosz, Piotr Dziemidok, Jarostaw Sak, Rafat
Patryn, Jakub Pawlikowski. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 203-210,
ISBN: 1230-1485 (IF- 0.543; MNiSW/KBN-13 supl.),

e Influence of age on communicative competence in assistance-related professions. Anna
Wiloszczak-Szubzda, Mirostaw J. Jarosz, Magdalena. Glowacka, Jarostaw Dzierzek,
Mariusz Goniewicz. [w:] Caring and working in ageing societies. Ed. by Chris Bell and
Peter Clarke, 2010, Skills for Care, s. 97-108. ISBN 978-0-9567509-0-7
(MNiISW/KBN- 4),

e Problemy komunikowania si¢ pracownikow medycznych z pacjentami gluchymi i
ghichoniemymi. Agnieszka J. Kowalska, Anna Wloszczak-Szubzda, Mirostaw J.
Jarosz. Med. Og. 2011 t. 17 nr 2, 5.96-99, ISSN:12-34-88-56 (MNiSW/KBN- 6),
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Pacjent — choroba - medyk. Znaczenie i role w komunikacji. Anna Wloeszczak-
Szubzda, Mirostaw J. Jarosz. Med. Og. 2011 t. 17 nr2, 5.105-110, ISSN:12-34-88-56
(MNiSW/KBN- 6),

Jak zosta¢ dobrym pacjentem: zadania szkoty w przygotowaniu ucznia do roli pacjenta.
Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-Szubzda. [w:] Profesjonalna profilaktyka w
szkole: nowe wyzwania. Red. nauk. Zbigniew B. Gas, Lublin 2011, Wyzsza Szkota
Ekonomii i Innowacji w Lublinie, s. 149-158. ISBN 978-83-62074-18-
1(MNiSW/KBN- 3),

Professional communication competences of nurses. Anna Wloszczak-Szubzda,
Mirostaw Jerzy Jarosz. Ann Agric Environ Med 2012; 19(3):601-607 , ISSN:1731-3708
(IF- 3.060; MNiSW/KBN-25),

Rola i znaczenie komunikacji w relacji lekarz — pacjent — rodzina. Anna Wloszczak-
Szubzda, Mirostaw J. Jarosz. Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr
3, 206-211.I1SSN:2083-4543 (MNiSW/KBN- 4),

Modele komunikacyjne relacji lekarz — pacjent — rodzina. Mirostaw J. Jarosz, Zofia
Kawczynska-Butrym, Anna Wleszczak-Szubzda. Medycyna Ogolna i Nauki o
Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 3, 212-218. ISSN:2083-4543 (MNiSW/KBN- 4),
Professional communication competences of paramedics — practical and educational
perspectives. Anna Wloszczak-Szubzda, Mirostaw J. Jarosz, Mariusz Goniewicz. Ann
Agric Environ Med 2013; 20(2):366-372, ISSN:1731-3708 (MNiSW/KBN-30),
Selected aspects of a professional doctor-patient communication — education and
practice Anna Wleszczak-Szubzda, Mirostaw J. Jarosz. Ann Agric Environ Med 2013;
20(2):373-379, ISSN:1731-3708 (MNiSW/KBN-30),

Professional communication competences of nurses — a review of current practice and
educational problems, Anna Wloszczak-Szubzda, Mirostaw J. Jarosz. Ann Agric
Environ Med 2013; 20(1):183-188, ISSN:1731-3708 (MNiSW/KBN-30),

Role of communication in a physician-patient-family relationship. Anna Wileszczak-
Szubzda, Mirostaw J. Jarosz [in:] Social Science and Education, Advances in Education
Research, PT 2 Book Series: Advances in Education Research. VVolume: 47. Pages:
334-340 Published: Hong Kong 2013, ISBN: 978-1-61275-057-6, ISSN: 2160-1070
(MNiISW/KBN- 5),
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e Rola i znaczenie komunikacji w r6znych modelach relacji lekarz — pacjent - rodzina.
Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-Szubzda [w:] Marian Z. Stepulak. Wspoétczesne
problemy systemu rodzinnego. Wydawnictwo Naukowe Innovatio Press, Lublin
2014,5.257-284; s5.316. ISBN 978-83-64527-10-4 (MNiSW/KBN- 4),

e Communication competences of medical and health professionals. AnnaWloeszczak-
Szubzda, Mirostaw J. Jarosz. Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji, Lublin 2015, ss.141.ISBN 978-83-64527-30-2 (MNiSW/KBN-
25),

e Empatia — pomoc i przeszkoda w pracy zawodowej personelu medycznego. Anna
Wioszcezak-Szubzda. Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji, Lublin 2016, ss.425. ISBN 978-83-64527-44-9 (MNiSW/KBN-
25),

e Surgical Safety Checklist. Procedure for the safety of procedures. Andrzej Grzybowski,
Rafat Patryn, Jarostaw Sak, Anna Zagaja, Anna Wloszczak-Szubzda. Int. J. Surg. 2017
vol. 41 s. 174-175, (IF- 1.657; MNiSW/KBN-30).

B. Komunikacja z pacjentem w ujeciu bioetycznym (aspekt bioetyczny)

Modele relacji komunikacyjnej profesjonalisty medycznego z pacjentem sg przedmiotem
badan w wielu aspektach. Wartosci, jakimi sg ,,zdrowie” i ,,zycie”, mieszcza si¢ w obszarze
bioetyki. Idac za jedng z wielu definicji bioetyki, mowiacej o tym, ze jest to studium o
zachowaniu ludzkim (w tym kompetencjach komunikacyjnych) w przestrzeni nauk o zyciu i
trosce 0 zdrowie (z uwzglednieniem relacji interpersonalnych), ktore to zachowanie jest
rozpatrywane w §wietle wartosci 1 zasad moralnych, w ktorych (zachowaniach) rowniez
odnajdujg si¢ - jako profesjonalne narzedzie - kompetencje komunikacyjne. Przestrzen

badawcza habilitantki. Tej tematyce poswiecone sg ponizsze publikacje (chronologicznie):

¢ National DNA biobank as a chance for a development of nutrigenomic in Poland. Jakub
Pawlikowski, Jarostaw Sak, Anna Wleszczak-Szubzda, Renata Krzyszycha, Krzysztof
Tutaj. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 143-148, ISBN: 1230-1485(1F-
0.543; MNiSW/KBN- 13 supl.),
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Bezbronnos¢ pacjenta wobec "cierpieniotwdrczego" sposobu pojmowania choroby.
Jarostaw Sak, Anna Wleszczak-Szubzda, Rafat Patryn, Jakub Pawlikowski. [w:]
Bezbronnos¢ cztowieka wobec systemu. Red. nauk. Mirostaw J. Jarosz, Anna
Wioszczak-Szubzda, Piotr Dziemidok, Lublin 2010, Wyzsza Szkota Ekonomii i
Innowaciji, s. 35-44. ISBN: 978-83-62074-05-1 (MNiSW/KBN- 3),

Bezbronnos$¢ cztowieka wobec systemu. [red.] Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-
Szubzda, Piotr Dziemidok. Lublin 2010, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w
Lublinie, ss. 134. ISBN: 978-83-62074-05-1 (MNiSW/KBN- 3),

Etyczne aspekty komunikacji lekarz-pacjent. (Ethical aspects of physician-patient
communication.). Agnieszka J. Kowalska, Mirostaw J. Jarosz, Jarostaw Sak, Jakub
Pawlikowski, Rafal Patryn, Anna Pacian, Anna Wloszczak-Szubzda. Med. Og. 2010 t.
16 nr 3, s. 427-435, ISSN:12-34-88-56 (MNiSW/KBN- 6),

Legalizacja "prawa do $mierci" przejawem poszanowania godnosci czy porzucenia
czlowieka umierajacego? Jakub Pawlikowski, Jarostaw Sak, Rafal Patryn, Anna
Wiloszczak-Szubzda. [w:] Bezbronno$¢ cztowieka wobec systemu. Red. nauk.
Mirostaw J. Jarosz, Anna Wtoszczak-Szubzda, Piotr Dziemidok. Lublin 2010, Wyzsza
Szkota Ekonomii i Innowacji, s. 67-77. ISBN: 978-83-62074-05-1 (MNiSW/KBN- 3),
Odmowa udzielenia pomocy medycznej ze strony §wiadczeniodawcy 1 platnika ustug
medycznych jako przyktad bezbronnos$ci pacjenta wobec systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Rafat Patryn, Anna Wloszczak-Szubzda, Jarostaw Sak, Jakub Pawlikowski.
[w:] Bezbronnos¢ czlowieka wobec systemu. Red. nauk. Mirostaw J. Jarosz, Anna
Wtoszczak-Szubzda, Piotr Dziemidok. Lublin 2010, Wyzsza Szkota Ekonomii i
Innowaciji, s. 89-98. ISBN: 978-83-62074-05-1 (MNiSW/KBN- 3),

Directive 98/8 of the european commission — the biocide directive. Rafat Patryn ,
Mirostaw J. Jarosz, Anna Wleszczak-Szubzda, Jarostaw Sak, Jakub Pawlikowski. Ann
Agric Environ Med. 2011 Dec 22;18(2):452-8. ISSN:1731-3708 (IF-2.311;
MNiSW/KBN- 27),

Zgoda pacjenta na wykorzystanie materiatu genetycznego w Polsce i na Swiecie. Rafat
Patryn, Mariusz Goniewicz, Anna Wleszczak-Szubzda, Krzysztof Goniewicz,
Jarostaw Sak. Zdrowie Publiczne, 2012;122(4)440-445. ISSN:0044-2011
(MNiISW/KBN- 4),
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e The influence of passive and active moral training on medical university on changes of
students’ moral competence index — results from randomized single blinded trial.
Izabela Rzymska, Pawet Rzymski, Maciej Wilczak, Anna Wloszczak-Szubzda,
Mirostaw J. Jarosz, Michat Musielak. Ann Agric Environ Med 2014; 21(1):161-166,
ISSN:1731-3708 (1F-1.126; MNiSW/KBN- 10),

e Legal concept of consent as a Declaration of intent to use Genetic material. Mariusz
Goniewicz, Rafat Patryn, Krzysztof Goniewicz, Anna Wloszczk-Szubzda. Revista
Romana de Bioetica, Vol. 12, Nr.1, ianuarie - martie 2014, ISSN: 1583-5170 (IF-1.17;
MNiSW/KBN- 15).

C. Internet jako nowoczesne narzedzie w komunikacji profesjonalistow medycznych
(aspekt informatyczny)

Na zmiany dokonujace si¢ w relacjach profesjonalista medyczny - pacjent ma wptyw rozwoj
nowych technologii komunikowania, a zwlaszcza Internetu. Powstanie telemedycyny oraz
wykorzystanie Internetu w opiece zdrowotnej zmienia narze¢dzia komunikacji. Powstaty nowe
pojecia charakteryzujace nowe sytuacje komunikacyjne, np. e-pacjent, e-zdrowie, e-lekarz, e-
learning (w edukacji profesjonalistow medycznych i pacjentéw). Internet udostepnia
pacjentom wiedz¢ medyczng w wersji popularnej (zdarza si¢, ze btgdng), a jednoczesnie moze
by¢ przestrzenig kreujacg wlasciwe postawy pacjentdw. Zmienia si¢ sposob budowania relacji
(z pacjentami, ich rodzina czy innymi profesjonalistami medycznymi) i formy komunikacji o
zdrowiu i chorobie. Ponizej publikacje habilitantki (chronologicznie):

o Wykorzystywanie technologii informatycznej przez pielggniarki. (Taking advantage of
information technology by nurses.) Magdalena Glowacka, Mirostaw J. Jarosz, Anna
Wioszcezak-Szubzda. [w:] Wybrane determinanty pielggniarstwa. Cz. 1. pod red.
Mariusza Wysokinskiego, Zofii Sienkiewicz, Wiestawa Fideckiego. Warszwa 2010,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, s. 18-32. ISBN: 978-83-7637-1436-0
(MNiSW/KBN- 3),

e Teaching information technology to people aged 50 plus - barriers, experiences and
opportunities. Jarostaw Dzierzek, Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-Szubzda,
Magdalena. Glowacka. [w:] Caring and working in ageing societies. Ed. by Chris Bell
and Peter Clarke, 2010, Skills for Care, s. 171-184. ISBN 978-0-9567509-0-7
(MNiISW/KBN- 7),
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e E-learning jako nowa forma komunikacji nauczyciela ze studentem. (E-learning as a
new form of communication between a student and a teacher.) Mirostaw J. Jarosz,
Anna Wloszczak-Szubzda. [w:] Student jako podmiot edukacji we wspotczesnej
uczelni wyzszej. Red. nauk. Jan Saran, Marek Zmigrodzki. Lublin 2011, Wyzsza Szkota
Ekonomii i Innowacji, s. 183-193. ISBN: 978-83-62074-42-6 (MNiSW/KBN- 3),

e Wybrane zastosowania technologii informacyjnej w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Michat Pasternak , Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-Szubzda, Andrzej Horoch.
Med. Og. 2011 t. 17 nr 2, s. 1140-144, ISSN:12-34-88-56 (MNiSW/KBN- 6),

e Electronic system for monitoring and health promotion (SEMPZ) as an international
project for using information technologies in public health. Mirostaw J. Jarosz, Anna
Wiloszczak-Szubzda [w:] Doswid, realii i percpektiwi rozwitki system ohorohi
zdrowia, Kompania” liderm”. Lwow 2013, ISBN 978-966-2019-22-3 (MNiSW/KBN-
5),

¢ Systemy informacyjne w zdrowiu publicznym. Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-
Szubzda, Andrzej Horoch, [w:] Zdrowie Publiczne, red. nauk. Teresa B. Kulik, Anna
Pacian, ss. 395,Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, 5.197-224. ISBN 978-
83-200-4313-6 (MNiSW/KBN- 6),

e Information And Communication Technologies As A Didactic Method At Medical
Schools. Anna Wloszczak-Szubzda, Mirostaw Jerzy Jarosz, Robert Chmura. CTA
MEDICA LEOPOLIENSIA. Lwow, czasopismo medyczne. Tom XX, Ne 1, 2014,
ISSN: 1029-4244,

¢ Information and communication technology in education and health promotion “sempz
project”. Mirostaw J. Jarosz, Anna Wloszczak-Szubzda, Robert Chmura, Paulina
Kaczor, Ewa Kawiak-Jawor. Vzdélavani ve zdravotnictvi — Sbornik pfispévki, 2015,
ss.188,ISBN 978-80-905728-2-9 (MNiSW/KBN - 5),

2. Edukacja i profilaktyka zdrowotna (ze szczegdlnym uwzglednieniem
psychoprofilaktyki)

Whiasciwe postawy, wiedza o wlasnym zdrowiu i umiejetnosci w zakresie jego ochrony,
nabywane sg przez cale zycie. Uzyskane kompetencje pomagaja w podejmowaniu
adekwatnych wyborow dotyczacych wlasnego zdrowia 1 jakosci zycia cztowieka,

uwrazliwiaja na zachowania innych ludzi oraz maja aspekt profilaktyczny w przypadku
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roznych zagrozen zdrowotnych (w sferze osobistej i zawodowej). Edukacja zdrowotna dazy
do wypracowania nawykow dbania o wtasne zdrowie fizyczne i psychiczne.
Psychoprofilaktyka podkresla znaczenie psychospoteczne zdrowia, badajgc elementy tego
obszaru wptywajace na zdolnosci odpornosciowe organizmu cztowieka. Tej tematyce

poswiecone sg wybrane ponizsze prace habilitantki (chronologicznie):

e The influence of changes in traditional lifestyles on the prevalence of obesity and the
associated diseases in the eastern Poland. Mirostaw J. Jarosz, Piotr Dziemidok, Justyna
Jaworska, Agnieszka Siemionow-Dziemidok, Grzegorz Szcze$niak, Piotr Paprzycki,
Anna Wloszczak-Szubzda. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 237-241,
ISBN: 1230-1485 (IF- 0.543; MNiSW/KBN- 13),

e The impact of social background, place of residence and content and duration of
education on students' health behaviour. Mirostaw J. Jarosz, Agnieszka Joanna
Kowalska, Anna Wloszczak-Szubzda, Katarzyna-Adamczuk Kociuba, Katarzyna
Koztowicz, Piotr Dziemidok. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 211-215,
ISBN: 1230-1485 (IF- 0.543; MNiSW/KBN- 13),

e Perception of obesity in the type of health behaviours - research on medical staff and
students. Jarostaw Sak, Michal Wiechetek, Antoni Niedzielski, Ewa Humeniuk, Anna
Wiloszczak-Szubzda, Jakub Pawlikowski, Rafat Patryn, Dariusz Sagan. Pol. J. Environ.
Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 138-142, ISBN: 1230-1485 (IF- 0.543; MNiSW/KBN- 13),

e The effectiveness of dietary treatment of obesity and health and food policy of the state.
Mirostaw J. Jarosz, Piotr Dziemidok, Grzegorz Szcze$niak, Justyna Jaworska, Anna
Wiloszczak-Szubzda, Agnieszka Kowalska. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A,
s. 200-202, ISBN: 1230-1485 (IF- 0.543; MNiSW/KBN- 13),

e National DNA biobank as a chance for a development of nutrigenomic in Poland. Jakub
Pawlikowski, Jarostaw Sak, Anna Wleszczak-Szubzda, Renata Krzyszycha, Krzysztof
Tutaj. Pol. J. Environ. Stud. 2010 vol. 19 nr 5A, s. 143-148, ISBN: 1230-1485 (IF-
0.543; MNiSW/KBN- 13),

e Injuries caused by sharp instruments among healthcare workers — international and
Polish perspectives Mariusz Goniewicz, Anna Wloszczak-Szubzda,

Marcin Niemcewicz, Magdalena Witt, Anna Marciniak-Niemcewicz, Mirostaw

Strona 1 8



Zalacznik nr 2

J. Jarosz. Ann Agric Environ Med 2012; 19(3):523-527, ISSN:1731-3708 (IF- 3.060;
MNiSW/KBN- 30),

e Medical and psychosocial factors conditioning development of stress urinary
incontinence (SUI) Grazyna J. Iwanowicz-Palus, Grazyna Stadnicka, Anna Wloeszczak-
Szubzda. Ann Agric Environ Med 2013; 20(1):135-139, ISSN:1731-3708
(MNiISW/KBN- 30).

e High Evaluation of Medical Staff by Women after Miscarriage during Hospitalization.
Grazyna Iwanowicz-Palus, Ewa Rzonca, Agnieszka Bien, Anna Wleszczak-Szubzda,
Elzbieta Walczuk. Tohoku J. Exp. Med., 2014, 232(3); 155-162, online ISSN 1349-
3329; print ISSN 0040-8727 (IF- 1.351; MNiSW/KBN- 25),

e Self-reported preparation of Polish midwives for independent performance of
prophylactic activities within the scope of women’s diseases and obstetric pathologies.
Grazyna J. lwanowicz-Palus, Ewa Rzonca, Agnieszka Bien, Anna Wloszczak-
Szubzda. Ann Agric Environ Med. 2014; 21(2):394-398, ISSN:1731-3708 (IF- 1.126;
MNiSW/KBN- 10),

e Social functioning and the quality of life of patients diagnosed with schizophrenia.
Ewelina Dziwota, Marian Z. Stepulak, Anna Wloszczak-Szubzda, Marcin
Olajossy. Ann. Agric. Environ. Med.[online] 2017, s. 1-6 (IF- 0.895; MNiSW/KBN-
20),

3. Metodologia nauk o zdrowiu

Nauki o zdrowiu to w Polsce do$¢ niedawno wyodrebniona dziedzina nauki. Jako taka musi
dookresli¢ swoje metody badawcze. Nie powstata dotad jednolita, uniwersalna i precyzyjna
definicja nauk o zdrowiu, r6zni autorzy rozumiejg jako nauki o zdrowiu rézne dyscypliny
naukowe. Medycyng¢ mozna zaliczy¢ do nauk empirycznych, zard6wno do nauk spotecznych,
jak 1 przyrodniczych. Jednocze$nie wiele czynnikow wptywa na zdrowie i moze by¢
przedmiotem badan réznych nauk, z ktoérych kazda moze postugiwac si¢ odrgbna
metodologia. W tym ujeciu nauki medyczne i nauki o zdrowiu powinny by¢ zaliczone do
nauk interdyscyplinarnych. Wszystkie prace habilitantki stanowia pole badawcze z zakresu

metodologii nauk o zdrowiu, jako swoiste studia przypadku.
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Wykaz opublikowanych prac naukowych — zestawienie statystyczne (szczegoty
w zataczniku nr 4).

Tabela 6a. Zestawienie statystyczne dorobku naukowego. Informacje podstawowe

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
Informacje podstawowe || i pa | B MNIS Liczba | IE MNiS
W W
Oryginalne pelnotekstowe prace 1 . 4 51 12048 | 486
naukowe '
Prace pogladowe 12 - 65 29 5.833 190
RAZEM 13 - 69 80 17.881 | 676

Zrédto: opracowanie na podstawie zestawien bibliotecznych.

Tabela 6b. Zestawienie statystyczne dorobku naukowego. Informacje dodatkowe

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
Informacje dodatkowe Sy S
; IS | Liczba i
Liczba | IF W IF W

Publikacje pelnotekstowe

. - - - 6 3.258 78
w suplementach czasopism

Listy do redakcji czasopism - - - 4 2.783 74

Zrédto: opracowanie na podstawie zestawien bibliotecznych.

Wykaz dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego — zestawienie statystyczne
(szczegbly w zataczniku numer 5)

Tabela 7.Satystyka zestawienia whasnego dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego

RODZAJ DZIALALNOSCI/MIEJSCE I ILOSC

Uniwersytet | Instytut Wyzsza Szkola

Medyczny w | Medycyny Wsi | Ekonomii i Innowacji
Wyklady i seminaria Lublinie w Lublinie w Lublinie, Wydzial
naukowe Nauk o Zdrowiu

zajecia ze

studentami w 2 zajecia ze studentami od

latach 2005- 2009

2011

e-learning do | e-learning do e-learning od 2010
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2011t 2015 .
Opieka naukowa nad I roku studidéw
studentami [ stopnia 3 lekarzy opiekun studentéw od
i lekarzami w toku kierunek: 2010
specjalizacji zdrowie (rozne toki studidw i
publiczne stopnie)
2011-2012
Promotorstwo/recenzje promotor recenzent prac | promotor pomocniczy
prac magisterskich prac magisterskich | doktoratéw
oraz promotorstwo . magisterskich
pomocnicze doktoratéw
51 prac od 30 prac 1 polski 2 zagr.
2009 r.
Dzialania na rzecz
spolecznosci naukowej 9 funkcji w latach 2009-2017
Udzial czynny w Konferencje krajowe Konferencje
konferencjach krajowych i migdzynarodowe
miedzynarodowych 18 referatéw 16 referatow
Udzial w komitetach Komitety naukowe Komitely organizacyjne
organizacyjnych i 7 3
naukowych
Udzial w projektach Projekty krajowe Projekty migdzynarodowe
badawczych i rozwojowych 1 5
krajowych i zagranicznych
Udzial w komitetach Komitety redakcyjne Rady naukowe czasopism
redakeyjnych i radach
naukowych 4 3
Funkcja recenzenta w anglojezyczne i polskie
czasopismach/ksiazkach zagraniczne
polskich i zagranicznych 9 14
Czlonkostwo w
migedzynarodowych i
krajowych organizacjach 1
oraz towarzystwach
naukowych
Publikacje 16
popularnonaukowe
Otrzymane nagrody i 2
wyréznienia
Lista cytowan W publikacjach polskich | W publikacjach
nieuwzglednionych w Web miedzynarodowych
of science (za Research
Gate i Google Scholar) 45 95

Zrodio: opracowane na podstawie zestawienia wlasnego dorobku dydaktycznego i

popularyzatorskiego.
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