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1. Imiona i nazwisko: Aldona Katarzyna Jankowska
2. Wykaz posiadanych dyplomo6w i stopni naukowych oraz tytut rozprawy doktorskiej

2.1 Dyplom

Dyplom ukoficzenia kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Bydgoszczy z dnia 27.11.1992 1.

2.2 Specjalizacje

o Dyplom specjalisty I-go stopnia w dziedzinie pediatrii z dnia 27.10.1997 r.

o Dyplom specjalisty II-go stopnia w dziedzinie pediatrii z dnia 05.12.2000 r., egzamin
zdany z wyrdznieniem

o Dyplom specjalisty w dziedzinie: onkologia i hematologia dziecieca
z dnia 12.12.2007 1.

2.3 Rozprawa doktorska

Stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena
aktywnosci L-asparaginazy u dzieci z chorobami rozrostowymi ukfadu krwiotworczego.”
25.06.2003 r., Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Promotor: prof. dr hab. med. Mariusz Wysocki

Recenzenci: prof, dr hab. med. Anna Balcerska (Gdafski Uniwersytet Medyczny wowczas
AM w Gdansku), prof. dr hab. med. Anna Balcar- Boron (Collegium Medicum UMK

wowezas AM w Bydgoszezy)

3, Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1993 - 1994 Katedra Higieny i Epidemiologii AM w Bydgoszczy
1994 — 2018 Katedra i Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
od 1.01.2018 Pracownia Komunikacji w Medycynie Wydziat Lekarski CM UMK

- p.o. Kierownika Pracowni

Obecnie jestem zatrudniona na stanowisku adiunkta w Samodzielnej Pracowni Komunikacji
w Medycynie na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. W zakresie zadan dydaktycznych i naukowych nadal
wspolpracuje z Katedra i Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK.

Pracuj¢ takze na podstawie umowy cywilno-prawnej w Klinice Pediatrii Hematologii i
Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy.
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4, Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

Komunikacja w praktyce medycznej

Przekazywanie niepomyslnych wiadomosci — protokol EMPATIA

Osiggnigcia zostaly wyszegolnione w dwoch kategoriach:

Monotematyczny cykl publikacji

Osiagniecie projektowe - protokol EMPATIA/EMPATHY stworzony na podstawie
badan wiasnych, praktyki w Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK,
doswiadczen praktyki w tym zakresie w Uniwersytetach Cambridge i Harvard oraz
analizy istniejacych modeli i protokolow komunikacji w opiece medycznej. Aktualnie
protok6l EMPATIA/EMPATHY jest stosowany we wiodacych uniwersytetach w
Polsce i na $wiecie. (m.in. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Uniwersytet Harvarda)

4.1 Monotematyczny cykl publikacji

a) tytul osiagniecia naukowego

Komunikacja w praktyce medycznej
Przekazywanie niepomysinych wiadomosci — protokot EMPATIA

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Autor: A. K. Jankowska.

Tytul oryginatlu: Komunikacja lekarz-pacjent w pediatrycznej opiece paliatywne;j.
Czasopismo: Onkol. Pol.

Szczegoty: 2011: T. 14, nr 4, s. 182-184.

p-ISSN: 1505-6732

2. Autorzy: A. K. Jankowska, M. Kaczocha.

Tytut oryginatu: Compliance i adherence w onkohematologii dziecigcej.
Czasopismo: Psychoonkologia

Szczegdty: 2012: T. 16, nr 2, s. 49-54.

p-ISSN: 1429-8538

3. Autor: A. K. Jankowska.

Tytut oryginalu: Na czym polega wspélpraca lekarza z pacjentem?

Tytut cato$ei: Relacja lekarz-pacjent: zrozumienie 1 wspotpraca. Red. A. Steciwko, J.
Baranski. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2013

Opis fizyczny: s. 73-84.

p-ISBN: 978-83-7609-866-1

Podpis habilitanta ..l fSmesin s sintimessis i o
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4. Autorzy: A. K. Jankowska, K. Friemann.

Tytut oryginatu: Udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji medycznych.

Tytut catosci: Relacja lekarz-pacjent: zrozumienie i wspolpraca. Red. A. Steciwko, JI.
Baranski. Wroclaw: Elsevier Urban & Partner, 2013

Opis fizyczny: s. 109-117.

p-ISBN: 978-83-7609-866-1

M6j udziat polegat na stworzeniu koncepcji artykutu, zebraniu pismiennictwa 1
napisaniu artykulu i wynosit 60%

5. Autor: A. K. Jankowska.

Tytul oryginatu: Bariery w budowaniu relacji lekarza z pacjentem.

Tytul calosci: Relacja lekarz-pacjent: zrozumienie i wspolpraca. Red. A. Steciwko, J.
Baranski. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2013

Opis fizyczny: s. 85-93.

p-ISBN: 978-83-7609-866-1

6. Autorzy: A. K. Jankowska, T. Pasierski.

Tytut oryginatu: Medical communication: a core medical competence.
Czasopismo: Pol. Arch. Med. Wewn.

Szczeghty: 2014: T. 124, nr 7-8, 5. 350-351.

p-ISSN: 0032-3772

Wskaznik Impact Factor: 2.121

Cyt. 3 (Web of Science)

M6j udziat wynosit 90% i polegat na stworzeniu koncepcji artykutu, zebraniu i analizy
pi$miennictwa oraz napisaniu artykutu.

7. Autor: A. K. Jankowska.

Tytut oryginatu: Komunikacja medyczna w onkologii dziecigcej. Przekazywanie
informacji o rozpoznaniu choroby nowotworowej.

Czasopismo: Psychoonkologia

SzczegOty: 2014: T. 18, nr 4, s, 123-126.

p-ISSN: 1429-8538

Cyt. 3 (Web of Science)

8. Autorzy: M.M. Witt, A.K. Jankowska.

Tytut oryginatu: Breaking bad news in genetic counseling: problems and
communication tools.

Czasopismo: J. Appl. Genet.

Szczegdly: 2018: Vol. 59, nr 4, s, 449-452.

p-ISSN: 1234-1983

Wskaznik Impact Factor: 1.756

DOI: 10.1007/s13353-018-0469-y

Moj udzial wynosit 40% i polegal na opisaniu: autorskiego protokotu EMPATHY oraz
jego zastosowania w poradach genetycznych.

Impact Factor cyklu 3,877 Punktacja MNiSW cyklu 73 Index Copernicus 224,77
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Dalsze plany naukowe:

° Analiza procesu informowania o rozpoznaniu choroby nowotworowej - praca w
przygotowaniu Przeprowadzono dotychczas badanie ankietowe i wywiady z okolo
100 pacjentami. Wstgpna analiza uzyskanych wynikow wskazuje na potrzebe poprawy
jakoSci procesu informowania o diagnozie i potwierdza uzyteczno$é¢ protokotu
EMPATIA. Zaplanowano zakonczenie badan w maju 2019 i ztozenie pracy w lipcu

2019.
° The challenge of breaking bad news in the era of patient empowerment and

personalized medicine - praca zfozona do Lancet Oncology. IF 36.418

¢) omowienie celu naukowego wymienmionych prac i uzyskanych wynikéw wraz z
oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wstep

Komunikacja medyczna stanowigc istotny element praktyki lekarskiej w przebiegu
wieloletnich do$wiadczeni pracy w onkohematologii dzieciecej ukierunkowata moje
zainteresowania badawcze. Celem ostatnich 10 lat mojej pracy naukowej byt rozwoj
komunikacji medycznej w Polsce, rozwdj programéw nauczania komunikacji w uczelniach
medycznych w Polsce w oparciu o wyniki badan i doéwiadczenia wiodacych osrodkéw
akademickich na S$wiecie oraz stworzenie nowoczesnego, zaadaptowanego kulturowo
narzgdzia wspierajgcego komunikacje z pacjentem w jej najtrudniejszych elementach i jego

implementacja w praktyce.

Komunikacja z pacjentem jest od poczatkéw istnienia medycyny podstawa praktyki
lekarskiej. Jednocze$nie w perspektywie naukowej w Polsce komunikacja medyczna jest
nowym, interdyscyplinarnym i pionierskim polem badaf zwiazanych z humanistyka
medyczng 1 wypracowujacym obecnie swoje wlasne narzedzia badawcze. Rozw¢j
komunikacji medycznej jest niezwykle istotny wobec wspdlczesnego zagrozenia
dehumanizacja medycyny. Technicyzacja i ekonomizacja opieki medycznej odsuwajg lekarza
od pacjenta, zmicniajg relacje migdzy lekarzem i pacjentem i uprzedmiotawiajg chorego.
Wobec ogromnego rozwoju metod badan laboratoryjnych i metod obrazowania, ktore budza
zaufanie lekarza, pojawia si¢ ryzyko bledow wynikajace z braku przekonania o istotnosci
wywiadu i rozmowy z chorym. Rozmowy lekarzy z pacjentami bywajg trudne, a ich

skutecznos¢ jest uwarunkowana posiadaniem odpowiednich kompetencji komunikacyjnych.

LOAPIS NADIIGRI s vicscv v Jlins sosisaini isviins enmanms sas semmes ammions
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Dostrzezenie i podkreslanie znaczenia komunikacji w praktyce lekarskiej jest konieczne dla

zachowania jej wartosci.

Przyjecie i realizacja zarysowanych celow badawczych wymagalo podjecia wyzwania
interdyscyplinarno$ci i wiaczenia osiagnig¢ dziedziny nauk humanistycznych, zastosowania
ich metodyki przy jednoczesnym zachowaniu medycznego charakteru prac oraz realizacji

postulatu zachowania $cistego, praktycznego zwigzku z medycyna.

Cel naukowy
Celem naukowym prac i wynikajgcego z nich osiggnigcia projektowego byla identyfikacja
istotnych wspolczesnie w Polsce probleméw komunikacji medycznej w praktyce lekarskiej,
ich analiza oraz stworzenie modelu wspierajgcego lekarzy w najtrudniejszych rozmowach z

pacjentami wraz z jego implementacja w praktyce.

Sformulowanie problemu badawczego

Potrzebe rozwoju komunikacji medycznej w Polsce potwierdzaja kolejne raporty OECD
Health at a Glance: Europe 2016 (1) i Health at a Glance: Europe 2018 (2). W czterech
obszarach jako$ci opieki medycznej zwigzanych z komunikacja z lekarzem, w ktérych
ankietowo mierzono do$wiadczenia chorych, Polska jest na ostatnim miejscu wsrod 19
badanych pafistw. Obszary, ktore badano to: umigjetno$¢ wytlumaczenia zalecen przez
lekarza w przystgpny sposob, mozliwos¢ zadawania pytan i przedstawiania obaw przez
pacjenta w trakcie wizyty u lekarza, wiaczanie pacjentow w decyzje dotyczace wyboru

sposobu leczenia, wystarczajacy (w ocenie pacjenta) czas konsultacji.

Podobnych danych dostarcza opublikowany w styczniu 2019 roku Raport Rzecznika Praw
Pacjenta ,,Problematyka zgtoszen kierowanych na Infolini¢ Rzecznika Praw Pacjenta w latach
2015-2018” (3), zgodnie z ktérym ,,znaczna cze$¢ analizowanych zgloszen wskazywala na
powszechne zjawisko niewta$ciwej komunikacji w relacji lekarz — chory.” Wymienione
raporty wskazuja na potrzebe stworzenia i rozwoju w Polsce zaadaptowanego kulturowo

modelu komunikacji z pacjentem.

Przeprowadzone przeze mnie ankietowe badania potrzeb w zakresie komunikacji z lekarzem
wérod trzech grup pacjentow w Polsce: I grupy - 107 pacjentow Centrum Onkologii w
Bydgoszczy, I grupy - 68 rodzicow dzieci z chorobg nowotworowg objgtych opieka Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz III grupy - 250 rodzicow dzieci z chorobami

genetycznymi wykazaly potrzebg poprawy komunikacji, a zwlaszcza profesjonalizacji

Podpis habilitanta ..........cccocodl oo e e e
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procesu przekazywania niepomyslnych wiadomo$ci w opiece lekarskiej oraz ksztalcenia
kompetencji komunikacyjnych lekarzy w tym zakresie. Ankietowani w badanych grupach
deklarowali odpowiednio: w grupie I — 30% respondentow zglosilo niedobor uzyskanych
informacji i/lub niedobér wsparcia emocjonalnego ze strony lekarza, w grupie II — 12%
zadeklarowalo odczuwany niedobor uzyskanych informacji i/lub niedobdr wsparcia
emocjonalnego, w grupie III — 65% procent respondentéw zglosilo niedobdr uzyskanych
informacji i/lub niedobdr wsparcia emocjonalnego ze strony lekarza w trakcie informowania o

chorobie ich dziecka.

Raporty OECD Health at a Glance: Europe 2016 (1) i Health at a Glance: Europe 2018 (2),
we fragmentach dotyczacych obszaréw jakoSci opieki medycznej zwigzanych z komunikacja
z lekarzem, prowokuja pytanie o przyczyny tak niskiej pozycji Polski w zestawieniu. Jedna z
przyczyn jest dotychczasowy brak ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych na kierunku
lekarskim w Polsce lub jego niedostatecznos¢. Szukajac odpowiedzi na pytanie jak ksztalcic
kompetencje komunikacyjne, poddatam analizie funkcjonujace od wielu lat w zagranicznych
osrodkach modele takiego ksztalcenia. W programach ksztalcenia kompetencji
komunikacyjnych stosowanych w Niemczech, Austrii, Wielkiej Brytanii, Belgii, Wioszech,
Francji, Norwegii, Grecji, Szwajcarii, Izraelu, USA i Kanadzie istotnym elementem jest
modul dotyczacy przekazywania niepomys$lnych wiadomosci w oparciu o istniejace modele
komunikacyjne. W Polsce elementy komunikacji medycznej obecnie sg wprowadzane do

curriculum kierunku lekarskiego. Dotychczas byly w nim obecne w bardzo waskim zakresie.

Wyniki cytowanych raportéw i przeprowadzone przeze mnie badania przyczynily si¢ do
sformutowania problemu badawczego moich prac, ktérym w odpowiedzi na zidentyfikowane
potrzeby bylo stworzenie zaadaptowanego kulturowo modelu przekazywania niepomyslnych
wiadomogci, przeznaczonego do stosowania w praktyce lekarskiej i edukacji. Tworzenie
modelu zostalo oparte o do$wiadczenia wilasne, przeprowadzone badania i doniesienia
literaturowe. Analizie poddano komunikacj¢ medyczng w perspektywie pacjentow w
onkologii, onkohematologii dziecigcej i genetyce. Kolejno analizowano opieke lekarskq nad
dzieckiem w opiece paliatywnej, czynniki wplywajace na realizacj¢ planu terapeutycznego w
onkohematologii dziecigcej, rolg kompetencji komunikacyjnych w praktykowaniu medycyny,
bariery w budowaniu relacji lekarza z pacjentem, udziat pacjenta w podejmowaniu decyzji
medycznych, wspofczesne podstawy wspolpracy lekarza i pacjenta oraz istniejagce modele

ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych w uczelniach medycznych na Swiecie. Na

Podpls Babilitanie cavvopim sl sossmmasnwavnrivaresmers
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podstawie przeprowadzonych badan i analiz stworzono uniwersalny w odniesieniu do

specjalizacji lekarskich, autorski protokél EMPATIA/ EMPATHY.

Analiza problemu badawczego

Najbardziej podstawowe elementy komunikacji medycznej w praktyce lekarskiej: wywiad
lekarski, udziat pacjenta w decyzjach medycznych, przekazanie informacji o rozpoznaniu,
jasne i zrozumiate przekazanie zalecen i motywowanie pacjenta do ich przestrzegania
warunkujg skuteczno$¢ kazdego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Bez wlasciwej
komunikacji skuteczne leczenie nie jest mozliwe a zla komunikacja z pacjentem moze
zniweczy¢ najdoskonalszy plan terapeutyczny. Z tego powodu komunikacja jest
niezbywalnym elementem wiedzy i kompetencji praktycznych lekarza ujgtym w programach
ksztatcenia uniwersytetéw medycznych w krajach wysoko rozwinigtych. Badania ankietowe
przeprowadzone wérod pacjentow (onkologia dziecigca, onkologia, genetyka) wykazaly, ze
jednym z najistotniejszych i najtrudniejszych elementow komunikacji lekarza z pacjentem jest
przekazywanie niepomyslnych wiadomo$ci. Niepomy$lne wiadomosci sg definiowane w
medycynie jako wszelkie przekazywane choremu informacje, ktore negatywnie i powaznie

wplywaja na jego wizjg wlasnej przysztosci” (4).

A. K. Jankowska: Komunikacja lekarz-pacjent w pediatrycznej opiece

paliatywnej, Onkologia Polska 2011: T. 14, nr 4, s. 182-184.

Impulsem do powstania pierwszej pracy z cyklu byta opieka lekarska na dzieckiem objetym
leczeniem paliatywnym i potrzeba informowania dziecka 1 rodziny o jego zlej sytuacji
zdrowotnej. Przewazajaca cze$S¢ nowotwordw u dzieci, dzigki szybkiemu rozwojowi
onkohematologii dziecigcej stala si¢ uleczalna (wyleczalno$¢ wigkszo$ci nowotworow
dziecigcych siega 70% a niektorych nawet 90%). Wobec poprawy wynikow leczenia i
wynikajacej z tego ogromnej nadziel na wyleczenie dziecka z choroby nowotworowej
trudniejsza staje si¢ rozmowa o zlym rokowaniu i odstgpieniu od leczenia przyczynowego u
pacjenta. Celem pracy byla identyfikacja zachowan wspierajacych dziecko, rodzing i lekarzy
w rozmowach w czasie opieki paliatywnej. Analizie poddano do$wiadczenia lekarzy Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz pismiennictwo dostgpne w 4 elektronicznych bazach
danych (Ovid, Medlinie, PsycINFO, CINAHL i Sociological Abstract). Wedlug danych
Krajowego Rejestru Nowotworow, miejscem zgonu dzieci (0-17 lat) z powodu wybranych
chorob nowotworowych w Polsce w okresie 1999- 2003 (5 lat) byl (w zalezno$ci od

rozpoznania) w 40% -91% szpital. Ta sytuacja wiaze si¢ ze sprawowaniem opieki paliatywnej
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prze oddziaty onkologii dziecigeej i w konsekwencji konieczno$cig posiadania przez personel
oddzialu odpowiednich kompetencji. Analiza wykazata waznos¢ i unikalno$¢ rozmowy
lekarza z chorym dzieckiem objetym opiekg paliatywna i jego rodzing oraz potrzebg
ksztatcenia kompetencji komunikacyjnych lekarzy w tym zakresie. Rozmowa lekarza z
dzieckiem 1 jego rodzicami ma przetomowe znaczenia dla wlasciwego prowadzenia opieki

paliatywnej. Kluczowe jest partnerstwo w oparciu o zasad¢ wzajemnej uczciwosci 1 zaufania.

A. K. Jankowska, M. Kaczocha: Compliance i adherence w onkohematologii

dzieciecej, Psychoonkologia, 2012.

W drugiej pracy poddano analizie czynniki wptywajace na realizacj¢ planu terapeutycznego w
onkohematologii dziecigcej. Przeprowadzono badanie 56 pacjentow za pomocg autorskiego
kwestionariusza, poddano analizie powody nieprzestrzegania zalecen lekarskich. Wérod
przyczyn nieprzestrzegania zalecen lekarskich stwierdzono: obawe przed dziataniami
niepozgdanymi, poprawe stanu zdrowia dziecka oraz brak zaufania do skutecznosci leku.
Wryniki badan sugeruja wigksza otwartos¢ na bezposrednie przekazywanie informacji
dzieciom przez lekarza wsrdd bardzo mtodych rodzicow (ponizej 30 roku Zycia) i tendencje
do ograniczania informacji przekazywanych dzieciom przez lekarza wérod starszych
rodzicow. Badania wykazaly ze uproszczenie schematu podawania lekéw oraz ze wlaSciwe
przekazanie informacji na temat choroby i leczenia moze wptywac pozytywnie na adherence

w onkohematoogii dzieciecej, w konsekwencji poprawiajac skuteczno$¢ terapii.

A. K. Jankowska: Na czym polega wspolpraca lekarza z pacjentem? Relacja lekarz-
pacjent: zrozumienie i wspotpraca, red. A. Steciwko, J. Baranski, Elsevier
Urban&Partner, 2013.

A. K. Jankowska, K. Friemann: Udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji
medycznych. Relacja lekarz-pacjent: zrozumienie i wspolpraca, red. A. Steciwko, J.
Baranski, Elsevier Urban&Partner, 2013.

A. K. Jankowska: Bariery w budowaniu relacji lekarza z pacjentem. Relacja
lekarz-pacjent: zrozumienie i wspolpraca, red. A. Steciwko, J. Baranski, Elsevier
Urban&Partner, 2013.
Trzy kolejne prace (opublikowane przez wydawnictwo Elsevier), zawieraja analize modeli
komunikacji lekarza z pacjentem jako dzialania we wspolnym celu, jakim jest zdrowie
chorego, analiz¢ udziatu pacjenta w decyzjach medycznych oraz barier w budowaniu relacji
lekarza z pacjentem, dajac podstawy teoretyczne opracowywanego protokotu przekazywania

niepomy$lnych wiadomosci. Warunkiem skutecznego leczenia jest nie tylko prawidlowo
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zaplanowana terapia, lecz takze sumienne przyjmowanie lekow i przestrzeganie wielu zasad

skladajacych si¢ na samokontrolg i samoleczenie.

Shared decision making stanowi mechanizm zmniejszania asymetrii informacji i wladzy
lekarzy nad pacjentami — przez wzbogacenie medycznej wiedzy pacjenta, wzmocnienie
poczucia autonomii lub kontroli nad decyzjami do tyczacymi leczenia, ktére wplywaja na
jego samopoczucie. Nie ma jednej, spojnej defmicji terminu shared decision making.
Wiekszos¢ autorow jednak zgodnie umieszcza shared decision making pomigdzy
tradycyjnym modelem medycznym” a ,,modelem $wiadomego wyboru” (informed choice).
Tradycyjny, paternalistyczny model medyczny jest oparty na roli chorego w ujgciu Parsonsa,
wedlug ktérego lekarz uzywa swej wiedzy w celu ustalenia najlepszego rozwigzania
terapeutycznego dla pacjenta i dostarcza pacjentowi wyselekcjonowanych informacji w celu
uzyskania jego zgody na proponowane dziatanie. Na przeciwleglym biegunie znajduje sig
model $wiadomego wyboru (informed choice model). Jego zrodta wywodza si¢ z ruchu
konsumenckiego, ktéry zachgcit pacjentow do wigkszej asertywnoéci, poddawania w
watpliwos¢ zalecen lekarskich i zgdania interwencji, ktére moglyby w innym przypadku by¢
zaniechane. W opisywanym modelu rola lekarza polega na informowaniu pacjenta na temat
dostepnych wyboréw terapeutycznych i oczekiwanych efektow leczenia. Decyzje podejmuje
pacjent, ktéory ma prawo swobodnego wyboru, niezakloconego spotecznym naciskiem i

do$wiadczeniem lekarza.

AT Model Podejscia Model wspolngj Podejscia Model
Przeslanki anally paternalistyczny  posrednie decyzji posrednie poinformowany
jednokierunkowy , jednokierunkowy
przapiW (przewaznie) dwyienuniany (przewatnie)
lekarz lekarz lekarz
Wiiana kierunek J, v ¥
informacj pacjent p:qent : pacjent
medyczny i
typ medyczny osobisty medyczny
minimalna o i wszystko, co wazne
e wymogi prawne wazne do podjgcia S &
ilosc ol do podijecia decyzji
ecyzji
lekarz sam lub lekarz i pacjent pacjent (plus
Uzgadnianie wraz z innymi (plus potencjalnie potencjalnie inni)
lekarzami inni)
Kto decyduje jakie o .
st leczasic? lekarze lekarz i pacjent pacjent

Tab. 1 Modele kemunikacji w podejmowaniu decyzji medycznych.

K. Jankowska, K. Friemann: Udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji medyeznych. Relacja lekarz-pacjent: zrozumienie i
wspolpraca, red. A. Steciwko, J. Baranski, Elsevier Urban&Partner, 2013.
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W dazeniu do poprawy rokowania u chorych trzeba wykorzystac wszystkie mozliwosci
poprawy relacji z pacjentem. W codziennej praktyce lekarskiej pojawiaja si¢ liczne bariery
utrudniajace stworzenie dobrej relacji z pacjentem. Wedtug Timothy’ego [7]: ,nierozpoznanie
i brak éwiadomosci istnienia tych barier znaczaco zmniejsza potencjat terapeutyczny opieki
medycznej. Z tego powodu istotne stalo si¢ rozpoznanie i zdefiniowanie barier przy uzyciu

standardowych technik rozumowania klinicznego, takich jak tworzenie i stosowanie hipotez”.

A. K. Jankowska, T. Pasierski: Medical communication: a core medical

competence, Pol. Arch. Med. Wewn. 2014: T. 124.

W czwartej pracy cyklu Medical communication: a core medical competence wykazano na
podstawie analizy literatury kluczowo$¢ kompetencji komunikacyjnych w medycynie.
Przedstawiono pozytywny wplyw efektywnej komunikacji w medycynie na wyniki leczenia,
zwiazek kompetencji komunikacyjnych z wysokg jakosci opieki medycznej w perspektywie
pacjentow. Opisano ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych w uczelniach medycznych na

$wiecie i potrzebe jego rozwoju w uczelniach medycznych w Polsce.

A. K. Jankowska: Komunikacja medyczna w onkologii dziecigcej. Przekazywanie
informacji o rozpoznaniu choroby nowotworowej, Psychoonkologia 2014: T. 18, nr
4,s. 123-126.
Celem pracy dotyczacej komunikacji medycznej w onkologii dziecigeej byl pierwszy etap
stworzenia narzedzia wspierajacego lekarza w procesie przekazywania niepomyslnych
wiadomoséci w onkohematologii dziecigcej. Opracowano i przedstawiono protokot EMPATIA
w wersji polskojezycznej, stworzony na podstawie analizy pismiennictwa oraz doswiadczen

Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK.

Przedstawiono w pracy protokot przekazywania niepomyslnych informacji chorym i ich

bliskim EMPATIA i oméwiono jego elementy.

M. M. Witt, A. K. Jankowska: Breaking bad news in genetic counseling: problems

and communication tools, J. Appl. Gen 2018: Vol. 59, nr 4, s. 449-452,

Ostatnia praca cyklu przedstawia wersj¢ anglojgzyczna protokolu EMPATHY oraz jego
zastosowanie w przekazywaniu niepomy$lnych wiadomosci w konsultacjach genetycznych.
Podstawg przygotowania wersji protokotu przedstawionej w artykule byto badanie majgce na
celu zrozumienie potrzeb informacyjnych i luk, jakie napotykaja rodzice dzieci z

zaburzeniami genetycznymi w momencie diagnozy. Narzedziem badawczym byl autorski
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kwestionariusz, ktory zostal wypelniony elektronicznie przez rodzicow i opiekunéw dzieci z
chorobami genetycznymi. Odpowiedzi na zadane pytania udzielilo 250 osob. W ocenie 65%
respondentow uzyskane informacje nie byly wystarczajgce, co $wiadezy o koniecznosci
wdrazania skuteczniejszych narzedzi komunikacyjnych w procesie informowania o
rozpoznaniu choroby genetycznej przez lekarza. Wyniki tych badan przedstawiono w formie
referatu Breaking the news of genetic disorder: the experience of Polish parents and carers na
konferencji ICCH&HARC International Conference on Communication in Healthcare &
Health Literacy Annual Research Conference, 8.11.2017 w Baltimore. Odpowiedzig na
zidentyfikowane w przebiegu badania, potrzeby pacjentéw i ich rodzin zakresie uzyskiwania

informacji jest opracowany i opublikowany w artykule protokot EMPATHY.

Bibliografia

1. Health at a Glance: Europe 2016 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE European
Commision, OECD, 11.2016.

2. Health at a Glance: Europe 2018 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE European
Commision, OECD, 11.2018.

3. Raport Rzecznika Praw Pacjenta Problematyka zgloszen kierowanych na Infolinig
Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2018, Warszawa, 01.2019.

4. Buckman R. Breaking Bad News: 4 Guide for Health Care Professionals. Baltimore
Johns Hopkins University Press, 1992:15.

6. S. Sawyer, R. Aroni: Sticky issue of adherence, Journal of Pediatrics and Child Health,
2003.

7. E. Timothy, Quill M.D.: Recognizing and ad justing to barriers in doctor-patient
communication, Ann Intern Med 1989, 111 (1), s. 51-57.

4.2 Osiggniecie projektowe

Rozwigzaniem problemu badawczego jest oryginalne osiagnigcie projektowe — protokof
EMPATIA/EMPATHY. We wspoiczesnej medycynie wlasciwe porozumienie z pacjentem
ma podstawowe znaczenie dla wysokiej jakosci opieki medycznej. WiaSciwe przekazanie
pacjentowi niepomyS$lnych wiadomosci jest jednym =z najtrudnigjszych i najbardziej
obciazajacych emocjonalnie zadan lekarza. W zakresie zadaf realizowanych przez lekarza

jest wazng procedurg medyczna.
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W protokotach medycznych takich jak resuscytacja krazeniowo-oddechowa lub postgpowanie
w kwasicy ketonowej, kazdy krok lekarza musi zosta¢ wlasciwie przeprowadzony. Udana
realizacja kolejnego etapu zalezy od prawidlowego przeprowadzenia 1 zakonczenia etapu
poprzedzajacego go. Tak jest réwniez w przypadku rozmowy, w ktorej lekarz przekazuje
niepomyslne informacje choremu 1 jego rodzinie. Postgpowanie lekarza w czasie
przekazywania informacji o rozpoznaniu powaznej choroby wymaga tej samej $wiadomosci
znaczenia poszczegolnych etapow tego procesu oraz dojrzatosci, delikatnosci, precyzji,

uwaznosci i konsekwencji.

Pierwsze rozmowy chorego i lekarza dotyczace rozpoznania powaznej choroby staja sig
zazwyczaj jednymi z najtrwalej zapisanych w pamigci pacjentow 1 ich rodzin niepomysinych
zdarzefi w trajektorii calego ich Zycia. Zapamigtany zostaje zwlaszcza ich emocjonalny
kontekst oraz stosunek lekarza do pacjenta. Istotne jest nie tylko werbalne przekazanie tresci
wiadomogci, ale rowniez umiejgtnos¢ pozawerbalnego wsparcia pacjenta. Duzym wyzwaniem
dla lekarza jest znalezienie odpowiedzi na pytanie: jak da¢ nadziej¢, gdy sytuacja jest trudna

oraz radzenie sobie ze stresem wywolanym przez oczekiwania pacjentdw i zaangazowanej

rodziny.

EMPATIA i wersja anglojezyczna protokolu EMPATHY to w kilkuetapowy protokot,
ulatwiajgcy lekarzowi przekazywanie niepomysinych informacji w sposob pozwalajacy na
zbudowanie na tej trudnej podstawie dalszej wspolpracy medycznej z pacjentem. Celem byto
stworzenie modelu. Protokot oparty na akronimie stowa EMPATIA 1 EMPATHY definiuje

kolejne etapy procesu przekazywania niepomysinych wiadomosci w medycynie.

Protokét ten jest pierwszym zaadaptowanym kulturowo polskim protokotem tego rodzaju.
W odroznieniu od tradycyjnych istniejacych na §wiecie protokotow (np. protokotu SPIKES)
uwzglednia Internet jako dominujace obecnie zrodto wiedzy medycznej pacjentow, bierze pod
uwage zarOwno emocje pacjenta jak i emocje lekarza oraz bardzo potrzebna w Polsce

praktyczng implementacj¢ wspotczesnych koncepcji Schared Decicion Making oraz Patients

Empowerment.

Stosowanie protokotu EMPATIA/EMPATHY w praktyce lekarskiej i edukacji studentow
medycyny stwarza mozliwo$¢ znaczacej poprawy jakosci komunikacji z chorym w relacji
lekarz - pacjent, co zgodnie z cytowanymi Raportami OECD Health at a Glance: Europe 2016
(1) i Health at a Glance: Europe 2018 (2) jest aktualng potrzeba opieki medycznej w Polsce.
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Zastosowanie praktyczne osiggniecia projektowego:
1. Praktyka kliniczna

Protokdt EMPATIA jako narzedzie wspierajace komunikacje z pacjentem jest obecnie

stosowany w onkologii, hematologii, pediatrii, kardiochirurgii, genetyce i endokrynologii.

2. Ksztalcenie kompetencji komunikacyjnych lekarzy i studentéw kierunku
lekarskiego
Protokot EMPATHY znalazl zastosowanie w ksztalceniu kompetencji komunikacyjnych
lekarzy praktykéw oraz studentow kierunku lekarskiego w wielu wiodgcych uczelniach

medycznych w Polsce 1 na swiecie.

Dokumenty potwierdzajgce praktyczne stosowanie protokotu w:

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Warminsko-Mazurskim Uniwersytecie Medycznym, Institute for Communication in
Health Care Australian National University w Australii oraz na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Harvarda w USA stanowig zalgcznik nr 5 do wniosku.

Protokol EMPATIA =zostal wskazany jako obowigzujacy w ksztalceniu studentow
kierunku lekarskiego w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 sierpnia
2017 r. w sprawie ramowego programu zaj¢¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i

lekarsko-dentystycznego.

Protokol zostal przethumaczony na jezyk francuski, chinski i rosyjski i uzyskat pozytywne

opinie §wiatowych ekspertow w dziedzinie komunikacji medycznej m.in.:

° prof Elizabeth Rider - Director of Academic Programs Institute for
Professionalism and Ethical Practice; Boston Children’s Hospital - Harvard Medical
School, USA;

° prof Diana Slade Director of the Institute for Communication in Health Care
Australian National University, Australia;

° dr Zoi Tsimtsiou - Chair of the Research Committee of the Greek Association
of General Practitioners, Grecja;

° prof. Pal Gulbrandsen — Institute of Clinical Medicine University of Oslo,
Norwegia.

Ww opinie stanowig zatgcznik nr 5 do wniosku.
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Osiggniecie projektowe zostalo przedstawione na nastepujacych konferencjach
tematycznych:

/ w jezyku polskim /
1. Konferencja Naukowa Wspoiczesne wyzwania psychoonkologii: rola wsparcia w

przystosowaniu do choroby nowotworowej, 7-8.09.2013, Gdanisk.

Tytut prezentacji: Protokét EMPATIA - przekazywanie niepomysinych wiadomosci w

onkologii.

Po prezentacji przeprowadzono anonimowg oceng ankietowg protokotu. Sposrod 32 osob
uczestniczacych w sesji 30 wypelnito anonimowy kwestionariusz. Wszystkie wypelnione
ankiety zawieraly pozytywna oceng protokohi. Ankietowani psychoonkolodzy i onkolodzy
podkreslili wysoka wartoé¢ merytoryczng i duze potencjalne korzysci z implementacji
protokohi w onkologii w Polsce.
2. XVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, 7-29.08.2015, Gdansk
Tytut prezentacji: Zasady komunikowania sie lekarzy z chorymi na nowotwory.

/ w jezyku angielskim /

3. The 4th International Symposium on Healthcare Communication - Communicating for
Patient Safety: Translating Health Communication Research into Education, 27.06

2016, Lugano, Szwajcaria.

Tytul prezentacji: Empathy in Clinical Practice: A Model for Compassion.

4, The IRCCH Communicating for Compassionate Healthcare Symposium, Hong Kong
Polytechnic University, 29.06.2015, Hong Kong.

Tytut prezentacji: Breaking bad news in medical practice new protocol-empathy.
/ w jezyku francuskim /
5. Dixiéme séminaire de Pneumologie Pologne-France, 2016, Paryz, Francja.

Tytul prezentacji: La relations entre le medecin et le patient - les aspects pertinents actuels.
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Planowanym uzupeieniem cyklu sa dwie kolejne prace:

1. Analiza procesu informowania o rozpoznaniu choroby nowotworowej w praktyce
onkologicznej - praca w przygotowaniu. Przeprowadzono dotychczas badanie ankietowe 1
wywiady z okolo 100 pacjentami. Wstepna analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na
potrzebe poprawy jakosci procesu informowania o diagnozie i potwierdza uzyteczno$¢
protokolu EMPATIA. Zaplanowano zakonczenie badaf w maju 2019 i zloZenie pracy w lipcu

2019.

2. The challenge of breaking bad news in the era of patient empowerment and personalized

Medicine - praca ztozona do Lancet Oncology. IF 36.418

5. Oméwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo - badawczych

51 Autorstwo lub wspélautorstwo publikacji naukowych w czasopismach
miedzynarodowych lub krajowych innych niz znaj dujace si¢ w bazach lub na
liscie (JCR) dla danego obszaru wiedzy

Poza oméwionym powyzej cyklem publikacji sktadajacych si¢ na osiggniecie naukowe
opisane w punkcie 4. Autoreferatu, jestem rowniez autorka artykulow w zakresie pediatrii,
onkohematologii dzieciecej i komunikacji medycznej opublikowanych w czasopismach
naukowych posiadajacych wspotczynnik wpltywu IF 1 znajdujgcych sie w bazie Journal

Citation Reports.

Liczba cytowan wedlug Web of Science wynosi 35 a wedtug Harzing ,,Publish or Perish”-
125, Index H wedtug Web of Science wynosi 4, wedlug Harzing ,,Publish or Perish Index H-5

Lista moich publikacji wygenerowana na podstawie informacji z Biblioteki Uniwersyteckiej
CM UMK w oparciu o baze danych Expertus zawiera 112 pozycji, z czego 9 przygotowatam
przed doktoratem, 103 po obronie doktoratu, w 69 z nich (61,6 %) jestem pierwszym
autorem. Moje zainteresowania badawcze w pierwszym ctapie dotyczyty onkohematologii
dzieciecej, pediatrii i neonatologii. W toku dalszych do$wiadczen mojej praktyki lekarskiej

koncentrowaty si¢ na komunikacji medycznej.

Ostra bialaczka limfoblastyczna u dzieci

Tematyka podjeta w mojej pracy na stopien doktora nauk medycznych byla aktywno$¢

asparaginazy u dzieci leczonych jej preparatami z powodu ostrej bialaczki limfoblastycznej.
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Przeprowadzone badania wykazaly istnienie zjawiska niemej inaktywacji asparaginazy,

wymagajacego interwencji terapeutycznej w postaci zmiany preparatu.

Dalsze badania dotyczace ostrej bialaczki limfoblastycznej obejmowaty ocene limfocytéw B,
T 1 komorek NK krwi obwodowej oraz stezen immunoglobulin w surowicy krwi dzieci z ostra
biataczkg limfoblastyczng i chorobg Hodgkinaw momencie rozpoznania i po zakonczeniu
leczenia onkologicznego. W obu grupach stwierdzono zmniejszenie liczby limfocytow T i
ich subpopulacji. U pacjentow z HD odnotowano znamiennie zmniejszone odsetki
limfocytow T i szczegolnie gleboka deplecje limfocytow T CD4+ z istolnym statystycznie
obnizeniem stosunku subpopulacji CD4:CD8 limfocytow T. Znaczgce obnizenie odsetka i
liczby komorek NK stwierdzono tylko w grupie pacjentow z ALL. W momencie zakoficzenia
leczenia ALL odnotowano si¢ znamienny spadek stezenn immunoglobulin klasy A, Gi M, a po
zalkonczeniu leczenia ziarnicy stwierdzono istotne obnizenie st¢zenia tylko immunoglobulin

klasy M.

A. Kurylak, M. Wysocki, E. Grzesk, R. Staszak-Kowalska, A. K. Jankowska: Wyniki badar:
ultrasonograficznych u dzieci leczonych z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej, Przegl.
Pediatr. Pol. 1999: T. 74, nr 3, s. 227-231.

R. Debski, M. Wysocki, S. Koltan, A. Kurylak, K. Dylewska, A. K. Jankowska: Ocena
limfocytow B, T i komorek NK krwi obwodowej oraz stezeri immunoglobulin w surowicy krwi
dzieci z ostrq bialaczkq limfoblastyczng i chorobg Hodgkina w momencie rozpoznania
choroby nowotworowej, Przegl. Pediatr. Pol. 2005: T. 80, nr 3, s. 354-359.

R. Degbski, M. Wysocki, A. Kurylak, A. Kottan, A. K. Jankowska, S. Kottan: Ocena
limfocytow B, T i komorek NK krwi obwodowej oraz stgzen immunoglobulin w surowicy krwi
dzieci z ostrq bialaczkq limfoblastyczng i chorobq Hodgkina po zakowczeniu leczenia
onkologicznego, Przegl. Pediatr. 2005: Vol. 35, nr 3, s. 131-136.

J. Styczynski, B. Kolodziej, B. Rafinska, M. Kubicka, K. Czyzewski, R. Debski, A. Koftan,
S.Kottan, M. Pogorzata, A. Krenska, I. Patgan, K. Dylewska, A. Gaca, E. Grzesk, B. Tejza,
A. K. Jankowska, K. Dulgba, A. Hagner, N. Bartoszewicz, E. Demidowicz, A. Rudzka-
Gockiewicz, J. Szczepanek, A. Kurylak, K. Soszyfiska, B. Mucha, O. Haus, M. Wysocki:
Skojarzony profil opornosci in vitro na cytostatyki w ostrej biataczce limfoblastycznej u dzieci
de novo i we wznowie - zwiqzek z cyklem komorkowym i rearanzacjami genéw, Wspét. Onkol.
2007: T. 11, nr 7, s. 367-375.

A. K. Jankowska: Ocena aktywnosci asparaginazy u dzieci z chorobami rozrostowymi uktadu
krwiotworczego, Ann. Acad. Med. Bydg. 2004: T. 18, nr 5, s. 79.
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Inne nowotwory wieku dziecigcego

W badaniach nad innymi nowotworami analizowalam gromadzenie si¢ Tc-99m DTPA u
pacjentéw z guzem Ewinga po prowadzonej w trakcie leczenia scyntygrafii z uzyciem Tc-
99m DTPA. Obraz taki wystgpil u leczonej przeze mnie dziewczynki z guzem Evinga.
Zebralam i przeanalizowatam dane dotyczace zastosowania imatinibu w terapii przewlekie;
bialaczki szpikowej oraz wykladniki stanu zapalnego u goraczkujacych dzieci z choroba

nowotworowa w okresie neutropenii.

Efektem moich zainteresowafi psychoonkologia bylo rowniez studium poswigcone
rodzenstwu dzieci z choroba nowotworows. Ze wzgledu na specyficzng sytuacje tych dzieci i
potencjalne ich problemy adaptacyjne nalezy wspiera¢é rodzicow dzieci z chorobg

nowotworowg w opiece nad zdrowym rodzenstwem.

S. Pilecki, M. Gierach, J. Pufal, A. K. Jankowska, M. Wysocki, A. Kurylak, S. Watek, R.
Junik: Accumulation of Tc-99m DTPA in Ewing sarcoma, Clin. Nucl. Med. 2005: Vol. 30, nr

11,s. 771-772.

K. Dylewska, M. Wysocki, G. Odrowaz-Sypniewska, A. Kurylak, A. K. Jankowska: Cytokiny
prozapalne (IL-6, TNF-alfa) i przeciwzapalne (IL-10) u dzieci z chorobg nowotworowg w
okresie neutropenii, Pediatr. Pol. 2005: T. 80, nr 12, 5. 1091-1095.

K. Dylewska, M. Wysocki, G. Odrowaz-Sypniewska, A. Kurylak, A. K. Jankowska:
Prokalcytonina i biatko C-reaktywne u gorgczkujgcych dzieci z chorobg nowotworowq w
okresie neutropenii, Pediatr. Pol. 2005: T. 80, nr 2, s. 175-179.

M. Pogorzala, J. Styczynski, A. K. Jankowska, A. Kurylak, M. Wysocki: Zastosowanie
imatinibu w terapii przewleklej biataczki szpikowej u dzieci. Doniesienie wstgpne, Med.
Wieku Rozw. 2006: T. 10, nr 3 cz. 1, s. 603-612.

P. Izdebski, S. Laskowska, A. K. Jankowska: Rodzenstwo wobec choroby nowotworowej
brata/siostry. Studia przypadkéw, Rodzina z dzieckiem niepelnosprawnym - mozliwosei i
ograniczenia rozwoju. Warszawa, Difin SA, 2011.

Neonatologia

Moje zainteresowania badawcze w dziedzinie neonatolgii dotycza jakoSci opieki medyczne;
nad noworodkami oraz aspektow etycznych neonatologii. Istotnym parametrem wskazujgcym
na jako$é opieki medycznej sg zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng. Zakazenia powoduja
ogromne straty zaréwno dla analizowanej jednostki ($mier¢, kalectwo, cierpienie) jak i dla
placowki opieki medycznej i catego spoteczenstwa. Pomimo wielkiego postgpu zakazenia

pozostaja w neonatologii nadal problemem aktualnym.
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1. Sadowska-Krawczenko, A. K. Jankowska, A. Kurylak: Healthcare-associated infections in
a neonatal intensive care unit, Arch. Med. Sci. 2012: Vol. 8, nr 5, s. 854-858.

A. K. Jankowska, 1. Sadowska-Krawczenko: Ethical aspects of medical decisions in
neonatology. The chosen aspects of woman and family health. T. 1. Ed. M. Banaszkiewicz, B.
Kietbratowska, M. Gierszewska, Studio Reklamy i Poligrafii FOTOMAN, Anna Borowicz,
Bydgoszcz, 2010.

1. Sadowska-Krawczenko, A. K. Jankowska, A. Kurylak: Caring for a premature baby after
being discharged from hospital - the role of nurse and midwife. Interdisciplinary research in
nursing: past and present. Ed. J. Jaworek, J. Zalewska-Puchata, E. Wilczek-Ruzyczka, T.
Radzik, Vesalius, Krakow, 2011.

Praktyka pediatryczna

Wyniki przeprowadzonych badan ultrasonograficznych 32 niemowlat karmionych mieszankg
i 32 niemowlat karmionych mlekiem matki wykazaly, ze objgtos¢ grasicy u dzieci
karmionych piersia byta znacznie wigksza niz w przypadku niemowlat otrzymujgcych
sztuczne odzywianie i ludzkie mleko zawiera czynnik stymulujacy rozwdj grasicy, organu

odpowiedzialnego za funkcje immunologiczne dziecka.

W praktyce pediatrycznej wazne jest rozréznienie zakazenia wirusowego 1 bakteryjnego u
dzieci z zapaleniem oskrzelikow. Podczas infekeji wirusowej leczenie objawowe jest
najwazniejsze, ale w obecnoéci infekcji bakteryjnej lub koinfekeji stosowanie antybiotykow
kierowanych nalezy rozpoczaé jak najszybciej, aby unikna¢ powikian. Wyniki sugeruja, ze
warto§¢ strategii multimarkerowej z zastosowaniem CRP, ESR, PCT jest pordwnywalna z
pojedynczym testem w odréznieniu koinfekeji bakteryjnej od etiologii wirusowej, dlatego
pojedyncze testy biochemiczne moga poméc w podjeciu decyzji o antybiotykoterapii u dzieci

z zapaleniem oskrzelikoéw w nagtych przypadkach.

A. Kurylak, D. Kurylak, I. Drapifiska, A. K. Jankowska, A.Balcar-Boron: Stimulating effect of
mother milk upon thymus size in infants, Med. Sci. Monitor 1998: Vol. 4, nr 4, s. 670-673.

E. Grzesk, S. Koltan, G. Grzesk, B. Tejza, R. Debski, A. Kottan, M. Wysocki, A. K.
Jankowska, S. Manysiak, G. Odrowaz-Sypniewska: Value of erythrocyte sedimentation rate,
C-reactive protein and procalcitonin concentration versus multimarker strategy in
management of bronchiolitis in pediatric emergency. Med. Biol. Sci. 2012: T. 26, nr 2, 5. 11-

17,

Podpis Babilitanta ......... o] dhiscmiminsimin e amiives

e —
I



Aldona Katarzyna Jankowska Autoreferat 20

Zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy, promocja zdrowia w pediatrii

Przedmiotem moich zainteresowan jest problematyka zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z
niewlasciwego stylu zycia, dzieci i mlodziezy. Zachowania zdrowotne dzieci i miodziezy
ksztattujg ich zdrowie na okres calego zycia. Uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzebe
wdrozenia systemowych dziatan edukacyjno-oéwiatowych, prowadzgcych do zmiany postaw

miodziezy.

B. Kalinowska, A. K. Jankowska, S. Badurek: Zagrozenie narkomaniq milodziezy bydgoskiej,
Srodowisko przyrodnicze Bydgoszezy. Srodowisko - przyroda — zdrowie, pod red. Jozefa

Banaszaka, TANAN, Bydgoszcz, 1996.

J. Swiderska—Kopacz, J. T. Marcinkowski, A. K. Jankowska: Zachowania zdrowotne
miodziezy gimnazjalnej i ich wybrane uwarunkowania. Cz. 3. Stosowanie substancji
psychoaktywnych, Probl. Hig. Epidemiol. 2008: T. 89, nr 1, s. 71-75.

J Swiderska-Kopacz, A. K. Jankowska: Zachowania zdrowotne miodziezy gimnazjalnej i ich
wybrane wwarunkowania. Cz. 4. Sposob zywienia, Probl. Hig. Epidemiol. 2008: T. 89, nr 2, s.
241-245.

J. Swiderska-Kopacz, J.T. Marcinkowski, Katarzyna Jankowska.: Zachowania zdrowotne
miodziezy gimnazjalnej i ich wybrane uwarunkowania. Cz. 5. Aktywno$¢ fizyczna. Probl.
Hig. Epidemiol. 2008: T. 89, nr 2, s. 246-250.

Komunikacja w pediatrii

Pediatria jest specjalno$cia medyczng zajmujaca sic zdrowiem i rozwojem noworodkow,
niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mlodziezy. Pacjenci w tych
roznych grupach wiekowych wymagaja od opiekujacego sic nimi lekarza stworzenia
odmiennej relacji. Stopniowo moje =zainteresowania badawcze ogniskowaly si¢ na
komunikacji medycznej. W pierwszym okresic moje badania dotyczyly komunikacji w
pediatrii, gdzie skuteczno$¢ terapii jest funkcjg dobrej komunikacji lekarza z dzieckiem

(niezaleznie od jego wieku) i jego opiekunem.

A. K. Jankowska, E. Grzesk, A. Kubica, M. Kozifiski, Z. Grabczewska: Specyfika wspolpracy
lekarz-pacjent w pediatrii, Folia Cardiol. Excerpta 2010: T. 5, nr 2, s. 74-77.

A. K. Jankowska: Specyfika wspdipracy personelu medycznego z dzieckiem i jego rodzicami.
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi w wieku 0-5 lat: rola i zadania lekarza oraz
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Praca zbiorowa pod red. A. Oblacinskiej, K.
Mikiel-Kostyry, M. Jodkowskiej, IMiDz, Warszawa, 2011.
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A. K. Jankowska: Postgpowanie z dzieckiem i jego opiekunami. Porozumiewanie sie z
nastolatkami. Porozumiewanie sig lekarza z pacjentem i jego rodzing: wybrane zagadnienia.
Red. A. Steciwko, J. Baranski, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2012.

A. K. Jankowska, I. Patgan, E. Grzesk, K. Dylewska: Communication with the patient and
family in neonatal care. The chosen aspects of woman and family health. T. 3. Ed. M.
Banaszkiewicz, B. Kietbratowska, Studio Reklamy 1 Poligrafii Fotoman, A. Borowicz,
Bydgoszez, 2013, s. 175-186.

A. K. Jankowska: Agresja dzieci i nastolatkow wobec personelu medycznego. Agresja w
opiece zdrowoinej: zagadnienia wprowadzajgce. Red. A. Steciwko, J. Baranski, A.
Mastalerz-Migas. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2014.

A. K. Jankowska, E. Palka: Trojstronnos¢ kemunikacji w pediatrii. Wyzwania XXI wieku:
ochrona zdrowia i ksztafcenie medyczne. T. 4. Odpowiedzialni za cato$¢, red. J. Majkowski,
A. Doroszewska. Federacja Polskich Towarzystw Medycznych, Warszawa, 2017,

A. K. Jankowska: Rozmowa z rodzicami nieuleczalnie chorego dziecka. Ocali¢ Nadzieje: rola
i miejsce hospicjum perinatalnego w przestrzeni miedzyludzkiej 1 w systemie opieki
zdrowotnej - konferencja naukowa, s. 65-71.

Komunikacja interprofesjonalna w medycynie

Moje badania nad komunikacja obejmuja badania nad interprofesjonalng komunikacjg w
zespotach medycznych. Jasno okreslone struktury, wspélne wizje opieki i rozwoju zespotu s3
wazne dla wdrozZenia i utrzymania dobrej komunikacji i wspotpracy w interprofesjonalnych
zespotach medycznych. Centralnymi warunkami sg zaawansowana edukacja pielegniarska i

wigksza akceptacja zaawansowanych praktyk pielegniarskich.

I. Sadowska-Krawczenko, A. Staskiewicz, A. Kurylak, E. Barczykowska, A. K. Jankowska:
The knowledge of nurses working in pediatric wards of assessment and treatment of pain in
children. Med. Biol. Sci. 2012: T. 26, nr 1, s. 149-153.

A. K. Jankowska, 1. Palgan, E. Grzesk, K. Dylewska: Collaboration and communiaction
between doctors and nurses in hospital care. The chosen aspects of woman and famil health.
T. 3. Ed. M. Banaszkiewicz, B. Kietbratowska, Studio Reklamy i Poligrafii, Bydgoszcz, Opis

fizyczny: s. 187-196.

Komunikacja w praktyce lekarskiej

W starozytnej Grecji za czasow Platona i Arystotelesa relacja migdzy lekarzem a pacjentem
byla nazywana przyjaznig lekarsky. Hipokrates postrzegal chorych w sposob holistyczny.
Wspotczesny paradygmat biomedyczny zmienit sposob postrzegania pacjenta i relacje miedzy

lekarzem a pacjentem. Nie mozemy jednak zignorowaé¢ faktu, Ze komunikacja pomiedzy

A
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lekarzem i pacjentem pozostaje jedng z wazniejszych zmiennych majacych wplyw na proces
powrotu do zdrowia, a takze na zapobieganie nawrotowi choroby pozwalajac na lepszg
identyfikacje potrzeb, percepcji, oczekiwan oraz zwigkszjac zaangazowanie w zalecang
terapie. Celem prowadzonych przeze mnie badan nad komunikacjg jest analiza jej wptywu na

procesy diagnostyczno-terapeutyczne.

G. Grzesk, A. Kubica, M. Kozinski, W. Sinkiewicz, E. Grzesk, A. K. Jankowska: Strategia
wyboru leku i jego postaci jako metoda poprawy realizacji programu terapeutycznego, Folia
Cardiol. Excerpta 2010: T. 5, nr 2, s. 88-92.

A. K. Jankowska, I. Palgan, K. Dylewska, E. Grzesk, M. Wysocki, I. Sadowska-Krawczenko:
Komunikacja lekarz-pacjent a jakos¢ opieki medycznej. Stud. Mater. Pol. Stow. Zarz. Wiedzg
2011, nr 54, s. 199-207.

A. K. Jankowska, A. Wolnik, K. Swiergosz, W. Bereznicka: The effect of economization of
healthcare and sociological changes on today s nature of the doctor-patient. Wirtsch Diskuss

2013, nr 3, s. 9-16.

A. K. Jankowska: La relation entre le médecin et le patient: les aspects pertinents
aujourd hui. Ann. Cent. Sci. Pol. Sci. Paris 2016: Vol. 18, s. 247-255.

A. K. Jankowska: Problemy komunikacji w medycynie. Etyczne aspekty decyzji medycznych.
Pod red. J. Hartmana, M. Waligory, Lex-Wolters Kluwer business, 2011,

C. Kiessling, G. Essers, T. Anvik, A. K. Jankowska, R. Meneses, Z. Tsimtsiou, M.
Rosenbaum, J. Silverman: General principles for the assessment of communication skills.
Publikacja dostepna w wersji elektronicznej pod adresem:
www.each.eu/sites/default/files/General%20principles%20for%20the%20assessment%2001%
20communication%?20skills%20final%, 2020121202.pdf

Niniejszy artykul stanowi podsumowanie aktualnej literatury dotyczacej oceny umiejgtnosci
komunikacyjnych w ramach edukacji zdrowotnej. Celem jest pomoc nauczycielom, ktorzy
my$la o sposobie oceniania swoich uczniow i wynikach ich kurséw umiejgtnosci
komunikacyjnych, aby  zrozumie¢ najwazniejsze  aspekty  sprawiedliwego i

najnowoczesniejszego systemu oceniania.

A. K. Jankowska: Jak poprawnie prowadzi¢ wywiad. Porozumiewanie sie lekarza z pacjentem
i jego rodzing: wybrane zagadnienia. Red. A. Steciwko, J. Baranski, Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw, 2012,

A. K. Jankowska, A. Ratajska: Komunikowanie si¢ werbalne i niewerbalne. Porozumiewanie
sie lekarza z pacjentem i jego rodzing: wybrane zagadnienia. Red. A. Steciwko, J. Baranski.
Wroclaw: Elsevier Urban & Partner, 2012.
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Ksztalcenie studentow kierunku lekarskiego

Przedmiotem moich zainteresowan sa rOwniez badania nad ksztalceniem studentéw kierunku
lekarskiego i ich motywy wyboru kierunku studiéw. Szczegolnie interesowaly mnie metody

stosowane w ksztalceniu kompetencji komunikacyjnych na kierunku lekarskim na $wiecie.

Wobec dynamicznosci zmian, jakim podlegaja wspolczesne uniwersyteckie programy
nauczania, uzyskalam aktualne pisemne informacje od ekspertow wchodzacych w skiad
zespotu tEACH (grupa ekspertow reprezentujacych rozne kraje europejskie, zajmujgca sig
ksztalceniem kompetencji komunikacyjnych w medycynie) oraz ze stron internetowych
uczelni. Zebratam i poddatam analizie programy ksztalcenia w tym zakresie stosowane w
Niemczech, Austrii, Wielkiej Brytanii, Belgii, Wloszech, Francji, Norwegii, Grecji,

Szwajcarii, Izraelu, USA i1 Kanadzie.

M. Wysocki, A. K. Jankowska: Nauczanie pediatrii: ograniczenia i wyzwania, Collegium
Medicum w Bydgoszezy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. Wyzwania XXI
wieku: ochrona zdrowia i ksztalcenie medyczne, T. 3, Odpowiedzialni za calo$é, redakcja: J.
Majkowski, M. Mysliwiec, A. Czlonkowski, A. Chybicka, Federacja Polskich Towarzystw
Medycznych, Warszawa, 2014, s. 161-166.

A. Sesiuk, L. Rzepiela, M. Galas, A. K. Jankowska: Motywy wyboru kierunku studiow i
specjalizacji przez studentow medycyny. Med. Wokanda 2017, nr 9, s. 191-199.

A. K. Jankowska, E. Palka. Ksztalcenie kompetencji komunikacyjnych w uczelniach
medycznych na swiecie.Wyzwania XXI wieku : ochrona zdrowia i ksztalcenie medyczne : T.
4 redakcja: J. Majkowski, A. Dorosze Warszawa : Federacja Polskich Towarzystw
Medycznych, 2017.

Pelny wykaz prac oraz sumaryczny impact factor publikacji naukowych wedtug listy (JCR),
zgodnie z rokiem opublikowania. znajduje sig w Zalgczniku nr 6 do wniosku o

przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego.

5.2 Udzial w miedzynarodowych projektach badawczych

1. SIOPE/EONS/ECCO EUROPEAN PROJECT Collaboration between nurses and
doctors in paediatric oncology, 2006-2009

Celem projektu bylo tworzenie metod skuteczniejszej wspolpracy profesjonalnej w leczeniu
dzieci z chorobami nowotworowymi w FEuropie. W trwajagcym trzy lata projekcie
uczestniczylo 15 zespolow 2z roznych krajow europejskich. Na jego zakonczenie

przygotowany przeze mnie referat zostal wybrany jako referat reprezentujacy
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SIOPE/EONS/ECCO EUROPEAN PROJECT Collaboration between nurses and doctors
in paediatric oncology na XXXXII International Society of Paediatric Oncology Congress -
Boston, Stany Zjednoczone, 21-24.10.2010.

2. General principles for the assessment of communication skills, EACH International
Association for Communication in Healthcare, 2011- 2012

Celem projektu byta analiza metodyki i stworzenie zalecen dotyczacych oceniania
kompetencji komunikacyjnych w medycynie, w projekcie uczestniczyl zespol ekspertow the
tEACH Assessment Subgroup, efektem projektu jest opracowanie: General principles for the
assessment of communication skills dostgpne na stronie International Association for

Communication in Healthcare. http://www.each.eu/teaching/can-teach-offer/assess/assess-

general-principles-assessment/

5.3 Nagrody za dzialalno$¢ naukows

I miejsce w konkursie na najlepsza pracg oryginalng na XXXI Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego 9-11.06.2010 r. Tytul pracy: Rozmowa z dzieckiem objetym

opiekq paliatywng i jego rodzicami oraz Komunikacja lekarz - pacjent w pediatrii.

I miejsce w konkursie na najlepsza pracg oryginalng na II ogoélnopolskiej Konferencji
Naukowo - Szkoleniowej Komunikacja wyzwaniem wspotczesnej medycyny 5.11.2016 r. Tytut

pracy: Ksztafcenie kompetencji komunikacyjnych w uczelniach medycznych w Polsce.

5.4 Wygloszenie referatow na mi¢dzynarodowych i krajowych konferencjach
tematycznych

Konferencje migdzynarodowe - zagraniczne
Referaty na zaproszenie Komitetow Organizacyjnych konferencji (8):

[. A. K. Jankowska: Terapeutic communication, Simpozijum Komunikacja u zdravstvu 1
terapeutska komunikacija, Lekarska komora Srbije, 3.06.2011, Nis Serbia.

2. A. K. Jankowska: The Effect of Economization of Healthcare and Sociological Changes on
Today’s Nature of the Doctor- Patient Relationship Recent Challenges of Health Care
Managment in Poland, 14th January 2014, T4.01.2014, Ernst-Moritz-Arndt-Universitit

Greifswald, Niemcy.

3. A. K. Jankowska: Infernational Research Centre for Communication in Healthcare
(IRCCH) Roundtable Hong Kong Polytechnic University, 27-28.06.2015, Hong Kong.
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4. A. K. Jankowska: The IRCCH Communicating for Compassionate Healthcare, Symposium
Hong Kong Polytechnic University 29.06.2015, Hong Kong.

5. A. K. Jankowska: Empathy in Clinical Practice: A Model for Compassion, 4th
International Symposium on Healthcare Communication - Communicating for Patient Safety:
Translating Health Communication Research into Education, 27.06 2016, Lugano
Szwajcaria.

6. A. K. Jankowska: Wspdlpraca lekarza onkologa z dzieckiem, rodzicami w rozwigzywaniu
probleméw  zdrowia. Informowanie o rozpoznaniu, Mezdunarodna naucno-prakticeska
konferencia. Ministerstvo zdravoohranenia Recpubliki, 26.10.2017, Grodno, Belarus.

7. A. K. Jankowska: 5th International Symposium on Healthcare Communication, 12~
13.02.2018 at Australian National University (ANU) in Canberra, Australia.

8. A. K. Jankowska: Améliorer le contact avec le patient, 3° Journées d'Echanges avec les
Pays de I'Est. La prise en charge non médicamenteuse des pathologies respiratoires
chroniques.: Association des Pneumologues des Pays de ['Est du Nord Pas-de-Calais:
22.06.2018 - Bucarest, Rumunia.

Konferencje miedzynarodowe zagraniczne — pozostale referaty (10)

1. A. K. Jankowska: La coopération internationale en santé, Congres Pharmacie Humanitaire
Internationale, 2004, Saint-Amand-Montrond, Francja.

2. A. K. Jankowska, F. Gibson, A Kurylak, M. Szwed-Kolinska, M. Wysocki:
Communication between doctors and nurses in a pediatric hematology and oncology
department in Poland, International Society of Paediatric Oncology, Siop 42 Congress, 21-
24,10.2010, Boston, Stany Zjednoczone.

3. A. K. Jankowska: Commeni impliquer les etudiants dans [l'apprentissage de la
communication medicale - la situation des pays de [’Europe de [’Est, Regroupement
francophone de la EACH Session francophone preconference, Universit¢ d’Heidelberg
07.09.2016, Heidelberg, Niemcy.

4. A. K. Jankowska: La relations entre le medecin et le patient-les aspects pertinents actuels,
Dixiéme séminaire de Pneumologie Pologne, 2016, Paryz, Francja.

5. A. K. Jankowska, M. Libura, K. Sobieralska-Michalak: Disclosure of prognosis in
paediatric oncology — parent’s perspectives, ICCH&HARC International Conference on
Communication in Healthcare & Health Literacy Annual Research Conference, 08.11.2017,
Baltimore.

6. A. K. Jankowska, M. Libura, K. Sobieralska-Michalak: Breaking the news of genetic
disorder: the experience of Polish parents and careers, ICCH&HARC International
Conference on Communication in Healthcare & Health Literacy Annual Research
Conference, 8.11. 2017, Baltimore.
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7. E. A. Rider. S. Kurtz, D. Slade, W. T. Branch, H. Esterbrook Longmaid, E. A. Chan, R.
Dunston, J. Pun Kwok Hung, A. K. Jankowska: Christian MIM Matthiessen Transforming
Healthcare: An Interprofessional Framework for Implementation through Attention to Values
2018 NAP Forum Laying the Foundation for Boldly Advancing Interprofessional Healthcare
in America , 13-14.04.2018 Atlanta, GA, USA.

8. M. Libura, A. K. Jankowska: Understanding information needs and gaps faced by parents
of children with genetic disorders at the time of diagnosis, ICCH International Conference on
Communication in Healthcare, 1-4.09.2018, Porto, Portugalia.

9. E. Rider, S. Kurtz, D. Slade, W. Branch, Jr., H.EE. Longmaid, JK.H. Pun, A. K.
Jankowska, C.M.ILM. Matthiessen: Attending to values in healthcare: a framework and
strategies for implementation. ICCH International Conference on Communication in
Healthcare, 1-4.09.2018, Porto, Portugalia.

10. A. K. Jankowska, M. Libura: Work related burden in pediatric oncology nurses. a pilot
study, 50" Congress of the International Society of Paediatric Oncology (SIOF), 16.11.2018,

Kyoto.

Konferencje migdzynarodowe zagraniczne — plakaty (5)

1. K. Jankowska, A. Kurylak, M. Wysocki, M. Wojtkiewicz, 1. Palgan, E. Grzesk, K.
Dylewska: Doctor-patient communication in pediatric oncology unit from the parents and
patient’s perspective, ICCH Chicago 2011, 16-19.11.2011, Chicago, Illinois, USA.

2. J. Szopinski, M. Jakubczyk, I. Patgan, K. Jankowska, A. Kurylak, A. Klarkowska, M.
Ku$mierek, M. Kamafel, D. Szemryk, K. Kusza: Evaluation of implementation of the
guidelines on paediatric parenteral nutrition in patients with cancer in childhood - parenteral
nutrition to children during chemotherapy complications, 34th ESPEN Congress, 8-
11.09.2012, Barcelona, Spain.

3. A. Jankowska, M. Wysocki: Breaking bad news in paediatric oncology: methasyntesis,
new protocol-empathy, 48" Congress of the International Society of Paediatric Oncology.
Konferencja: International Society of Paediatric Oncology, 19.10.2016, Dublin.

4. A. Jankowska, 1. Patgan, J. Skalska-Sadowska, K. Sobieralska-Michalak, M. Libura, M.
Wysocki: Never truth without hope, never hope without truth: parents views on the disclosure
of prognosis in paediatric oncology. 49" Congress of the International Society of Paediatric
Oncology (SIOP), DC, 12.10.2017, Washington.

5. M. Libura, K. Jankowska: Understanding information needs and gaps faced by parents of
children with genetic disorders at the time of diagnosis, ICCH International Conference on
Communication in Healthcare, 1-4.09. 2018, Porto.
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Konferencje migdzynarodowe w Polsce — referaty (7)

1. A. K. Jankowska, M. Wysocki, G. Odrowaz-Sypniewska, B. Jendryczka, J. Styczynski:
Monitoring of asparaginase activity on different asparaginase preparations, International
Symposium on Pediatric Hematology and Oncology focused on Current Concepts in Pediatric
Stem Cell Transplantation, 14-17.06.2000, Wroclaw.

7 A. K. Jankowska, I. Sadowska-Krawczenko: Komunikacja z pacjentem i rodzing w
neonatologii i onkohematologii dziecigcej, Migdzynarodowa Konferencja Naukowo -
Szkoleniowa. XV-lecie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, 19-20.03.2012, Bydgoszcz.

3. M. Ku$mierek, M. Karnafel, D. Szemryk, M. Jakubczyk, 1. Patgan, A. K. Jankowska, A.
Kurylak, A. Klarkowska, K. Kusza: Ocena realizacji "Europejskich Rekomendacji Zywienia
Pozajelitowego Dzieci” u pacjentow z chorobg nowotworowq wieku rozwojowego,
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Bydgoszcz, 19-20.03.2012, Bydgoszcz.

4. 1 Sadowska-Krawczenko, A. Staskiewicz, A. Kurylak, E. Barczykowska, A. K.
Jankowska: The knowledge of nurses working in pediatric wards of assessment and treatment
of pain in children, Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, 19-20.03.2012, Bydgoszcz.

5. 1. Sadowska-Krawczenko, M. Stanecka, E. Barczykowska, A. Kurylak, A. K. Jankowska:
Wphyw péinego macierzyfistwa na zdrowie noworodka, Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie Wydziahu Nauk o Zdrowiu, 19-20.03.2012, Bydgoszcz.

6. 1. Sadowska-Krawczenko, A. K. Jankowska, E. Barczykowska, A. Kurylak: Zasady
przekazywania niepomysinych informacji w neonatologii, Migdzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie Wydzialu Nauk o Zdrowiu, 19-20.03.2012, Bydgoszcz.

7. M. Libura,A. K. Jankowska, : Breaking the news of genetic disorder: the experience of
polish parents and carers, V4-CF Conference Where are we? Where are we going?
17.11.2017, Wieliczka, Krakow.

Konferencje migdzynarodowe w Polsce - plakaty (1)

A. Rézowicz, M. Jakubczyk, 1. Palgan, A.K. Jankowska, A. Kurylak, A. Klarkowska, M.
Kuémierek, M. Kamafel, D. Szemryk, K. Kusza: Analiza porownawcza sktadu
indywidualnych mieszanin Zywieniowych zalecanych pacjentom z chorobg nowotworowq
wieku rozwojowego oraz Europejskich Rekomendacji Zywienia Pozajelitowego Dzieci, XIV
Zjazd i XXVI Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, 18-20.05.2012, Jachranka.
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Konferencje krajowe - referaty na zaproszenie (10)

1. A. K. Jankowska: Techniki poprawiajgce komunikacje pomiedzy lekarzem, potoing
pacjentem i studentem w chorobach onkologicznych i nietrzymaniu moczu, Konferencja
Komunikacja w zespole terapeutycznym w zakresie opieki ginekologiczno-potozniczej, 23-
24.11.2012, WUM, Warszawa.

2. A. K. Jankowska: Komunikacja lekarz - pacjent w praktyce pediatrycznej, 111 Ogolnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Pediatria konsultacyjna, 8-10.11 2012, Wista.

3. A. K. Jankowska: Ksztaltcenie kompetencji komunikacyjnych w uczelniach medycznych na
$wiecie, 12. Cykliczna Konferencja Naukowa Wyzwania XXI wieku: Ochrona zdrowia i
ksztatcenie medyczne, Umiejetno$¢ komunikacji lekarza i pacjenta — zakres wiedzy
absolwenta wydziatu lekarskiego FPTM, 24.10.2014, Warszawa.

4. A. K. Jankowska: Zasady komunikowania sig lekarzy z chorymi na nowotwory, XVIII
Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, 27-29.08.2015, Gdansk.

5. A. K. JTankowska: Komunikacja w onkohematologii dziecigcej, I Ogélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Komunikacja wyzwaniem wspolczesnej medycyny, 21.11.2015,
Lublin.

6. A. K. Jankowska: Opicka farmaceutyczna nad chorym onkologicznie, 1 Ogolnopolska
Studencka Konferencja Naukowa Komunikacja w Farmacji, 14.05.2016, Bydgoszcz.

7. A. K. Jankowska: Miejsce komunikacji z pacjentem i w zespole w curriculum kierunku
lekarskiego, Konferencja Nowoczesne ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych lekarzy w
centrach symulacyjnych. Do$wiadczenia praktyczne uczelni medycznych w Polsce 1 na
swiecie, 10.06.2017, Uczelnia Lazarskiego, Warszawa.

8. A. K. Jankowska: Rozmowa z rodzicami nieuleczalnie chorego dziecka, Konferencja Ocali¢
nadzieje. Rola i miejsce hospicjum perinatalnego w przestrzeni migdzyludzkiej i w systemie
opieki zdrowotnej, Krakowskie Hospicjum dla dzieci im ks. Jozefa Tischnera, 10-1 1.03.2017,
Krakow.

9. A. K. Jankowska: Wspéiczesne standardy komunikacji z pacjentem w diagnostyce i
postepowaniu leczniczym, XIII Seminarium Kryminalistyczne, Niepowodzenie w leczeniu —
blad w sztuce czy inny czyn karalny, 24-26.05.2017, Zielona Gora — Zbaszyn.

10. A. K. Jankowska: Jak przekazywaé pacjentom informacje o powiktaniach hospitalizacyi? 1
Zjazd Naukowy Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej ,,W kierunku nowoczesnej 1
skutecznej profilaktyki zakazen szpitalnych”. Konferencja Stowarzyszenia Epidemiologii
Szpitalnej, 6-8.09.2018, Lochow.
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Konferencje krajowe - referaty

1. A. K. Jankowska, M. Wysocki, G. Odrowaz-Sypniewska, B. Jendryczka, J. Styczynski:
Monitoring of asparaginase activity on different asparaginase preparations, 1 Ogolnopolski
Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigce] oraz Sekcji Chirurgii
Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigeych, 20-23.06.2001, Bydgoszcz.

2. A. K. Jankowska: Specyfika wspotpracy lekarz - pacjent w pediatrii, Konferencja naukowa
Compliane, concoradnce, adherence w przewleklej terapii, 5.05.2010, Bydgoszcz.

3. A. K. Jankowska: Komunikacja z pacjentem i rodzing w opiece neonatologicznej, 1
Ogolnopolska Konferencja Naukowo - Szkoleniowa ,,Zdrowa kobieta - zdrowa rodzina”, 5-
6.11.2010, Bydgoszcz.

4. A. K. Jankowska: Komunikacja z pacjentem w pediatrii, Etyczne aspekty decyzji
medycznych, Uniwersytet Jagiellonski, 8-9.10.2010, Krakow.

5. A. K. Jankowska: Etyczne aspekty decyzji medycznych w onkohematologii dziecigcej.
Etyczne aspekty decyzji medycznych, Uniwersytet Jagiellonski, 8-9.10.2010, Krakow.

6. A. K. Jankowska, 1. Sadowska-Krawczenko: Etyczne aspekty decyzji medycznych w
neonatologii, I Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zdrowa kobieta - zdrowa
rodzina”, 5-6.11.2010, Bydgoszcz.

7. A. K. Jankowska: Komunikacja lekarz pacjent a jakosé opieki medycznej, 111 Baltyckie
Forum Zdrowia, 24-25.10.2011, Szczecin.

8. M. Jakubczyk, 1. Patgan, A. K. Jankowska, A. Rzepka, K. Lis, A. Pater, K. Kupczyk, K.
Kusza, A. Kurylak: Rola hormondw leptyny i greliny jako wskaznikow uczucia glodu i sytosci
u dzieci | miodziezy z zaburzeniami laknienia w trakcie leczenia onkologicznego, VII
Ogolnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci, 17-19.05.2012, Ossa k. Rawy Mazowieckiej.

9. A. K. Jankowska, A. Ratajska: Komunikacja lekarz-pacjent w praktyce lekarza rodzinnego,
XII Kongres Medycyny Rodzinnej ,,20 lat Medycyny Rodzinnej w Polsce”, 24-27.05.2012,
Warszawa.

10. A. K. Jankowska, M. Wojtkiewicz, I.Palgan, K. Dylewska, A. Krenska, A.Kurylak, M.
Wysocki: Komunikacja lekarz-pacjent w onkohematologii dziecigcej, V1 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej, 30.05-2.06.2012, £6dz.

11. A. K. Jankowska: Protokot EMPATIA - przekazywanie niepomysinych wiadomosci w
onkologii, Tytut catosci: Konferencja Naukowa "Wspodlczesne wyzwania psychoonkologii:
rola wsparcia w przystosowaniu do choroby nowotworowe;j", 7-8.09.2013, Gdansk.

12. A. K. Jankowska: Komunikacja w onkohematologii dziecigcej, XVI Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Chirurgia onkologiczna wieku rozwojowego”, 13.11.2014,
Warszawa.
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13. A. K. Jankowska: Komunikacja w pediatrii, IV Kongres Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Spotecznej, 15.09.2016, Poznai.

14. A. K. Jankowska: Ocali¢ nadzieje, 11 Ogolnopolska Konferencja Naukowa "Komunikacja
w medycynie", 27-28.10.2017, Warszawa.

15. A. K. Jankowska: Wspotudzial pacjenta w decyzjach medycznych w onkohematologii
dziecigcej, 11 Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,Komunikacja w medycynie”, 27-
28.10.2017, Warszawa.

16. A. K. Jankowska: Interdyscyplinarne badania nad komunikacjg w opiece medycznej,
I Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Komunikacja w medycynie”, 27-28.10.2017,
Warszawa.

17. A. K. JTankowska: Medycyna narracyjna: perspektywa zastosowania modelu w Polsce, 1
Konferencja Naukowa Medycyna Narracyjna ,, Wartos¢ opowiesci o do§wiadczeniu choroby
w praktyce klinicznej, badaniach i edukacji”, 8.06.2018, Warszawa.

18. A. K. Jankowska, O. Kowalczyk: Komunikacja z pacjentem w perspektywie medycyny
narracyjnej, 111 OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA , KOMUNIKACJA W

MEDYCYNIE”, 30.11-1.12.2018, Warszawa.

19. A. K. Jankowska: COPERNICUS — model ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych w
medycynie, TII OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA , KOMUNIKACJIA W
MEDYCYNIE”, 30.11-1.12.2018, Warszawa.

Konferencje krajowe — plakaty (14)

1. A. Kindracka, K. Dylewska, R. Dgbski, M. Wysocki, A. Balcar-Boron, A. K. Jankowska,
E. Grzesk: Bakteriemie gronkowcowe u gorqczkujgeych dzieci z chorobg nowotworowg w
okresie neutropenii, Konferencja Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. Leczenia Biataczek i
Chloniakoéw oraz Guzéw Litych, 26-28.05.1999, Gdansk.

2. D. Kurylak, 1. Palgan, K. Dylewska, I. Drapifiska, A. K. Jankowska, A. Balcar-Borofi:
Problemy diagnostyczne i lecznicze w  zakazeniach grzybiczych u niemowlgt, XV
Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw 1 Lekarzy Choréb Zakaznych,
21-23.09.2000, Bydgoszcz,

3. A. K. JTankowska, M. Jankowski: Obiektowy system diagnostyczny w technice i medycynie z
zastosowaniem sztucznej inteligencji, X1 Konferencja Diagnostyka Maszyn Roboczych 1I
Forum Mtodych, 13-15.06.2002, Borowno.

4. K. Dylewska, M. Wysocki, A. K. Jankowska, M. Renkielska: Ocena zachowania si¢
prokalcytoniny oraz biatka C - reaktywnego u gorgczkujgcych dzieci z chorobg nowotworowg
w okresie neutropenii, II Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej,
29-30.05.2003, Krakow.
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5. A. K. Jankowska, J. Styczynhski, K. Dylewska, M. Pogorzata, A. Kurylak, M. Wysocki:
Zastosowanie imatinibu w terapii przewleklej biataczki szpikowej, 11 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej ,,Osiggnigeia — Wyzwania”, 8-11.06.2005,
Warszawa.

6. J. Styczynski, B. Kolodziej, B. Rafinska, M. Kubicka, K. Czyzewski, R. Debski, A. Koltan,
S. Koltan, M. Pogorzata, A. Krenska, I.Palgan, K. Dylewska, A. Gaca, E. Grzesk, B.Tejza, A.
K. Jankowska, K. Dulgba, A. Hagner, N. Bartoszewicz, E. Demidowicz, A. Rudzka-
Gockiewicz, A Kurylak, K.Soszynska, B. Mucha, O. Haus, M. Wysocki: Combined ex vivo
drug resistance profile in childhood acute lymphoblastic levkemia on diagnosis and at
relapse: relation to cell cycle and gene rearrangements, Konferencja Naukowa ,,45 Lat
Onkologii Dziecigeej w Polsce”, 21-22.11.2007, Warszawa.

7. J. Styczynski, B. Kotodziej, B. Rafinska, M. Kubicka, K. Czyzewski, R. Debski, A. Koltan,
S.Kottan, M. Pogorzata, A. Krenska, I.Patgan, K. Dylewska, A. Gaca, E. Grzesk, B. Tejza, A.
K. Jankowska, K. Duleba, A. Hagner, N. Bartoszewicz, E. Demidowicz, A. Rudzka-
Gockiewicz, A. Kurylak, K. Soszyaska, B. Mucha, O. Haus, M. Wysocki: Skojarzony profil
opornosci na cytostatyki w ostrej biataczce limfoblastycznej u dzieci de novo i we wznowie:
zwigzek z cyklem komdrkowym i rearanzacjami genow, XXII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow, 6-8.09.2007, Warszawa.

8. A. K. Jankowska, M. Wysocki, A. Kurylak, I. Patgan, K. Dylewska: Komunikacja Lekarz-
pacjent w pediatrii, XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, 9-11.06.2011,

Szczecin.

9. A. K. Jankowska, A. Kurylak, M. Wysocki, F. Gibson: Komunikacja miedzy lekarzami a
pielegniarkami w pediatrii i onkohematologii dziecigcej, XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, 9-11.06.2011, Szczecin.

10. A. K. Jankowska, M. Wysocki, A. Kurylak, I. Patgan, K. Dylewska: Komunikacja z
pacjentem w  onkohematologii  dziecigcej, XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, 9-11.06.2011, Szczecin.

11. A. K. Jankowska, M. Wysocki, A. Kurylak, I. Patgan, K. Dylewska: Rozmowa z
dzieckiem objetym opiekq paliatywnq i jego rodzicami, XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Szczecin, 9-11 VI 2011.

12. M. Jakubczyk, L. Palgan, M. Kusmierek, D. Szemryk, M. Karnafel, A. K. Jankowska, A.
Klarkowska, K. Kupczyk, Andrzej Kurylak, Krzysztof Kusza: Realizacja Europejskich
Rekomendacji Zywienia Pozajelitowego Dzieci u pacjentow z chorobg nowotworowg wieku
rozwojowego, VII Ogolnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci. 17-19.05.2012, Poznan.

13. A. Krenska, J. Styczyfiski, R. Debski, K. Czyzewski, B. Tejza, K. Dylewska, 1. Patgan, K.
Jankowska, M. Wysocki: Ocena przedtransplantycyjnych czynnikow ryzyka reaktywacji
zakaienia  wirusem  cytomegalii po  przeszczepieniach  allogenicznych — komorek
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hematopoetycznych u dzieci i miodych dorostych, V1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dziecigcej, 30.05-2.06.2012, £.6dz.

14. K. Drabko, O. Gryniewicz-Kwiatkowska, J. Weclawek-Tompol, M. Hnatko-Kotacz, J.
Stefanowicz, K. Polczynska, D. Januszkiewicz-Lewandowska, F. Pierlejewski, A. K.
Jankowska, T. Ociepa, G. Sobol-Milejska, K. Muszynska-Rostan, W. Badowska, O. Michon,
M. Radwanska: Wyniki leczenia histiocytozy z komdrek Langerhansa w osrodkach Polskiej
Pediatrycznej Grupy Leczenia Biataczek i Chioniakéw w latach 2010-2017, Konferencja
Polskiec Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej, 10.05.2018, Poznan.

6. Dzialalno$¢ dydaktyczna

2012-2018  Adiunkt dydaktyczny w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Od poczatku mojej pracy w Katedrze i Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii bylam

bardzo zaangazowana w dzialalno$¢ dydaktyczna.

W latach 2012-2018 opracowywatam i aktualizowatam sylabusy dla przedmiotu pediatria
(IV, V i VI rok - kierunek lekarski) oraz komunikacja medyczna (I, IV, V i VI rok -

kierunek lekarski i optometria).

Regularnie prowadzg ¢wiczenia i seminaria z zakresu pediatrii dla polsko i anglojezycznych
studentow kierunku lekarskiego, uzyskujac wysokie oceny w prowadzonych wérod studentow

badaniach ankietowych.

2004/2005 i 2005/2006 praca w Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Lekarskiego CM UMK

Od roku 2012 jestem opiekunem Studenckiego Kola Naukowego - Komunikacja w Opiece

Medycznej (koto naukowe o duzej aktywnosci, wielokrotnie nagradzani studenci).

Od 1.01.2018 roku prowadze Pracowni¢ Komunikacji w Medycynie na Wydziale
Lekarskim CM UMK, w ktorej stworzylam nowy program dydaktyczny z zakresu

komunikacji medycznej dla studentéw kierunku lekarskiego

Jestem tworca autorskiego modelu ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych w
uczelniach medycznych - COPERNICUS, laczacego ksztatcenie oparte na symulacji
medycznej i podstawach teoretycznych z ksztalceniem klinicznym. Stworzony przeze mnie
program zostal uznany za jedng z najmocniejszych stron ksztalcenia na kierunku lekarskim w

CM UMK przez Uniwersytecka Komisjg ds. Jakosci Ksztatcenia na Kierunku Lekarskim w
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trakcie oceny jego jakosci w roku 2018, co zostalo zawarte w raporcie Uniwersyteckiej

Komisji ds. Jakoséci Ksztatcenia na Kierunku Lekarskim z dnia 22.06.2018 roku.

W dniach 19 i 20.05.2018 przeprowadzitam szkolenie dla nauczycieli Warszawskiego
Uniwersytetu ~ Medycznego, po$wigcone  metodyce nauczania  kompetencji
komunikacyjnych. Szkolenie zostato zorganizowane przez Centrum Symulacji Medycznych

oraz Centrum Edukacji Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od 1.03.2018 roku jestem Pelnomocnikiem dziekana ds. mobilnosci i koordynaterem
programu Erasmust na Wydziale Lekarskim CM UMK, koordynujac wymiang
miedzynarodowa studentow i pracownikow Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

Bytam promotorem 5 prac magisterskich. Wszystkie prace magisterskie przygotowane pod
moja opieka dotyczyly pediatrii, onkohematologii dziecigeej oraz komunikacji w medycynie i

uzyskaly oceng bardzo dobrg.

Pod moim kierownictwem specjalizacje z pediatrii uzyskaly 2 osoby.

Jestem pomystodawca i organizatorem Ogélnopolskiego Studenckiego Konkursu ,,Dialog
na zdrowie — znaczenie komunikacji w procesie leczenia”. Jest to ogélnopolski konkurs na
najlepsza prace w formie eseju, dotyczaca zagadnien z zakresu komunikacji z pacjentem.
Dotychczas odbyly si¢ 2 edycje konkursu. Plonem sg eseje na temat komunikacji z pacjentem

opublikowane na stronie Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej.

7. Dzialalno$¢ organizacyjna

Celem prowadzonej przeze mnie intensywnej pracy organizacyjnej byt rozwoj komunikacji
medycznej oraz rozpowszechnienie i implementacja jej osiggnig¢ w praktyce medycznej w

Polsce.
7.1 Towarzystwa naukowe

Polskie towarzystwa naukowe

Polskiego Towarzystwo Komunikacji Medycznej — Prezes

W 2015 roku wraz grupa przedstawicieli waznych osrodkoéw akademickich w Polsce

zainicjowatam stworzenie Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej, ktore jest
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jednym z najmlodszych polskich towarzystw medycznych dzialajacym dynamicznie dla
integracji i rozwoju interdyscyplinarnego $rodowiska badaczy komunikacji medycznej.

Jestem pierwszym i obecnym prezesem t€go towarzystwa.

Zespol Jezyka Medycznego Rady Jezvka Polskiego PAN — Czlonek

Federacia Polskich Towarzystw Medycznych — Czionek Rady Glownej

Miedzynarodowe towarzystwa naukowe

International Charter for Human Values in Healthcare — Czlonek

International Research Centre for Communication in_Healthcare — migdzynarodowa
grupa ekspertow zajmujaca sic badaniem komunikacji w opiece medycznej na $wiecie —

przedstawiciel Polski

Institute for Communication in Health Care, Australian _National University -
miedzynarodowa grupa ekspertow zajmujaca si¢ badaniem komunikacji w opiece medyczne]
na §wiecic — przedstawiciel Polski

SIOP Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique/International Society of Paediatric
Oncology (SIOP) — Migdzynarodowe Towarzystwo Onkologii Dzieciecej — Czlonek

7.2 Zorganizowane konferencje naukowe (11)

Celem inicjowanych i wspolorganizowanych przeze mnie konferencji byt rozw6j komunikacji
medycznej osiagany dzigki stworzeniu plaszczyzny prezentowania oraz dyskusji dotyczacych
wynikow badan naukowych, a w konsekwencji ich intensyfikacja w Polsce. Jestem
przekonana, ze zainicjowane i zorganizowane konferencje maja duzy wplyw na rozwoj
komunikacji medycznej w Polsce poprzez przyspieszenie tworzenia i integrowania

srodowiska jej badaczy, co jest istotne na obecnym etapie jej rozwoju.

Konferencje migdzynarodowe (3)

1. Miedzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,.Sztuka rozmowy podstawg

diagnozy”, 10-11.04.2015, Collegium Medicum UMK - Przewodniczgca Komitetu
Organizacyjnego

2. 11 Miedzynarodowa Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ..Sztuka rozmowy podstawa

diagnozy” 21-22.04.2018, Collegium Medicum UMK Bydgoszcz — Przewodniczaca Komitetu

Naukowego, opiekun studenckiego kota naukowego organizujacego konferencj¢
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3. Premiéres rencontres francophones La communication medicale tous azimuts, 12.03.2016,

Bydgoska Izba Lekarska — Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

Konferencje krajowe z udzialem wykladoweéw zagranicznych (3)

4. 11 Ogblnopolska Konferencjia Naukowa . Komunikacja w_medycynie”, 27-28.10.2017,

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

5 1 Konferencia Naukowa .Medycyna narracyina. Warto$¢ opowiesci 0 do$wiadczeniu

choroby w praktyce klinicznej, badaniach i edukacji”, 8.06.2018, Uniwersytet Warszawski —

pomyslodawca, inicjator, Przewodniczaca Komitetu Naukowego, Organizator sesji z

udziatem wykltadowcéw zagranicznych

6. TI Konferencja Naukowa ,Medycyna narracyijna. Warto$¢ opowiesci o do$wiadczeniu

choroby w praktyce klinicznej, badaniach i edukacji”, 8.06.2019, Wydzial Lekarski

Collegium Medicum UMK — Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego, Przewodniczgca

Komitetu Naukowego

Konferencje krajowe (5)

7. Ogblnopolska Studencka Konferencja Naukowa .Komunikacja w Farmacji”, 14.05.2016,

Collegium Medicum UMK — Przewodniczaca Komitetu Naukowego

8. 1 Ogolnopolska Konferencja Naukowa "Komunikacia w_medycynie", 22.10.2016,

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Inicjator, Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

9. Konferencia ,.Nowoczesne ksztatcenie kompetencii komunikacyjnych lekarzy w centrach

symulacyinych. Dos$wiadczenia praktyczne uczelni medyeznych w Polsce i na $wiecie”,

10.06.2017, Warszawa — Pomystodawca, Wspotorganizator

10. Forum Edukaciji Medycznej ,.,Nauczanie komunikacii w symulacji medycznej”, 7.04.2018,

Centrum Dydaktyczno-Kongresowe Wydziatu Lekarskiego UJ CM Krakow — Pomyslodawca,

Wspotorganizator

11. TII Ogodlnopolska Konferencja Naukowa .. Komunikacja w medycynie”, 30.11- 1.12.2018,

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Cztonek Komitetu Organizacyjnego
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Inne konferencje

11 Kongres Studenckich Kot Naukowych Uczelni Bydgoskich - Studenci Miastu i Regionowl,
2010 — Cztonek rady naukowej i programowe;j

[T Kongres Studenckich Kot Naukowych Uczelni Bydgoskich Studenci Miastu i Regionowi,
13-14.04.2011 — Cztonek rady naukowej i programowej

8. Wspélpraca migdzynarodowa i udzial w miedzynarodowych projektach badawczych

8.1 Staze i pobyty w zagranicznych oSrodkach naukowych lub akademickich

1. 6-30.09.1990 Institut Curie, Déparatment Oncologie médicale, Paryz, Francja.

Celem stazu bylo poznanie nowczesnych metod terapii w onkologii. W oddziale wowczas
realizowano pionierskie badania nad immunoterapig W leczeniu czeraniaka oraz nowoczesna

protokoly chemioterapii.

2. 1-30.08.1996 Stypendium Rzadu Francuskiego Mission Formation Continue, I
Francais Medical Universite de MONTPELLIER, Francja.

Celem stypendium bylto ksztalcenie umiejetnosci medycznego jezyka francuskiego oraz

praktyka w oddziale pediatrycznym Szpitala Montepellier.

3. 1-20.02.2010 School of Medicine, University of Cambridge, Cambridge, Wielka
Brytania.

Celem stazu bylo poznanie curriculum ksztalcenia kompetencji  komunikacyjnych
prowadzonego dla studentow kierunku lekarskiego w School of Medicine Uniwersytetu

Cambridge.

4. 20-25.10.2010 Boston Chidren’s Hospital/Haravard Medical School’s, Boston USA

Faculty Education Fellowship in Medical Humanism Faculty Fellowship for Leaders in
Humanistic Interprofessional Education

Celem pobytu byto poznanie metod ksztalcenia w zakresie komunikacji migdzy lekarzem a
pacjentem, profesjonalzmu medycznego i humanistyki medycznej na Wydziale Lekarskim

Uniwersytetu Harwarad oraz nawigzanie wspoipracy naukowe;.

5 20-27.03.2018  Program in Narrative Medicine, Columbia University, Nowy Jork USA

Celem pobytu byto odbycie szkolenia w zakresie medycyny narracyjne;j.
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8.2 Aktualna wspolpraca naukowa

- Harvard Medical School; Elizabeth Rider - Director of Academic Programs Institute for
Professionalism and Ethical Practice; Boston Children’s Hospital — wspolpraca w

przygotowaniu publikacji dotyczacych nauczania z udziatem pacjentow symulowanych.

- University of Oslo, Pil Gulbrandsen - Professor of Health Services Research, University of
Oslo, Norway; Obecnie org Pierwsze Warsztaty Naukowe: Badania nad komunikacjg w
medycynie z udziatem profesora Pala Gulbrandsena , ktore odbeda si¢ w Bydgoszezy w dniu
25.05.2019, z udzialem przedstawicieli badaczy komunikacji w Polsce z wiodacych osrodkow
uniwersyteckich. Bgda one waznym krokiem w rozwoju badan nad komunikacjg medyczng w

Polsce.

- University Columbia, Prof. Rita Charon - Program in Narrative Medicine at Columbia -
Executive Director. Partnerstwo w zakresie rozwoju medycyny narracyjnej w Polsce. Obecnie
pracuje nad organizacja Il Konferencji ,,Medycyna Narracyjna” z udziatem przedstawiciela
Uniwersyetu Columbia, ktéra bedzie miata miejsce na Wydziale Lekarskim CM UMK w
Bydgoszczy w dniu 8.06.2019.

8.3 Recenzent w miedzynarodowym czasopismie

Jestem recenzentem Patient Education and Counseling (Elsevier) - IF 2,785 — oficjalne
czasopismo EACH,- the International Association for Communication in Health Care and

AACH oraz American Academy on Communication in Healthcare.

9. Dzialalno§é popularyzatorska, spoleczna i ekspercka

Liczne (ok. 50) wyklady popularyzatorskie oraz warsztaty z zakresu komunikacji medycznej

dla pracownikow opieki medycznej i stowarzyszef pacjentow w Polsce i za granica.

A. K. Jankowska. K Sobieralska — Michalak: Porozumienie z pacjentem - cykl warsztatow,
Bydgoska Izba lekarska, 2011-2012, Bydgoszcz.

A. K. Jankowska: Relacje z pacjentem nowe standardy komunikacji, IV Forum Marketingu,
Komunikacji i PR w Ochronie Zdrowia, 21.05.2013, Warszawa.

A. K. Jankowska: Porozumienie z pacjentem w praktyce onkologicznej, Konferencja
Psychonkologia — pelniejsze spojrzenie na leczenie onkologiczne, 10.05.2014, Zagan.

A. K. Jankowska: Komunikacja w onkologii, 1 Forum na Rzecz Onkologii, 5.02.2016,
Krakow.
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A. K. Jankowska: Komunikacja z pacjentem w badaniach klinicznych, Spotkanie edukacyjne
Europejskiej Akademii Pacjentéw EUPATIL, 22.1 1.2016, Bydgoszcz.

A. K. Jankowska, O Kowalczyk: Jak porozumiec sig z lekarzem, 19. Torunski Festiwal Nauki
i Sztuki, 24-28.04.2019, Torun.

A. K. Jankowska, O Kowalczyk: Komunikacja wyzwaniem nowoczesnej medycyny, 19.
Toruhski Festiwal Nauki i Sztuki, 24-28.04.2019, Torun.

Wyktady popularyzatorskie w ramach Medycznej Srody” w Collegium Medicum UMK (5).

Praca spoleczna w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu ,,Pharmaciens sans fronticres”.
Prowadzenie francuskojezycznej wspoipracy migdzy zarzadem stowarzyszenia we Francji a
oddziatem w Polsce. Wspotorganizowanie transportow lekow do Polski oraz opicka lekarska

nad apteka stowarzyszenia w Bydgoszczy oraz nad pacjentami zglaszajgcym sig do apteki.

W 2012 roku otrzymatam wraz Oddzialem Bydgoskim Stowarzyszenia ,,Farmaceuci Bez
Granic” statuetke ,,Galena” i tytul ,Aptekarza Roku” za aktywng pracg charytatywng w

srodowisku miedzynarodowym u na rzecz najubozszych chorych.

Dzialalnos¢ ekspercka

Opracowanie na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia propozycji wigczenia elementow
komunikacji do ramowego programu zaje¢ praktycznych kierunku lekarskiego na konferencje

uzgodnieniowg projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia 30.06.2017.
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Zastosowanie praktyczne osiagniecia projektowego:
1. Praktyka kliniczna

Protokét EMPATIA jako narzedzie wspierajagce komunikacje z pacjentem jest obecnie

stosowany w onkologii, hematologii, pediatrii, kardiochirurgii, genetyce i endokrynologii.

2. Ksztalcenie kompetencji komunikacyjnych lekarzy i studentow kierunku
lekarskiego
Protokél EMPATHY znalaz! zastosowanie w ksztalceniu kompetencji komunikacyjnych
lekarzy praktykéw oraz studentéw kierunku lekarskiego w wielu wiodgcych uczelniach

medycznych w Polsce i na $wiecie.

Dokumenty potwierdzajace praktyczne stosowanie protokolu w:

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Warmifisko-Mazurskim Uniwersytecie Medycznym, Institute for Communication in
Health Care Australian National University w Australii oraz na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Harvarda w USA stanowig zafgcznik nr 5 do wniosku.

Protokét EMPATIA zostat wskazany jako obowigzujacy w ksztalceniu studentow
kierunku lekarskiego w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 sierpnia

2017 r. w sprawie ramowego programu zajg¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego 1

lekarsko-dentystycznego.

Protokot zostal przethumaczony na jezyk francuski, chifski i rosyjski i uzyskal pozytywne

opinie $wiatowych ekspertow w dziedzinie komunikacji medycznej m.in.:

o Prof. Elizabeth Rider - Director of Academic Programs Institute for
Professionalism and Ethical Practice; Boston Children’s Hospital - Harvard Medical
School, USA;

° prof. Susane Kurtz, autorka najpopularniejszego na swiecie modelu
komunikacji medycznej Calgary Cambridge
° prof Diana Slade Director of the Institute for Communication in Health Care

Australian National University, Australia;

) dr Zoi Tsimtsiou - Chair of the Research Committee of the Greek Association
of General Practitioners, Grecja,

o prof. P&l Gulbrandsen — Institute of Clinical Medicine University of Oslo,
Norwegia.

Ww opinie stanowia zatacznik nr 5 do wniosku.
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