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1. Imie i nazwisko: Malgorzata Fopka-Kowalczyk

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajjcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

II-A. 2017 — dyplom ukonczenia Europejskich Studiow Opieki Paliatywnej European Palliative
Care Academy (EUPCA edycja 2015-2017). Na udzial w studiach uzyskalam grant Bosch
Fundation nr 11.2.1000.0216.2, pozwalajacy na calkowite pokrycie kosztow (zal. do autoref. 1).

I1-B. 12.03.2013 — stopien doktora nauk spolecznych w zakresie pedagogiki na Wydziale Nauk
Pedagogicznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (obecnie: Instytut Nauk
Pedagogicznych), napisanej pod kierunkiem ks. dr hab. Czestawa Kustry, prof. UMK. Tytut
dysertacji: ,, Wsparcie spoleczne pracownikéw hospicjum a poczucie straty po Smierci pacjenta”.

Praca uzyskata wyrdznienie Rady Naukowej WNP UMK (zal. do autoref. 2).

II-C. V1.2008 — dyplom psychoonkologa w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie
(zal. do autoref. 3).

II-D. 21.VL.2000 — dyplom magistra psychologii uzyskany na Wydziale Nauk Spolecznych w
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim w Lublinie. Studia ukonczone obrona pracy magisterskiej w
dniu 21.06.2000 r., napisanej pod kierunkiem ks. prof. dr hab. Kazimierza Popielskiego. Tytul pracy
magisterskiej: ,, Analiza psychologiczna stanow emocjonalno-uczuciowych u 0séb po probach

samobdjczych” (zal. do autoref. 4).

Oprocz wyrdznionych bratam udzial w szeregu szkolen, celem podwyzszania wlasnych

kompetencji merytorycznych i umiejetnosei interpersonalnych, niezbednych w pracy z osobami
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chorymi przewlekle, z niepetnosprawnosciami, starszymi oraz innymi osobami w kryzysie (zal. do

autoref. 5).

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych

III-A. 2014-nadal: Instytut Nauk Pedagogicznych, Wydzial Filozofii i Nauk Spolecznych,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, w tym takze zaj¢cia w Collegium Medicum w

Bydgoszczy, UMK.

4. Oméwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péZniejszymi
zm.). Oméwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnied,
jak i w sposéb precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w przypadku,
gdy dane osiggnigcie jest dzielem wspélautorskim, z uwzglednieniem mozliwoSci

wskazania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

4.1.  Tytul osiagnig¢cia naukowego

M. Fopka-Kowalczyk (2024). Wspdlczucie dla innych wsréd studentow kierunkow medycznych i
niemedycznych. Badania w schemacie poréwnawczym i korelacyjnym. Torun: Wyd. Naukowe UMK,

ss. 350, ISBN: 978-83-231-6030-4.

4.1.1. Oméwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z ich

rekomendacjami dla praktyki edukacyjnej

Omowienie celu naukowego. Monografia naukowa ,,Wspélczucie dla innych wsrod studentow
kierunkéw medycznych i niemedycznych. Badania w schemacie poréwnawczym i korelacyjnym”
wpisuje sie¢ w podejmowane przeze mnie dzialania zaréwno naukowe, dydaktyczne 1 zawodowe.
Poruszana w ksigzce problematyka dotyczy z jednej strony edukacji oséb przygotowujacych sie do
profesjonalnego pomagania. Z drugiej, laczy si¢ z tematem wsparcia i podnoszenia kompetencji
interpersonalnych tych osob. Podejmowane zagadnienia $cisle wigzg si¢ z moim wyksztalceniem
psychologa, pedagoga i wiedza psychoonkologiczna, z doswiadczeniem zawodowym w réznych

obszarach oddzialywan edukacyjnych, terapeutycznych i wspierajacych oraz z rola nauczyciela
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réznych grup zawodowych i studentow (kierunkéw lekarskich i pielggniarskich, pedagogicznych,
nauczycielskich, osob juz pracujgcych jako osoby wspierajace). Problematyka podjetych badan
stanowi interdyscyplinarne podejscie do opisywanego zagadnienia, mieszczac si¢ w obszarze

pedagogiki specjalnej i terapeutycznej, psychologii zdrowia, psychologii klinicznej i nauk o zdrowiu.

W literaturze polskiej jest zdecydowanie mniejsza liczba niz w literaturze $wiatowej analiz na
temat wspdlczucia dia innych. Dostepne zrodla polskie odnosza si¢ do badan poszczego6lnych grup
zawodowych (Lesinska-Sawicka i in., 2016; Wicijewska, 2022; Zolnierz i in., 2018), teoretycznych
rozwazan na temat wspolczucia (Pienigzek, 2015; Wahl, 2019) lub samowspolczucia (np.
Dzwonkowska, 2011; 2013; Moron i Kocur, 2023). Na gruncie pedagogiki polskiej, zwlaszcza
pedagogiki leczniczej, wspélczucie dla innych rowniez wydaje si¢ zbadane w niewielkim zakresie
(Fopka-Kowalczyk, 2021; Parchymiuk, 2013; Starego, 2016). Dotychczas nie prowadzono badan w
Polsce, ktore umozliwityby identyfikacje zasobéw wzmacniajacych motywacje do okazywania
wspolczujacej troski w codziennej pracy z osobg chora, cierpigca czy w sytuacji dla niej trudnej, a
wydaje si¢ to wazne ze wzgledu na przygotowanie merytoryczne do pracy i nawigzywania relacji z
osobg wspomagana (Antoszewska, 2017; Fopka-Kowalczyk, 2021). Brak jest takze analiz
psychometrycznych odnoszacych si¢ do poziomu umiejetnosci wspdlczucia dla innych w grupie
studentow kierunkéw medycznych i niemedycznych oraz poréwnujacych te wyniki w obu grupach.
Co istotne, nie znalaztam takze polskiego programu ksztalcenia w zakresie wspdlczucia dla innych
dla studentow, skonstruowanego z uwzglednieniem wezesniej przeprowadzonych badan wsrdd
wyréznionych grup. Analiza literatury $wiatowej wskazuje natomiast, ze ocena posiadanych
umiejetnosci wspolczucia dla innych wéréd adeptow pomagania oraz poznanie czynnikdw majacych
znaczenie dla jego okazywania jest istotna dla konstruowania programoéw obowigzkowych lub
fakultatywnych, ksztalcgcych i doskonalgcych opisywana kompetencj¢ (por. np.: Adamson i wsp.,
2015; Coffey i wsp., 2019; Gilbert, 2021; Puchalski, 2020; 2021; Lesinska-Sawicka i wsp., 2016).
Obszary te w mojej opinii sg znaczgce zardwno z perspektywy poznania naukowego, jak i pracy
wykladowcy ksztalcacego studentow kierunkdw lekarskich, psychologicznych, pedagogicznych czy
nauczycielskich. Co ciekawe, literatura z zakresu wymogdéw wobec pracownikow wskazuje, ze
pracodawcy, obok wysokich kompetencji zawodowych, oczekuja od kandydatéw umiejetnosci
miekkich (Bickford i in., 2019; Juchnowicz, 2007; Swindel, dostep: 9.06.2024). Kompetencje te
wydajg si¢ wazne takze z perspektywy czlowieczenstwa. Jak wskazuje Karen Amstrong (2011),
dobrze jest okazywacé wspodlczujgce zainteresowanie i troske kazdego dnia. Chroni to przed wojna,

przemoca, glodem i zmniejsza cierpienie (Dalailama, 2001; Gilbrt 1 Choden, 2021; Larkin, 2018).

Powyzsze analizy doprowadzity mnie do decyzji o zaplanowaniu projektu badawczego, ktory

umozliwil mi zbadanie stopnia wspdiczucia dla innych wérdd studentow kierunkow medycznych i
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niemedycznych oraz zidentyfikowania czynnikéw, ktore dla tego wspélczucia mogg mie¢ znaczenie.
Miatam nadzieje, ze przeprowadzone badanie bedzie stanowilo pomoc w obszarze edukacji w
planowaniu podnoszenia kompetencji w tym zakresie wéréd adeptow pomagania, bedace takze
zgodne z oczekiwaniami chorych, ktérzy — obok przygotowanego merytorycznie specjalisty — chea
w nim spotkaé drugiego czlowieka, wrazliwego na cierpienie (Davalos-Batallas i in. 2020; Kluit i in.,
2024; Stepulak, 2005). Dodatkowo, publikacja potaczona z badaniami na grupie polskiej, pozwoli na
poszerzenie wiedzy w tym zakresie i stanie si¢ zachetg do edukacji o wspotczuciu jako kompetencji

waznej w relacjach migdzyludzkich i w pracy.

Przedmiotem planowanego badania bylo oszacowanie stopnia wspdlczucia dla innych wsréd
studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych oraz analiza czynnikow, ktére moga
wspotwystepowaé z poziomem wspdlczucia dla innych sposrdd zmiennych, zoperacjonalizowanych
za pomoca narzedzi badawczych. Pierwszym, naukowym celem projektu byla diagnoza i opis
zjawiska wspolczucia dla innych wéréd studentow kierunkéw medycznych i niemedycznych oraz
poréwnanie wynikéw obu grup. Celem drugim bylo poznanie zwigzku migdzy badanym
wspolczuciem dla innych z czynnikami demograficznymi, osobowosciowymi i inteligencja
emocjonalng. Badanie umieszczono w strategii ilosciowej pozwalajacej na wyjasnienie nomotetyczne
badanych zjawisk i umozliwiajacej charakterystyke badanej populacji. Zaplanowano strategie
ilosciowa, poniewaz przedmiotem zainteresowania jest szeroka panorama zjawiska wspdlczucia dla
innych wéréd oséb przygotowujacych si¢ do profesjonalnego pomagania, odniesiona do populacji
generalnej studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych. Zaprojektowane badanie osadzitam
w teorii Elisabeth Pommier i wsp. (Pommier, 2010; Pommier i in., 2020), odnoszacej si¢ do
zagadnienia wspdlczucia dla innych oraz w modelu ewolucyjnym Paula Gilberta. Z teorii tych
skorzystalam dla nadawania znaczen do objasniania i interpretowania tego, co wynikato z badania.
Model ewolucyjny wspélczucia dla innych Paula Gilberta odnosi si¢ do kompetencji i umiejgtnosei
wspolezucia dla innych, ktére sa wrodzone, wyuczalne i niezbgdne dla przetrwania ludzkiego
gatunku, a samo wspolczucie to wrazliwo$¢ i reakcja na doswiadczane trudnosei i cierpienie drugiego
czlowieka z pragnieniem uwolnienia tego czlowieka od bolu, ktéry przezywa (Gilbert, 2014, s. 19).
Koncepcja Elisabeth Pommier (2010) natomiast zostata utworzona na bazie koncepcji wspolczucia
dla samego siebie Kristin D. Neff (2003a; 2003b). Wspolczucie dla innych opiera si¢ na emocjonalnej
reakcji na cierpienie innych 0s6b, na prébie zrozumienia poznawczego danej sytuacji, zauwazeniu
dos$wiadczanego cierpienia, a takze byciu bardziej skupionym na cierpieniu czy dystresie drugiego
czlowieka. Wspdlczucie dla innych to: 1) zyczliwos¢ wobec drugiego czlowieka, 2) uwaznosc¢, 3)

wspolnotowos¢ dodwiadezen i 4) brak obojetnosci (Pommier i in., 2020).
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Celem praktycznym prezentowanego badania bylo opracowanie propozycji ksztalcenia
studentow kierunkoéw pomocowych (medycznych i niemedycznych) w zakresie wspolczucia dla
innych w oparciu o uzyskane w badaniu dane oraz poszerzenie $wiadomosci spolecznej na temat
wspolczucia dla innych jako waznej kompetencji prospolecznej w relacjach migdzyludzkich. W
przyjetej strategii ilosciowej zdecydowalam si¢ na typ badan diagnostycznych, ktore pozwolily mi
rozpozna¢ badane zjawisko i ostatecznie wyjasni¢ je w odniesieniu do rzeczywistosci empiryczne;.
W obrebie tych badan najbardziej adekwatne, w moim przekonaniu, byly dwa schematy badawcze:
schemat poréownawczy oraz korelacyjny, pozwalajace na zorganizowanie adekwatnych czynnosci

badawczych i zbadanie interesujgcych mnie zagadnien.

Postawione cele badawcze pozwolily mi ustali¢ pytania badawcze, zgodnie z przyjetymi
schematami: 1) w schemacie poréwnawczym pytania dotyczyly poziomu wspélczucia dla innych
wsrod studentow kierunkdéw medycznych i niemedycznych, réznic we wspolczuciu dla innych wsrod
badanych grup, rozkladu odpowiedzi na poszczegélne pytania w CS-R-PL oraz réznic w tych
odpowiedziach; 2) w schemacie korelacyjnym pytania badawcze odnosily si¢ do wspolwystepowania
zmiennych demograficznych, osobowosciowych i inteligencji emocjonalnych na zmienng
wspolczucia dla innych oraz jego komponentéw oraz stopnia przewidywania poziomu wspdlczucia
dla innych poprzez wprowadzenie zmiennych demograficznych, osobowosciowych i zwigzanych z

inteligencja emocjonalna.

W projekcie badawczym dokonatam doboru zmiennych na podstawie wezesniejszych,
teoretycznych, ustalen na temat czynnikoéw majacych znaczenie dla okazywania wspoélczucia dla
innych (za: Brzezinski, 2004, s. 211-215; Rubacha, 2008, s. 53-61). Dotychczasowe ustalenia w
literaturze Swiatowej wskazuja, ze wsrod gtéwnych zmiennych majacych znaczenie dla ksztaltowania
sig¢ wspolczucia dla innych jest ple¢ 1 wiek (por. np. Kirby i in, 2021; McDonald i in., 2011; Neff' i
Pommier, 2013), a takze cechy osobowosci i stan emocjonalny (np. Gilbert i Choden, 2021; Lopez i
in., 2018; Yesil i Polat, 2023). W niniejszym projekcie zamiarem bylo zdiagnozowanie i wyjasnienie,
w jakim stopniu te zmienne maja znaczenie u polskich studentow. W tym zakresie badania wpisuja
si¢ takze w typ badan wyjasniajgcych. Majac na uwadze dotychczasowe, $wiatowe, badania
odnoszace si¢ do czynnikow waznych dla okazywania wspolczucia, projektujac wlasne badanie, za
Paulem Gilbertem przyjelam takze koncepcje ‘mentalnosci spolecznej’. Wskazuje ona, ze
przyjmowane postawy wobec drugiego czlowieka, w tym takze wspdiczucie dla innych, wynikac
moga mig¢dzy innymi z wzorcow przyjetych w okreslonej grupie spolecznej czy kulturze, dlatego
ludzie roznig si¢ migdzy soba w zakresie okazywania sobie wspolczucia zaleznie od miejsca czy
grupy, w ktorej zyja (Gilbert, 2000; Hermanto i Zuroff, 2016; Gilbert i Choden, 2021). W badaniach

wziglo udziat 812 os6b z szesciu osrodkow uniwersyteckich w Polsce z roznych kierunkow studiow.
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Osoby badane podzielitam na dwie grupy badawcze: studentow kierunkéw medycznych i studentow
kierunkéw niemedycznych. Ze wzgledu jednak na braki w odpowiedziach oraz niekompletnosc
wypetnionych ankiet, do analiz statystycznych zakwalifikowatam ankiety wypelnione przez 552
studentéw (w oparciu o: Brzezinski, 2004; Rubacha, 2008).

Kryteria doboru grup do badan byly nastepujace:

1) status studenta kierunku medycznego lub terapeutycznego — studenci tych kierunkow
przygotowuja si¢ do wykonywania zawodow, ktore wymagaja nawigzywania kontaktu z
osoba cierpigca fizycznie (wskutek niepelnosprawnosci czy choroby), emocjonalnie lub
tez pozostajaca w kryzysie czy sytuacji granicznej, a jednoczesnie - wymagajg
sprawowania opieki, udzielania im pomocy 1 wsparcia;

2) status studenta kierunku niemedycznego, ktory w swojej przyszlej pracy bedzie
potrzebowal wysoko rozwinigtych kompetencji spotecznych, zwlaszcza tych dotyczacych
komunikacji z drugim czlowiekiem, zdolnosci rozpoznawania doswiadczanych przezy¢ i
umiejetnosci zareagowania na nie w sposob podmiotowy i prowadzenia oddziatywan
wspierajacych (jak np. w obszarze edukacji, interwencji kryzysowej, kataklizmu,
mediacji, negocjacji, public relations w miejscu pracy, itp.);

3) rok studiow — przyjelam, ze w badaniu wezma udziat studenci 3 roku studiow
licencjackich, 1 i 2 roku II stopnia studiow magisterskich oraz studenci 3 roku i wyzej
jednolitych magisterskich.

Podzial badanych na grupy medyczna i niemedyczng opartam na analizach w obszarze
pedagogiki leczniczej (terapeutycznej) i opieki paliatywnej, podkreslajacych réznice w rolach
petnionych przez réznych specjalistow oraz stopnia nawigzywanych relacji z pacj entami czy bliskosci
7 czlowiekiem cierpiacym (Bankowska — Polak, 2007; Glowacka, 2003; Best i in., 2020). Pozostali
badani ujeci w grupie studentow kierunkow niemedycznych to studenci realizujacy ksztalcenie w
zawodach zwiazanych z pomoca i wsparciem definiowane w literaturze jako zawody ,,paramedyczne,
psychologiczne, pedagogiczne, socjalne, prawnicze) (za: Parchomiuk, 2013, s. 57).

W prowadzonych badaniach wykorzystalam narzedzia adekwatne w moim przekonaniu do
zbadania interesujacych mnie zmiennych. Nie dysponujac narzedziami do badania wspdlczucia dla
innych na gruncie polskim, uzylam w tym celu zaadaptowana przy moim wspotudziale Skalg
Wspolczucia dla Innych (CS-R-PL) (Fopka-Kowalczyk i in., 2022a). Wérod innych narzedzi
wykorzystanych w badaniu byly: 1) Inwentarz Osobowosci NEO-FFI Costa i McCrea (1992), w
polskiej adaptacji Zawadzkiego i wsp. (2010), 2) Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE
(Schutte i in., 1998) w polskiej adaptacji Ciechanowicz i in. (2001; 2008) oraz 3) metryczka

pozwalajaca na zebranie danych demograficznych wlasnego autorstwa. Ze wzgledu na pandemig
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COVID-19, badania prowadzilam z uzyciem platformy Qualtrics w okresie 2021-2022. Na
przeprowadzenie badania z uzyciem testow psychologicznych na platformie (NEO-FFI, INTE)
uzyskatam zgode Pracowni Testow Psychologicznych w Warszawie. Projekt badawczy uzyskat takze
zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Wydzialu Filozofii 1 Nauk Spolecznych UMK (nr
1/2021).

Wyniki badan

Uzyskane przeze mnie wyniki wykazaty, ze wigkszo$¢ polskich studentéw kierunkow
medycznych i niemedycznych charakteryzuje si¢ przecigtnym poziomem wspdlczucia dla innych,
jednak doktadna analiza wynikéw wskazuje na istotnie statystycznie wyzszy stopien wspdlczucia dla
innych wsroéd studentow kierunkow niemedycznych w stosunku do studentéw kierunkow
medycznych. Studenci kierunkow niemedycznych cechuja sie¢ wyzszym stopniem wspolczucia
ogo6lnego w zakresie emocjonalnej reakcji na cierpienie drugiego czlowieka i w podejmowaniu
czynnosci w celu uwolnienia od do$wiadczanej trudnosci. Roznice istotne statystycznie ujawniaja si¢
takze w wymiarach zyczliwosci i obojetnosci/braku obojetnosci w relacji do cierpienia. Studenci
kierunkoéw niemedycznych posiadaja wyzsza zdolnos¢ rozumienia i wyrozumiatodci w stosunku do
ludzi w kryzysowych sytuacjach w odréznieniu od studentéw kierunkéw medycznych, ktérych
cechuja nizsze kompetencje w tym zakresie. Sg oni takze mniej sktonni do oceny czy krytyki swoich
podopiecznych niz ma to miejsce wsérdd studentow kierunkéw medycznych. Wyniki w wymiarze
obojetnosci/zmniejszonej obojetnoscei wskazuja, ze studenci niemedyczni przejawiaja mniejszy niz
medycy brak wspoélezujacej reakcji na cierpienie innych, mniej si¢ dystansuja, sa bardziej
zainteresowani i zaangazowani w cierpienie drugiego czlowieka i nie zaprzeczaja cierpieniu innych.
W wymiarach ,,wspdlnota doswiadczen™ i ,,uwaznos$é” wyniki w obu grupach nie roéznity si¢ znaczgco
od siebie, co oznacza, ze studenci obu grup w takim samym stopniu uznajg cierpienie za ceche ludzka,
oraz, ze mimo roznic, ludzie cierpiag w podobny sposdb, poniewaz wspolczucie jest stanem
ogolnoludzkim. Brak istotnych réznic w wymiarze uwaznosci oznacza natomiast, iz studenci obu
grup w sytuacji kontaktu z osobg cierpigcg przyjmuja wywazone spojrzenie na sytuacj¢ drugiej osoby,
w ktorym nie przewazajg emocje, a rozsadek i rozwaga. Studenci obu grup sa w takim samym stopniu
chetni do stuchania i zwracania uwagi na drugiego czlowieka i jego problemy. W przeprowadzonych
badaniach niepokoi¢ moga jednak wyniki studentow kierunkéw medycznych wskazujace na wigksza
obojetnos$¢ wobec problemdw innych ludzi, wynoszacy az 28%, co stanowi ponad dwukrotnie wyzsza
liczbe studentéw w stosunku do wskaznika obojetnosci wérod studentéw kierunkow niemedycznych.
Gdyby dokladniej przyjrzeé si¢ liczbom, to co czwarty student kierunkéw medycznych ma niski

poziom wspdlczucia dla swoich potencjalnych pacjentow w tym zakresie.
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W projekcie badawezym postanowitam sprawdzi¢ takze poziom wspolczucia dla innych oraz
réznice miedzy nim wsréd studentéw podzielonych na mniejsze grupy: medyczne lekarskie,
medyczne nielekarskie 1 niemedyczne. Argumentem za takim postepowaniem sa publikacje
wskazujace na réznice w obowiazkach migdzy lekarzami a pozostaltym personelem medycznym
nielekarskim oraz dane wskazujace na czesto blizsze relacje chory - zespol pielegniarski niz to ma
miejsce np. w relacji chorego z lekarzem (Bankowska — Polak, 2007; Glowacka, 2003; Best 1 in.,
2020). Wyniki wykazaty, ze prawie polowa studentéw kierunkow medycznych nielekarskich oraz
niemedycznych uzyskala wyzsze wartoéci poziomu wspdiczucia dla innych niz przyszli lekarze.
Wysoki wskaznik ogélnego wspdlczucia dla innych charakteryzuje blisko 40% badanych studentéw
7 kierunkéw nielekarskich i niemedycznych, co stanowi prawie dwa razy wyzsze wyniki w stosunku
do wskaznika wspélczucia w grupie studentéw z kierunkow lekarskich (19,38%). Analiza réznic
pozwolila mi stwierdzi¢, ze studenci kierunkow medycznych lekarskich majg statystycznie istotne
mniejsze kompetencje okazywania wspélczucia wobec innych niz studenci kierunkéw medycznych
nielekarskich i niemedycznych, ktorzy osiagaja wyzsze wskazniki w tych umiejetnosciach. W
wymiarze zyczliwosci ponad polowa studentéw kierunkow medycznych nielekarskich i prawie 2/3
studentéw kierunkéw niemedycznych uzyskata wynik wysoki i sa to wyzsze wyniki w stosunku do
wartoéci uzyskanych przez studentéw kierunkéw medycznych lekarskich. Obliczone roznice
potwierdzaja moje wezesniejsze ustalenia dotyczace ogdlnej wartosci wspolczucia dla innych, ze to
przyszie pielegniarki i polozne oraz studenci niemedyczni (przyszli psychologowie, pedagodzy,
pracownicy socjalni, nauczyciele) czgsciej niz przyszli lekarze okazuja zyczliwos¢ i troske drugiemu
czlowiekowi, jednoczesnie czesciej cheae im pomoe i wesprze€, aby zmniejszy¢ cierpienie. Grupa
studentow kierunkéw medycznych nielekarskich i niemedycznych lepiej takze niz przyszli lekarze
rozumieja osoby do$wiadczajace trudnosci i sq bardziej wyrozumiali wobec cierpigcych. Mniej
oceniaja i krytykuja innych w stosunku do studentow kierunkow lekarskich. Studenci niemedyczni i
medyczni z kierunkéw nielekarskich sa takze mniej zobojetniali na cierpienie innych ludzi niz ma to
miejsce w przypadku przyszlych lekarzy. Oznacza to takze, ze studenci obu pierwszych grup sg
bardziej zainteresowani przezyciami i cierpieniem innych, czgsciej stuchajg 1 okazujg che¢ rozmowy
i kontaktu niz ma to miejsce wérod studentéw kierunkow lekarskich. W przypadku przysztych
lekarzy, co 3 student wykazuje mniejsze zainteresowanie drugim cztowiekiem. Analiza rozkladu
odpowiedzi na poszczegdlne pytania w Skali Wspolczucia dla Innych pozwala na stwierdzenie
istotnych statystycznie roznic i wskazanie na istnienie wyzszych kompetencji w zakresie wspdlczucia
dla innych wéréd studentéw kierunkéw niemedycznych w stosunku do studentow kierunkow
medycznych, co potwierdza wczesniejsze wyniki. Szczegétowa analiza pytan i odpowiedzi pozwala
stwierdzi¢, ze studenci kierunkéw niemedycznych bardziej sa zainteresowani problemami innych

ludzi i nie okazujg wobec nich obojetnosci. Lubig towarzyszy¢ osobom do$wiadczajacym trudnoscei,
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nie unikajg tych, ktérzy cierpig i nie sg obojetni wobec probleméw innych. Posiadajg takze wyzsze
niz studenci kierunkéw medycznych umiej¢tnosci komunikacji i wigkszg umiej¢tno$é rozmowy z
osobg cierpigca, ktora potrafig i chca pociesza¢ w doswiadczanym smutku. W przypadku, gdy osoba
nic nie mowi, sg lepiej przygotowani do odczytywania komunikatéw niewerbalnych w oparciu o

zachowanie drugiej osoby.

W pracy poddano takze analizom réznice w odpowiedziach na pytania w CS-R-PL z
uwzglednieniem zmiennych demograficznych (pleé¢, dom rbdzinny). Wyniki dotyczace réznic ze
wzgledu na ple¢ pozwalajg zauwazy¢, ze kobiety posiadajg wyzsze kompetencje wspéiczucia dla
innych niz mezczyzni, a studentki kierunkéw niemedycznych czgsciej sa wspoélczujace niz studentki
kierunkéw medycznych. Znaczna ilo$¢ studentek niemedycznych wykazuje takze wieksza ched
obecnosci przy cierpiacych w stosunku do studentéw i studentek kierunkéw medycznych. Czesciej
stuchajg uwaznie i starajg si¢ okazywac¢ im troske, posiadajg wyzsze kompetencje rozpoznawania
uczué. Wéréd mezczyzn dominuje za to wyzsza $wiadomosé wspolnotowosci doswiadczen i
cierpienia jako zjawiska ogdlnoludzkiego (studenci kierunkéw medycznych). Oszacowane réznice w
poszczegolnych odpowiedziach pozwalajg zauwazy¢, iz studéntki sg tez mniej obojetne na trudnosci
do$wiadczane przez drugiego cztowieka niz studenci. Posiadaja tez lepsze zdolnosci rozpoznawania
emocji oraz $wiadomos$¢ wspdlnotowosci doswiadczen. Analizujagc natomiast zmienng miejsca
zamieszkania (dom rodzinny) mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem wielkosci miejsca
zamieszkania wspdfczucie dla innych wérdéd studentow bylo wyzsze, zwlaszcza w wymiarze
wywazonego spojrzenia na trudnosci, o ktdérych opowiada cierpigca osoba oraz w zakresie
$wiadomosci, iz cecha ludzka jest czasem stabsza kondycja i trudne dni. Pozostale umiejetnosci jak
np. shuchania drugiego czlowieka, zdolno$é rozpoznawania stanéw emocjonalnych czy zmniejszona
obojetnosé, przyjmowaly podobne wartosci wéréd badanych studentéw, a réznica nie byla istotna

statystycznie.

Wyniki w schemacie korelacyjnym, w oparciu o korelacje r Pearsona pokazaty, iz w grupie
studentow kierunkéw medycznych wyzszym wynikom w zakresie wspélczucia dla innych i jego
sktadowych (uwaznosci, zyczliwosci, wspdlnoty dos§wiadczen i mniejszej obojetnosci) towarzyszyt
wyzszy poziom inteligencji emocjonalne;j (i jej czynnikow dzialaniowego i poznawczego) oraz cech
osobowosci w wymiarze ugodowosci, ekstrawersji i otwarto$ci. Natomiast w grupie studentow
kierunkéw niemedycznych wyzszym wynikom w zakresie wsivélczucia dla innych i jego skladowych
towarzyszyl wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej (i jej czynnikow) oraz wzrost takich cech
osobowosci jak: ekstrawersja, otwartosé, ugodowos¢ i sumienno$é. Z danych uzyskanych w oparciu
o regresj¢ liniowg okazalo sig, iz kierunek studiéw jest istotnym statystycznie, negatywnym

predyktorem wspéiczucia dla innych. Oznacza on, ze w grupie studentdw kierunkéw medycznych
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wystepuje nizszy poziom wspdtczucia innym w stosunku do poziomu wspbiczucia wsréd studentow
kierunkéw niemedycznych, co niejako potwierdza wszystkie moje wczesniejsze analizy. W badaniu
za pomoca regresji liniowej okazato 'si¢ réwniez, iz takze inteligencja emocjonalna jest t3 zmienna,
ktéra wyjasnia i pozwala przewidywaé wzrost poziomu wspdiczucia dla innych. Wsréd cech
osobowosci, ktére modyfikuja wspdlczucie dla innych, jest neurotyczno$¢ oraz ugodowosc. Co
ciekawe, mimo poczatkowego znaczenia plci we wezesniejszych analizach poréwnawczych, dalsze
analizy regresji liniowej poprzez dodanie do modelu regresji cech osobowosci i inteligencji
emocjonalnej sprawilo, ze ple¢ przestala by¢ znaczacym predyktorem dla wspdiczucia dla innych, a

zatem stala sie ona czynnikiem, ktéry nie wyjasniat poziomu wspétczucia wobec drugiego czlowieka.

Implikacje dla praktyki edukacyjnej i pedagogicznej

Wspéiczucie dla innych jest umiejgtnoscig prospoleczna, szczeg6lnie wymagang w relacjach
z osobami cierpiacymi i w kryzysie (por. np. Dobrowolska, 2010; Fopka-Kowalczyk, 2021; Fopka-
Kowalczyk i in., 2022a; Gilbert, 2014; 2019; 2021; Gilbert i Choden, 2021; Pommier, 2010; Pommier
i in., 2020). Kompetencja ta znaczenia nabiera zwiaszcza wsrdd osob przygotowujacych si¢ do
profesjonalnego pomagania zar6wno w obszarze zawodow medycznych, jak i niemedycznych (np.
Baguley i in., 2020; Conversano i in., 2020, Davalos-Battallas i in., 2020; Kodeks Etyki Pielggniarek
i Poloznych, 2023; AMA Code), ale tez w kontekscie oczekiwan podopiecznych/klientéw. Przyjecie
zatozenia o mozliwosci podnoszenia umiejgtnosci wspéfczucia wobec innych otwiera przestrzen do

dziatania edukacyjnego i pedagogicznego w tym zakresie.

Prezentowana ksiazka jest pierwszym szerokim ujeciem zagadnienia wspéiczucia dla innych
badajacym jego poziom wérdd polskich studentéw medycznych i niemedycznych, a przedstawione
wyniki moga sta¢ si¢ podstawa do dalszej eksploracji naukowej i badawczej oraz do zachgcania do
bycia wspolczujacym przez rézne grupy zawodowe i spoteczne. Wychodzac naprzeciw potrzeby
edukacji o wspéiczucia dla innych, proponujg¢ szeroko rozumiang edukacje spoleczng na temat
wspdlczucia wobec innych pozwalajaca dowiedzie¢ sig, czym jest, a czym nie jest wspolczucie dla
innych, jakie sa korzysci ze wspélczucia i jak mozna je okazywaé nie tylko w relacji zawodowej, ale
tez w codziennym zyciu. Organizacja w ramach spotkan, np. dzieci z osobami starszymi, zabaw
pozwalajacych poznaé zasady wspélczucia wydaje si¢ pomystem, pozwalajagcym na zbudowanie
relacji migdzy uczestnikami i poznanie potrzeb drugiej osoby w tym zakresie. Poszerzenie ich o
zagadnienie wspéiczucia dla innych pozwolitoby takze ksztattowa¢ wiedz¢ i umiejetnosci mtodych
0s6b na temat wagi wspélczujgcej troski w relacjach ludzkich i w codziennym Zzyciu. Zwracajac
uwage na konieczno$é szerokiej edukacji spolecznej na temat wspdiczucia dla innych proponuj¢

nazwa¢ podejmowane dzialania edukacyjne i pedagogiczne, wprowadzajagc do polskiej nauki —
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przykladem literatury anglojgzycznej, odnoszacej si¢ do edukacji w szkolach, fermin pedagogiki
wspdlczucia. ,Pedagogika wspolczucia jest pragnieniem stworzenia empatycznych interakcji
miedzyludzkich poprzez uczenie si¢ i nauczanie poprzez rozpoznawanie i szanowania wszystkich
form innosci oraz pielegnowanie calego posiadanego potencjatu. To takze zachgcenie [...] do
mowienia o swoich potrzebach w celu podjecia takiego dzialania i poszukania rozwigzania
zadowalajgcego obie strony” (What is Compassion Pedagogy, dostep: 24.03.2023). Znajac korzysci
w przyjmowania i okazywania wspolczucia, proponuje¢ rozszerzenie pedagogiki wspélczucia takze w
innych obszarach praktyki zawodowej i w pracy z innymi grupami, takze dorostymi, w miejscach
pracy i organizacjach, na gruncie treningow i szkolen z inteligencji emocjonalnej czy treningéw
umiejetnosei interpersonalnych, w pracy nad konstruktywng komunikacja czy w przygotowaniu do
praktyk zawodowych. Kampania spoleczna na temat korzysci z okazywania wspoélczucia oraz
ksztaltowanie swiadomosci od przedszkola na kazdym poziomie edukacyjnym, ale tez w réznych,
nie tylko pomocowych, instytucjach, zaowocowaloby moim zdaniem zmniejszeniem leku przed
okazywaniem wspodlczucia innym, zmniejszeniem nieprawidlowych przekonan 1 stereotypéw na ten
temat oraz lepszym zrozumieniem zjawiska. Jestem przekonana, ze wdrazanie do codziennego zycia
pedagogiki wspdlczucia, wychowywania we wspolezuciu dla drugiego stabego (Wojciechowski i in.,
2010), jest podstawa do uwrazliwiania kazdego na rdéznice mig¢dzyludzkie oraz wzmocnienie
szacunku wobec drugiego czlowieka, bez obojetnosci wobec tego, co akurat przezywa. Andrzej
Wojciechowski w ramach pedagogiki relacji z osobami z niepelnosprawnosciami wskazywal na
znaczenie zyczliwego, troskliwego i nieobojetnego kontaktu z druga osoba (Wojciechowski i in.,
2010). Edukacja spoleczna oraz wdrazanie pedagogiki wspolczucia moze by¢ poszerzeniem tej mysli

oraz jej kontynuowaniem poprzez oferte szkolen, zaje¢ czy warsztatow o wspdlczuciu dla innych.

W swojej ksiazce wykorzystuje takze zaadaptowanq przeze mnie i wsp. (Fopka-Kowalczyk i
in., 2022a) Skale Wspotczucia dla Innych (CS-R-PL) (Pommier i in., 2020). Jak wspomniatam
wezesniej, na czas pisania ksigzki nie bylo na gruncie polskim skal do badania wspdiczucia dla
innych. Zrealizowany projekt adaptacji jest wigc osiagnigciem naukowym, zwlaszcza, ze efektem
walidacji jest podrgcznik Skali, ktory pozwala na jej wykorzystanie przez innych naukowcow

zainteresowanych tematem.

W oparciu o uzyskane wyniki przedstawilam w monografii propozycje wprowadzenia w
praktyke edukacyjnq zajeé dla studentéw kierunkow pomocowych o wspdélczuciu dla innych. Jest
to szczegblnie wazne, zwlaszcza w kontekscie otrzymanych przeze mnie wynikow, prezentujacych
mniejsze kompetencje wsrod studentéw kierunkow medycznych i umiarkowanych wynikow wsréd
pozostatych grup. Jest to takze kontynuacja pomystu dotyczacego wdrazania koncepcji pedagogiki

wspolczucia.
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Proponujac program szkolenia kierowatam si¢ sugestiami z literatury przedmiotu, ze dobrym
rozwiazaniem jest stworzenie curriculum, opartego z jednej strony na bogatej literaturze Swiatowej,
ale przede wszystkim w oparciu o przeprowadzone badania na gruncie polskim, co umozliwia
przygotowanie zaje¢ adekwatnie do zdiagnozowanych brakow czy potrzeb i dostosowanie go do
grupy uczestnikow (Komorowska, 1999; Petty, 2010; 2013; Kordzifski, 2022). Glownym celem
zaproponowanych tresci ksztalcenia jest zestaw dzialan pedagogicznych 1 edukacyjnych
zmierzajacych do zmiany percepcji i rozumienia zjawiska wspdlczucia dla innych wsrod studentow
oraz podniesienia ich motywacji i umiejgtnosci przyjmowania postawy wspolczujacej wobec 0séb
cierpigcych czy bedacych w trudnej dla nich sytuacji.

W niniejszej propozycji wykorzystatam model ksztalcenia oparty na doswiadczeniu Davida
Kolba (Ciurej, 2022; Kolb, 1984; Pashler i in., 2008), opierajacy si¢ na zaloZeniu, ze proces uczenia
sie to cykl, skladajacy si¢ z 4 zasadniczych etapow: 1) doswiadczenia (zaangazowania), 2) refleksji,
3) teorii i 4) praktyki. W modelu tym przyjmuje sig, ze takie ujgcie tresci ksztalcenia daje mozliwos¢
wykorzystania wszystkich zasobow i mozliwosci mézgu, co — zdaniem Kolba — pozwala na uzyskanie
najlepszych efektéw wprowadzanego programu. Adresatami proponowanych zajec sq studenci
kierunkéw medycznych i niemedycznych. Ze wzgledu na to, ze ksztalcenie kompetencji spolecznych
i umiejetnosci interpersonalnych, w tym postawy wspdlczucia dla innych, wydaje si¢ dluzszym
procesem, dlatego sugeruje cykl zajgé na ten temat. Pozwoli on ugruntowac zdobyta wiedzg oraz

poznane umiejetnosci i przecwiczy¢ je, zanim zostang wprowadzone w praktyke.

Proponowane przeze mnie tresci ksztalcenia sq nastgpujqce:

1. Praca ze stereotypami na temat wspélczucia dla innych. Wywiady ze studentami oraz
przeprowadzone przeze mnie badania wykazaly, iz w polskim spoleczefistwie istnieje szereg
stereotypéw i nieadekwatnych sposoboéw rozumienia wspélczucia (Fopka-Kowalczyk,
20244a). Jest to zgodne z pogladami Gilberta, wskazujacego, ze pojecie wspdlczucia dla innych
jest réznorodnie rozumiane i czasem moze wplywa¢ na niechg¢ do jego okazywania. W
zwigzku z tym, jako pierwsze zagadnienia szkolenia proponuj¢ dyskusj¢ na temat stereotypow
ten temat wspolczucia funkcjonujace w spoleczenstwie polskim, oraz refleksj¢ nad wiasnym
spostrzeganiem wspélczucia dla innych, a nastepnie konfrontacj¢ tych przekonan i
stereotypow z dotychczasowa wiedza.

2. Analiza cech charakterystycznych dla osoby wspdlczujgcej oraz cech typowych dla osoby
oczekujgcej wspélczucia. Moje badania wsrod studentoéw obu kierunkow wykazaly, ze z
powodu nagromadzonych negatywnych przekonan niektorzy studenci (zwlaszcza kierunkow

medycznych) uwazaja, Ze osoba wspoiczujaca to osoba staba, niekompetentna i
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nieprofesjonalna (Fopka-Kowalczyk, 2024b). Celem mialoby by¢ wskazanie na
nieprawidtowe przekonania na temat wspolczucia i wskazania na stan badan na ten temat,

takze w odniesieniu do korzysci dla osoby wspolczujace;.

. Definiowanie wspolczucia dla innych. W przeprowadzonym przeze mnie badaniu studenci
wykazywali zréznicowany poziom w poszczegdlnych wymiarach wspélczucia dla innych.
Stad, kolejnym punktem ksztalcenia, byloby przyblizenie zjawiska wspdlczucia dla innych od
strony teoretycznej, przedstawienie definicji oraz wymiaréw wspdiczucia. Oprocz analizy
dotychczasowych badan na ten temat oraz zaprezentowania roznych pogladéw na temat
wspolczucia dla innych, warto przeprowadzi¢ dyskusje na temat tego, czym dla uczestnikow
jest zyczliwos¢ oraz obojetnosé i czym si¢ ona wyraza w relacji z drugim czlowiekiem.
Techniki okazywania wspolczucia wobec innych. Odpowiedzi studentow obu badanych grup
na poszczegdlne pytania w Skali Wspdlczucia dla Innych pokazaly, ze zwlaszcza studenci
kierunkow medycznych maja wyniki wskazujace na nizsza umiejetno$¢ rozpoznawania
cierpienia innych ludzi. Dlatego kolejnym tematem jest nauka sposobow okazywania
wspoélczucia innym ludziom w codziennym Zzyciu i w profesjonalnej relacji pomocowe;j, a
takze zwigkszenie umiejetnosci rozpoznawania cierpienia i potrzeby otrzymania wspolczucia.
Wazna jest zatem prezentacja i ¢wiczenie informacji na temat komunikacji interpersonalne;j,
w tym zwlaszcza: form aktywnego/empatycznego stuchania, kwestii dotyku i milczenia w
relacji osoba cierpigcg — pomagacz. Studenci poznaliby konkretne techniki wspolczujacej
troski 1 pracy z czlowiekiem cierpigcym i prze¢wiczyliby je w bezpiecznych warunkach w
trakcie zaje¢. Do realizacji tresci mozna wykorzysta¢ np. psychodramy, w ktorych uczestnicy
mogliby przeéwiczy¢ poznane umiejetnosci czy wykorzystanie zdje¢ do oceny i
rozpoznawania cierpienia i okazywania wspoélczucia.

Obojetnos¢ we wspolczuciu innym. Wyniki uzyskane w badaniu wykazaty, ze spory odsetek
studentéw przyjmuje obojetng postawe wobec cierpienia drugiego czlowieka. Rozmowa i
analiza dostepnych badan na temat wplywu obojetnosci wobec drugiego czlowieka na jego
funkcjonowanie mogtaby przyblizy¢ uczestnikom charakter tego wymiaru wspolczucia oraz
jego znaczenie w relacji z drugg osobg. Sposobem na zmniejszenie obojetnosdci na sytuacje
drugiej osoby bytoby na przyktad zaproponowane psychodramy/scenki, w ktorych studenci
odgrywaliby role osoby pomagajgcej profesjonalnie. Takie ¢wiczenia dalyby mozliwo$é
przysztym adeptom pomagania rozmowy o swoich uczuciach w zwigzku z odgrywana rola
pomagacza (np. lgkach przed reakcja, okazaniem wspoltczucia, barierach) oraz o mozliwych
sposobach zadbania o samego siebie. Ciekawym i warto$ciowym sposobem d¢wiczenia

omawianych umiejetnosci jest dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem. Wymiana pomystow
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okazywania troski i wspélczucia, ktére ,,zadziataly” w doswiadczeniu studentéw, pozwolg na
rozszerzenie wachlarza mozliwosci okazywania zyczliwosci i wspolczujacej troski i
u$wiadomienie, Ze sa to czasem proste czynnosci codziennego zycia oraz, ze do okazywania
wspblczucia nie potrzeba wielkich stéw czy czynéw. Pokazanie studentom, ze czasem
wystarcza najdrobniejsze gesty, pozwoli na wzrost prze$wiadczenia, ze kazdy ma taka
umiejetnosé jak przytulenie, obecnosé, dotyk, z ktérych nie korzysta w wyniku stereotypow
czy leku.

6. Czynniki wzmacniajgce i utrudniajgce przyjmowanie postawy wspélczujgcej wobec innych.
W trakcie zaje¢ o wspélczuciu wazna jest dyskusja z uczestnikami oraz analiza czynnikow
wspomagajacych motywacje do okazywania wspoétczucia oraz charakterystyka barier w byciu
wspdlczujagcym. Podstawg dla takich tresci sa wyniki moich badan, na podstawie ktorych
wiadomo, ze przy ksztaltowaniu wspétczujacej troski wobec drugiego czlowieka, znaczenia
nabieraja cechy osobowosci i inteligencja emocjonalna jako te, ktére mogg sig przyczyni¢ do
podniesienia poziomu wspdiczucia. Zaproponowanie stuchaczom mozliwosci wskazania
réznic w okazywaniu wspélczucia innym w oparciu o przygotowane fragmenty ksigzek oraz
dyskusja na temat wasnych do§wiadczen z tym zwigzanych pozwoli rozpoznac zasoby, cechy
osobowosci i potencjat emocjonalny, ktére moga si¢ przyczynié¢ do postaw wspéiczujacych.
Takze analiza barier w okazywaniu wspétczucia moze stac si¢ podstawg do dyskusji o lgkach
czy kosztach emocjonalnych zwigzanych z zaangazowaniem w cierpienie drugiego. Cenny
bedzie takze wyklad na temat wspomnianych czynnikéw, skonfrontowanie doswiadczen
uczestnikéw z doniesieniami z literatury przedmiotu. Wyréznione aktywnosci pokazg takze
przestrzenie, ktére warto rozwijaé/przepracowaé w celu uksztaltowania postawy wspdiczucia
oraz obszary, nad ktérymi warto popracowac.

7. Znaczenie czynnikéw demograficznych dla wspolczucia dla innych. W badaniach
poréwnawczych ustalono roznice w okazywaniu wspdlczucia migdzy mezczyznami i
kobietami. Rozmowa na temat sposob6éw okazywania wspélczucia z uwzgl¢dnieniem plci
oraz dyskusja o czestych réznicach w okazywaniu troski wsréd mezczyzn i kobiet
zwiekszylyby wiedze na temat réznic w okazywaniu uczué¢. Wskazanie na czynniki
przedstawione wczesniej w literaturze przedmiotu daloby szans¢ wyjasnié, co sprawia, ze
czasem postawa wspblczujaca jest trudna do przyjecia czy zaoferowania jej komus
cierpigcemu. Oraz z czego wynika rézny sposob okazywania wspdiczucia innym wsréd
mezczyzn i kobiet.

8. Samowspéiczucie jako czynnik wspomagajqcy wspdlczucie dla innych. Analiza
dotychczasowych badah wykazala, ze wyzszy poziom samowspélczucia towarzyszy

wyzszym zdolnosciom okazywania wspéiczucia innym (Neff, 2003a; 2003b). By¢ moze
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warto pokazaé studentom, Zze samotroska i samowspéiczucie s3 istotnym elementem w ich
przyszlej pracy zawodowej. Celem takich zaje¢¢ byloby takze uswiadomienie im i nauczenie
ich zadbania o wlasne potrzeby i o samego siebie jako specjalisty. Zaproponowanie ¢wiczen
troszczenia sie o siebie i okazywania samemu sobie wspdlczucia pomoze takze zrozumieé
zasadnos$¢ korzystania z grup Balinta lub superwizji.

Metodami i formami pracy, ktére mozna wykorzysta¢ w zrealizowaniu celéw i tresci ksztalcenia,
sa miedzy innymi: dyskusja, praca wlasna studenta na podstawie wlasnych doswiadczen, analiza historii
osoby cierpigcej, metody wyobrazeniowe (z pomocg takich form Jak wizualizacja, dramy), mini-wyktad,
praca indywidualna i praca w grupie. Gldwnymi efektami powyiszych propozycji bytoby zwigkszenie
$wiadomosci i wiedzy na temat wspdiczucia dla innych, jego sktadowych oraz podniesienie $wiadomosci
o korzysciach wspétczucia dla okazujacych wspoétczucie i przyjmujacych je. Za korzysé szkolenia traktuje
réwniez wzrost autorefleksji uczestnikow zajeé w zakresie wlasnych przekonan i postaw na zagadnienie
wspdlczucia dla innych w swojej pracy. Cenna jest takze mozliwos¢ lepszego poznania samego siebie,
swoich emocji i lekéw w relacji z czlowiekiem cierpigcym. Efektem zamierzonym jest takze poznanie
praktycznych metod okazywania wspétczucia w zaleznoéci od Tozpoznanych wczesniej potrzeb osob
cierpiacych. Zdecydowang korzyscig ksztalcenia bylaby wiedzé. i umiejetnosé jej wykorzystania we
wiasnym rozwoju zawodowym, zdolno$¢ rozpoznawania wlasnych barier w okazywaniu wspélczucia i
czynnikoéw motywujacych do takich zachowan. Ostatecznie, przeprowadzone zajgcia zmienig nie tylko
perspektywe i postawy adeptéw pomagania do zagadnienia wspdlczucia dla innych, ale tez, dzigki
Zmianie percepcji wspoiczucia dla innych, zmieni si¢ takze sposéb myslenia w tym obszarze w Polsce.
By¢ moze wtedy zrealizujg si¢ cele krytycznego modelu nauczania, w ktérym zdobycie nowej wiedzy

umozliwia zmian¢ rzeczywistosci (Komorowska, 1999).

4.2. Oméwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych

Obszary moich zainteresowan badawczych sg poswigcone zagadnieniom zwigzanym z
psychoonkologia i opieka paliatywna, edukacja i pedagogika lecznicza (terapeutyczng) oraz
tanatopedagogika. Mieszcza si¢ rowniez w dziedzinie nauk o zdrowiu i psychologii klinicznej, wigzac
sie z szeroko rozumianym wsparciem 0sob znajdujacych si¢ w sytuacjach kryzysowych, granicznych
czy definiowanych przez nich jako trudne (Sek i Cieslak, 2005, s. 21). W swojej praktyce zawodowej
i aktywnosci naukowo-badawczej 1acze wiedze z zakresu wyréznionych dyscyplin, korzystajac ze
swojego wyksztalcenia oraz dos$wiadczenia. W obszarach tych mog¢ wyodrgbni¢ tematy
szczegblowe, ktére od poczatku rozwoju zawodowego i naukowego mnie interesowaty i inspirowaty
do poszukiwan i badan. Analizujac swoje badania i pragnac przedstawi¢ droge rozwoju naukowego,

moge wyodrebni¢ nastepujace obszary, wazne z perspektywy naukowej, jak i praktycznej:
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1. Funkcjonowanie i wsparcie 0s6b chorych przewlekle, starszych i 2z
niepetnosprawnoéciami oraz ich opiekunéw formalnych w sytuacji diagnozy,
chorowania, cierpienia i Smierci. Edukacja terapeutyczna.

2. Wsparcie, podnoszenie  kompetencji  merytorycznych i  umiejetnosci
interpersonalnych oséb pomagajacych profesjonalnie lub przygotowujgcych sie do
tych zawodéw w relacji z osobq cierpigcq, wymagajacq wsparcia czy znajdujgcq
sig w kryzysie. Umiejetnoéci interpersonalne, wspélczucie dla innych i troska

duchowa.

Przy wyodrgbnianiu wymienionych obszaréw znaczenie miato nie tylko moje wyksztalcenie, ale
takze dlugoletnia praktyka w pracy psychologa i pedagoga w obszarze opieki paliatywne;j,
psychoonkologii, w domu pomocy spolecznej czy z osobami w sytuacjach dla nich trudnych (np. na
oddziale toksykologii i kardiologii), prowadzenie szeregu szkolen dla r6znych grup zawodowych w
zakresie podnoszenia ich kompetencji interpersonalnych i zawodowych oraz praca dydaktyczna ze
studentami studiéw medycznych i niemedycznych. Wszystkie pelnione przeze mnie funkcje
przyczynily si¢ nie tylko do zdobywania doswiadczen, ale tez zapoczatkowaly moje badania i

dociekania naukowe, doprowadzajac mnie do gtéwnego osiggnigcia naukowego, opisanego powyzej.

Przedstawiajac ponizej swoje pozostale osiggnigcia naukowe, odnosze si¢ do 46 wybranych
przeze mnie tekstéw naukowych spoéréd 71 publikacji, ktére w moim przekonaniu 1aczg si¢ z

opisanym wczesniej gldwnym osiggnigciem naukowym.

Funkcjonowanie i wsparcie 0s6b chorych przewlekle, starszych iz niepetnosprawnosciami
oraz ich opiekunéw nieformalnych w sytuacji diagnozy, chorowania, cierpienia i Smierci.
Edukacja terapeutyczna.

Praca psychologa i pedagoga, w hospicjum stacjonarnym i domowym, z osobami chorymi
przewlekle, w tym zwlaszcza z osobami chorymi w zaawansowanej chorobie nowotworowej, oraz z
ich rodzinami, nieustannie u$wiadamiata mi konieczno$¢ rozwijania edukacji na temat choroby
nowotworowej. Celem tej aktywnoéci byla zmiana sposobu myslenia o hospicjum i chorobie
przewleklej zagrazajacej zyciu jako sytuacji zwigzanej z nieusmierzonym cierpieniem i bolem, ale
tez zwickszenie §wiadomosci samych chorych i ich rodzin na temat choroby, wptywu choroby na
rodzing oraz metod radzenia sobie w tej sytuacji. Rozumiejac wsparcie spoteczne za Heleng S¢k (Sek

i Cie$lak, 2005) bardzo szeroko, jako mozliwo$¢ oddzialywania za pomocg informacji, modelowania
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zachowan, wsparcia emocjonalnego, duchowego i materialnego, chcialam poszerza¢ wiedz¢ nie tylko
w pracy z chorymi i ich rodzinami, ale tez w publikacjach naukowych oraz na szkoleniach.
Kontynuujagc zamyst szerokiej edukacji spolecznej prowadzonej przez rézne fundacje w Polsce,
przyjetam zaproszenie Fundacji Hospicyjnej w Gdansku do napisania rozdzialu: M. Kowalczyk',
,Choroba jako cierpienie wszechogarniajgce”, opublikowanym w ksiazce ,, Pozamedyczne aspekty
opieki paliatywnej” pod redakcja J. Binnebesela, A. Janowicz, P. Krakowiaka i A. Paczkowskiej w
2010, Gdansk: Wyd. Fundacja Hospicyjna, ss. 38-46 (zal. do autoref. 6). W tekscie tym, w oparciu o
model bélu totalnego (,total pain”) Cicely Saunders (1964; 1973), wskazujacego na cierpienie
chorego w sferze somatycznej, ale tez emocjonalnej, spotecznej i duchowej, omawiam kazdy z
wymiar6w cierpienia, przedstawiajac funkcjonowanie chorych przewlekle w kazdej z plaszczyzn
oraz mozliwosci wsparcia chorego w kazdej z nich. Podobne analizy przedstawiam w artykule: M.
Fopka-Kowalczyk (2016c), ,Doswiadczenie choroby, cierpienia i straty: kontekst
psychopedagogiczny”, Edukacja Humanistyczna, 2, 89-99 (zal. do autoref. 7).

Doswiadczenia uzyskane w pracy z osobami umierajacymi i ich bliskimi oraz swiadomos$¢ wagi
edukacji z tym obszarze przyczynily si¢ rowniez do zaplanowania i przygotowania przeze mnie i
drugiego psychologa hospicjum, we wspélpracy ze Stowarzyszeniem Hospicjum Swiatto w Toruniu,
ksiazki na temat aspektoéw opieki paliatywnej oraz mozliwosci wspierania oséb chorych i ich bliskich
w konteks$cie trudnosci fizycznych, emocjonalnych czy duchowych: M. Fopka-Kowalczyk & T.
Lacka (2013) (red.). Edukacja terapeutyczna w hospicjum. Inowroctaw: KUNKE Poligrafia (zat. do
autoref. 8). W ksigzce tej napisatlam, wsp6lnie z Bozeng Winch, tekst pt. ,, Wartos¢ dotyku”, zwracajac
uwage na t¢ umiejetnos¢ okazywana choremu jako wyrazu akceptacji i bliskosci, istotnego w relac;ji
z osobg cierpigca (zal. do autoref. 9). Zrédla w literaturze polskiej na czas pisania rozdzialu w
niewielkim zakresie podnosily to zagadnienie na gruncie pedagogiki, psychologii czy umiejetnosci
interpersonalnych. Istote edukacji terapeutycznej w chorobie przewleklej przedstawiatam takze w
dniu 14.05.2011 roku na XXIII Ogo6lnopolskiej Konferencji Medycyny Paliatywnej, XXI
Ogoélnopolskim Forum Onkologii i Psychoonkologii w Toruniu (tytul wystapienia: Edukacja
terapeutyczna jako forma wsparcia w chorobie nowotworowej) (zat. do autoref. 10). W wykladzie
tym oméwilam postaci wsparcia dla chorych przewlekle i ich opiekunéw na przyktadzie Akademii
Walki z Rakiem (AWzR), ktorej jestem wspéltwéreg (zal.! do autoref. 11). Przyczyng utworzenia
Akademii w 2005 roku byly do$wiadczenia chorych opowiadajagcych o swoich trudnosciach w
uzyskaniu szerokiego wsparcia od réznych specjalistow, zgodnego z ich potrzebami przez caly okres
chorowania. W oparciu o t¢ wiedze, bedac w zespole pracownikéw Hospicjum Swiatto i Fundacji

Swiatto, w 2005 roku uczestniczylam i wspélzakladalam Akademi¢ Walki z Rakiem w Toruniu

! Moje wczesniejsze publikacje sa pod nazwiskiem: Malgorzata Kowalczyk, od 2013 roku — Fopka-Kowalczyk.
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(AWzR). AWzR stanowi do dzisiaj miejsce, gdzie chorzy i ich rodziny moga uzyska¢ pomoc i
wsparcie na kazdym etapie choroby, poprzez kontakt z réznymi specjalistami (psychoonkologami,
lekarzami, kosmetologiem, pracownikiem socjalnym, dietetykiem i in.), uczestniczac w spotkaniach
grupowych dla chorych i ich rodzin oraz w spotkaniach indywidualnych. Posiadane doswiadczenie
oraz wiedza pozwolity mi (we wspélpracy drugim psychologiem hospicjum) na skonstruowanie
pierwszego programu wsparcia dla chorych i ich bliskich w AWzR, realizowanego w trakcie
spotkan z chorymi i ich rodzinami. Akademia od poczatku swojego istnienia cieszyla si¢ duzym
zainteresowaniem innych specjalistéw w Polsce, dlatego, wraz z drugim psychologiem hospicjum,
przeprowadzity$my warsztaty dla psychologéw, chetnych do otworzenia takiego miejsca w swoich
miastach. Przyczynilo si¢ to do rozszerzenia oferty AWzR i utworzenia Ogélnopolskiej Sieci
Akademii Walki z Rakiem z 10 filiami. Do§wiadczenie to przyczynito si¢ do przygotowania i
opublikowania kolejnej ksigzki edukacyjnej z zakresu psychoonkologii i choréb onkologicznych, w
oparciu o dziatalnosé AWzR: M. Kowalczyk & M. Rebiatkowska — Stankiewicz (2012) (red.),
Akademia Walki z Rakiem — wsparcie spoleczne. Torufi: Wyd. Adam Marszalek. W ksigzce tej
opisatam m.in. cel i zasady Akademii: M. Kowalczyk, Ogdlnopolska Sie¢ Akademii Walki z Rakiem
— powstanie, cele, dziatanie (s. 11-23), wskazujac na wage wsparcia 0séb w chorobie nowotworowej
i ich bliskich (zat. do autoref. 12).

Opieka nad bliskim, ktéry leczy si¢ w wyniku zdiagnozowanej choroby przewleklej z
wysokim ryzykiem $mierci, to trudne do$wiadczenie dla rodzin osob chorych, czesto okupione
lekiem, stresem czy zmeczeniem i dolegliwosciami somatycznymi. W literaturze przedmiotu
funkcjonuje termin ,pacjenci drugiego rzutu” (de Walden-Galuszko, 2000; Luczak, 2003) na
okreélenie 0sob, ktdre przez dtugi czas zajmuja si¢ chorymi przewlekle doswiadczajac réznorodnych
trudnodci emocjonalnych czy somatycznych. Moja codzienna praca i wspieranie cztonkéw rodziny
osoby chorej w hospicjum stacjonarnym i domowym, prowadzenie grup wsparcia dla 0sob w zatobie
po $mierci chorych, praca na oddziale hematologii i oddziale dla pacjentéw w $pigczce oraz praca w
AWzR, przyczynily sie do lepszego poznania ich doswiadczen, potrzeb i oczekiwaf wobec 0s6b
profesjonalnie pomagajacych. Coraz czgsciej szukatam odpowiedzi na pytanie, jak adekwatnie
wspieraé te osoby, aby ich bol i cierpienie wywotane choroba, niepelnosprawnodcia czy stratg byty
mniejsze, a wlasne przezycia i cala sytuacja bardziej dla nich zrozumiata. Stalo si¢ to podstawa moich
dociekan badawczych, a takze dzialalnosci naukowej i praktycznej. Efektem poszukiwan byly dwa
teksty na temat funkcjonowania opiekunéw nieformalnych: 1) M. Fopka-Kowalczyk (2016d).
Wypalanie sig i koszty emocjonalne rodzin w trakcie opieki nad chorym u kresu zycia. w: T. Biernat,
K. Kuziak, & J.A. Malinowski (red.), Rodzina w pracy socjalnej: pomoc w sytuacjach trudnych i
kryzysowych. Torun: Wyd. Edukacyjne AKAPIT, s. 203-212 (zal. do autoref. 13), oraz 2) M.
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Kowalczyk (2012). Milosé¢ i gniew. Koszty emocjonalne rodzin w kontekscie opieki nad bliskim
chorym. Medycyna Paliatywna w Praktyce, 1, ss.14-18 (zal. do autoref. 14). Moim celem bylo
opisanie uczué¢, czesto niechcianych i nieokazywanych przez opiekunow, wcigz jeszcze
potegowanych przez brak zgody spolecznej i wlasnej opiekunow na doswiadczanie takich reakcji w
opiece nad chorymi. W literaturze z obszaru psychoonkologii i opieki paliatywnej czgsciej badane
byly zagadnienia funkcjonowania chorych przewlekle, a temat opiekunow rzadziej analizowany,
choé obecnie sie to zmienia np. za przyczyna Fundacji Hospicyjnej i projektu wspierania opiekunow
(Janowicz, 2019a; 2019b). Dlatego tez podjelam si¢ zbadania tego zagadnienia w trakcie
Europejskich Podyplomowych Studiéw Opieki Paliatywnej (European of Palliatice Care
Academy — EUPCA) (https://www.eupca.ew/alumni-2015-2017/malgorzata-fopka-kowalczyk/),
uzyskujgc na te studia pelne stypendium naukowe z Fundacji Roberta Boscha (nr 11.2.1000.0216.2).
W czasie dwuletnich studiow (2015-2017), mialam mozliwos¢ wymiany doswiadczen na tematy
zwigzane z opieka hospicyjng z uczestnikami studiow z réznych europejskich krajow. Studia
umozliwily mi takze odbycie stazu w hospicjum Saint Nektarios Palliative Care Centre w
Bukareszcie w Rumunii (VII.2016), gdzie mialam mozliwos$¢ rozmowy z pracownikami, osobami
chorymi oraz ich rodzinami o ich trudnosciach i potrzebach (zal. do autoref. 15). W ramach tych
studiow przeprowadzitam badania analizujac potrzeby polskich opiekundéw oso6b chorych oraz
zaprojektowalam program wsparcia tychze osob, co przestawitam z publikacji: M. Fopka-Kowalczyk
& M. Krajnik (2019). Expectations and self-care of family members in palliative care: the analysis
of needs and workshop plan. Przeglad Badan Edukacyjnych, 29, 91-110, doi:10.12775/PBE.2019.018
(zal. do autoref. 16). Bedac czlonkiem Zakladu Pedagogiki Specjalnej Komitetu Nauk
Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk na kadencje 2015-2019 (zal. do autoref. 17), program
ten 1 wyniki swoich badan, na zaproszenie Przewodniczacej ZPS KNP PAN, Profesor Marzenny
Zaorskiej, przedstawilam rowniez na zjezdzie ZPS KNP PAN w dniu 6.11.2017 roku p.t.: Samotroska
opiekundw nieformalnych oséb chorych przewlekle i niepelnosprawnych, co poskutkowato owocna
dyskusja na temat oferty wsparcia opiekunéw osdéb chorych i niepelnosprawnych w Polsce (zal. do
autoref. 18). Temat potrzeb rodzin osob chorych prezentowatam takze na Ogdlnopolskiej Konferencji
Opieki Paliatywnej w Polsce organizowanej w Warszawie 6.04.2024 roku: Koszty emocjonalne
rodzinw opiece paliatywnej (zal. do autoref. 19), gdzie oprocz zagadnienia nieaprobowanych u siebie
uczu¢ przez opiekunow w opiece nad bliskim chorym, przedstawitam takze potrzeby rodzin,
mozliwosci oddzialywan wspierajagcych i kwestie okazywania wspolczucia w profesjonalnym

wsparciu.

Moja aktywno$¢ naukowa i zawodowa dotyczaca wsparcia rodzin oséb chorych przewlekle

taczyla si¢ z dzialalnoscia popularyzatorska i wspolpraca spoleczna, obejmujgcg ksztatcenie roznych
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grup zawodowych na temat funkcjonowania 0s0b chorych i ich bliskich, sposobu ich wspierania oraz
niezbednych umiejetnogei interpersonalnych. Wsrod wielu wystgpien i warsztatow znalazly sig
zajecia na specjalizacjach dla pielggniarek, warsztaty dla kandydatéw dla wolontariuszy hospicjum,
zajecia dla uczniéw szkot $rednich i policealnych czy warsztaty dla rodzin os6b chorych (zal. do
autorefer, 20). Moge takze wspomnie¢ o publikacjach popularnonaukowych na temat doswiadczen

0s6b chorych oraz trudnosei ich rodzin, zaréwno 0sob dorostych, jak i dzieci (zal. do autoref. 21).

W systemie rodzinnym w sytuacji choroby, cierpienia, $mierci i zaloby funkcjonuja takze
dzieci, potrzebujace zauwazenia i wsparcia, odpowiednich kompetencji migkkich (Kiibler-Ross,
2007; Paczkowska, 2020) i czesto reagujace na chorobg i $mier¢ inaczej niz dorosli. Temat ten stal
sie dla mnie szczeg6lnie wazny ze wzgledu na czgsty kontakt z rodzicami, przestraszonymi sytuacjg
choroby i wskazujacymi na trudnosci w komunikacji z dzie¢mi na temat choroby czy zblizajacej si¢
émierci. Umiejetno$¢ wlasciwej pomocy dziecku i calej rodzinie w zmniejszaniu leku wywolanego
choroba i pomoc w czasie zaloby jest zagadnieniem, ktore nieustannie wymaga edukacji spolecznej
i oddzialywania. Swiadoma wielu stereotypow czy niewlasciwych pomystow na wsparcie dzieci,
postanowitam zglebi¢ ten temat od strony umiejetnosci oséb dorostych i poszuka¢ sposobu
zachecenia opiekundw dzieci i profesjonalistow do zrozumienia potrzeb dzieci i mlodziezy w trakcie
chorowania kogo$ w ich otoczeniu. Analiza literatury w tym zakresie oraz do$wiadczenie zawodowe
przyczynito si¢ do napisania artykutu: M. Kowalczyk (2011). Wsparcie dziecka w sytuacji choroby i
$mierci osoby znaczgcej. Wychowanie na co dzien, 1-2, ss. 19-24, gdzie zaproponowatam mozliwosci
wsparcia dzieci w trudnym dla rodziny czasie, sposobow komunikowania dzieciom o $mierci oraz
ich wspierania w okresie zaloby (zal. do autoref. 22). W literaturze polskiej mozna znalez¢ publikacje
stanowiace badawcze i naukowe analizy na temat funkcjonowania dzieci w okresie choroby lub
zaloby dzieci (np. Binnebesel, 2000; Paczkowska, 2020). Mozna takze znalez¢ terapeutyczne bajki,
ktorych celem jest lagodzenie leku dzieci w roznych sytuacjach zyciowych (Krzeminska, 2014;
Zawisza-Wilk, 2021). Majgc na uwadze wspomniane publikacje, podjelam decyzje¢ zrealizowania
projektu, w ktérym polaczylam analizy naukowe, do$wiadczenie zawodowe z metodycznymi
wskazowkami pomocy dzieciom dla rodzicow i osob pomagajacych profesjonalnie w kontakcie z
dzieckiem. Efektem jest napisana przeze mnie ksigzka: M. Fopka-Kowalczyk (2017). Jak rozmawiaé
= dzie¢mi o chorobie, cierpieniu i Smierci: opowiadania i bajki. Warszawa: Wydawnictwo DIFIN
(zal. do autoref. 23). Ksigzka ta aczy w sobie wszystkie zalozone przeze mnie elementy, z jedne;
strony charakterystyke przezy¢ dzieci, z drugiej opowiadana i bajki opatrzone komentarzem. Pragne
nadmienié, ze nie dysponujac srodkami na wydanie tej ksiazki, wydawnictwo DIFIN, po zapoznaniu
sie z trescig ksiazki, zaprosito mnie do jej wydania, w calosci pokrywajac koszty (zat. do autoref. 24).
Oprocz aktywnosci naukowej, przedstawiatam zagadnienie w ramach szkolef i warsztatow dla
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roznych grup zawodowych, np. dla nauczycieli i rodzicéw dzieci przedszkolnych (zal. do autoref. 25)
czy dla nauczycieli szkot podstawowych (zal. do autoref. 26). Celem tych aktywnosci bylo
poszerzenie wiedzy odbiorcow, ale takze wyposazanie ich w kompetencje pomagajgce im we
wspieraniu dzieci i mlodziezy. Prezentowalam ten temat takze na kilku konferencjach: na
Ogolnopolskiej Konferencji Szkoleniowej p.t. ,,Zapomniani zalobnicy — o zalobie wsrod dzieci 1
mlodziezy” w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Sopocie w ramach XI Kampanii Hospicjum
to tez Zycie, zapoczatkowujacej projekt Tumbo Pomaga (21-22.X1.2014): Spoleczno-socjalne i
duchowe elementy wsparcia dziecka w zalobie (zal. do autoref. 26); na Ogolnopolskiej Konferencji
online dla nauczycieli organizowanej przez Warszawskie Centrum Innowacji Edukacyjno-
Spotecznych i Szkolen — wykiad 21.12.2021: Jak dzieci w roznym wieku rozumiejq i przezywajg
Smieré? (zal. do autoref. 27). W latach 1.01.2019 — 30.06.2020, na zaproszenie dr hab. Ditty Baczaly,
prof. UMK, bytam takze czlonkiem projektu Torunska Szkola Cwiczen dla wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego w Instytucie Nauk Pedagogicznym UMK, zrealizowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Edukacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (projekt nr
POWR.02.10.00-00-5007/18). Celem projektu byto przygotowanie nauczycieli i podniesienie ich
kompetencji zawodowych. W ramach projektu przeprowadzitam m.in. zajecia na temat mozliwosci
wspierania ucznia w trudnych dla niego sytuacjach oraz niezbednych umiej¢tnoscei nauczyciela (zal.
do autoref. 28). Obecnie jestem koordynatorem projektu Tumbo Pomaga 2, rozpoczetego w
styczniu 2024 roku w Instytucie Nauk Pedagogicznych UMK, przy wspolpracy z Fundacja
Hospicyjng w Gdansku. Celem projektu jest podnoszenie kompetencji nauczycieli i pedagogéw w
zakresie wiedzy o zalobie ucznidow oraz ich umiejg¢tnosci wspierania uczniéw doswiadczajacych
zaloby (zal. do autoref. 29). Jako koordynator projektu dbam o przygotowanie i etapy realizacji
poszczegolnych celow programowych. W ramach projektu przygotowywalam takze webinar na temat
wspierania  dzieci i nastolatkow  w  zalobie przeznaczony  dla  rodzicow
(https://tumbo.umk.pl/pages/rodzice/), 4.11.24 roku prowadzitam szkolenie dla nauczycieli i
pedagogdw odnos$nie wsparcia uczniéw w szkole. W ramach pracy calego zespotu koordynuje pisanie
artykutu o projekcie, a takze dbam o skonstruowanie i wystandaryzowanie narzedzia do badania
wiedzy 1 umiejetnosei nauczycieli i studentow kierunkéw nauczycielskich w obszarze wsparcia

uczniow w zalobie (zal. do autoref. 30).

Wsparcie, podnoszenie kompetencji merytorycznych i umiejetnosci interpersonalnych o0soéb
pomagajgcych profesjonalnie lub przygotowujgcych sig¢ do tych zawodow w relacji z osobg
cierpigeq, wymagajqcq wsparcia czy znajdujgceq sig w kryzysie. Umiejetnosci interpersonalne,

wspolczucie dla innych i troska duchowa
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Zagadnieniem laczacym sie z poprzednim obszarem moich zainteresowan jest temat
wspierania 0s6b profesjonalnie zajmujacych si¢ pomaganiem i adeptéw pomagania oraz temat
podnoszenia ich kompetencji zawodowych i umiejgtnosei interpersonalnych. Nie spos6b zajmowac
sie osobami chorymi, cierpigcymi czy bedgcymi w trudnej dla siebie sytuacji, bez zwracania uwagi i
dyskusji na temat osob profesjonalnie zajmujacych si¢ tymi osobami i ich przygotowania do tego
zadania. W tym obszarze moja aktywno$¢ ewaluowata i obejmuje trzy kierunki mojej pracy naukowe;
i badawczej: 1) umiejetnosci interpersonalne os6b pomagajacych profesjonalnie; 2) troska duchowa
w relacji z czlowiekiem cierpigeym jako umiejgtnos$é pracy oséb pomagajacych profesjonalnie; 3)
wspdlczucie dla innych wérdéd osob pomagajacych profesjonalnie. Wszystkie te obszary pokazuja
droge mojego rozwoju i kierunek zainteresowan, ktore z kazdym rokiem coraz bardziej si¢ klarowaty,
prowadzac mnie do kategorii wspdlezucia dla innych. Dla czytelnosci przestawig te trzy kierunki
mojej aktywnosci w pierwszej kolejnosci prezentujac osiagnigcia dotyczace wsparcia 0sOb
pomagajacych profesjonalnie, a nastgpnie w zakresie podnoszenia umiej¢tnosci interpersonalnych

wéréd osob przygotowujgeych sie do profesjonalnego pomagania.

Umiejetnosci interpersonalne oséb pomagajgcych profesjonalnie. Literatura przedmiotu z opieki
paliatywnej i psychoonkologii, pedagogiki terapeutycznej i specjalnej, medycyny i psychologii pracy
wskazuje na ryzyko pracy polegajacej na pomaganiu czy wspieraniu 0s6b doswiadczajgcych trudnych
dla siebie sytuacji. Mozna tutaj wspomnie¢ chociazby czgsto opisywane w literaturze wypalenie
zawodowe (Wilczek-Ruzyczka, 2008), kosztach emocjonalnych (Fopka-Kowalczyk, 2016a) czy
zmeczeniu wspotczuciem (compassion fatique) (Pehlivan i Giiner, 2018). Moja aktywnos¢ naukowa
w tych obszarach miata poczatek w pracy zawodowej, zwigzanej z nawigzywaniem bardzo bliskich i
intymnych czasem relacji z osobami chorymi, niepelnosprawnymi czy starszymi, i ich rodzinami.
Pierwszym zagadnieniem, ktére zglebilam od strony naukowej i badawczej, odnosito si¢ do
niechcianych i trudnych emocji doswiadczanych przez pracownikéw opieki paliatywne;j takich jak
gniew, smutek czy przezywana zaloba po $mierci podopiecznych. Wynikiem aktywnosci bylo
organizowanie przeze mnie Ogélnopolskich Zjazdéw Psychologow Hospicyjnych w Toruniu
(zal. do autoref. 31). W latach 2008-2011 co roku zapraszalam do Hospicjum Swiatlo psychologdw i
psychoonkologow z calej Polski, celem wymiany do$wiadczen zawodowych, ale tez wzajemnego
wsparcia emocjonalnego. W oparciu o do§wiadczenie tych zjazdow i dyskusji w jego trakcie powstal
artykut: M. Kowalczyk (2010). Poczucie straty i uczucia utajone w pracy z pacjentem terminalnie
chorym. Medycyna Paliatywna w Praktyce, 4, 1, ss. 1-5 (zal. do autoref. 32). W artykule
przedstawitam mozliwe reakcje pracownikéw hospicjum, ktdre moga si¢ zdarzy¢ po Smierci chorych,
wskazujac, ze doswiadczane reakcje, definiowane przeze mnie jako uczucia utajone, nie sa
symptomem braku profesjonalizmu, ale raczej dowodem posiadanej wrazliwosci i cztowieczenstwa
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w relacji z osoba cierpiaca. W literaturze doswiadczenia te definiuje sie w Kkategorii
Lhieusankcjonowanej straty”, ujmujgc stan zaloby 1 straty po Smierci pacjentow jako
nieuprawomocniony wsrod personelu (Keirse, 2005, s. 87). W momencie pisania tego artykutu,
niewiele bylo publikacji, ujmujacych zagadnienie zaloby i reakcji pracownikéow w zwigzku z
cierpieniem podopiecznych (obok szerokich analiz na temat wypalenia zawodowego czy
nadmiernego zaangazowania), stad na gruncie psychoonkologii i pedagogiki terapeutycznej tekst
wypelnial luke w tym zakresie. Temat straty po $mierci chorych wérod pracownikéw hospicjum oraz
zagadnienie form ich wspierania interesowal mnie coraz bardziej. W celu zglebienia tematu
przygotowalam projekt badawczy, ktorego celem bylo zdiagnozowanie i wyjasnienie
doswiadczanego poczucia straty po smierci chorych wsréd pracownikéw hospicjum oraz rozpoznanie
ich potrzeb wsparcia. Aby zrealizowa¢ projekt, skonstruowalam 3 narzedzia badawcze (do
zbadania trzech zmiennych: poczucia straty po smierci pacjenta, wsparcia otrzymywanego oraz
wsparcia oczekiwanego przez pracownikow), ktore nastgpnie poddalam wszystkim etapom
standaryzacji®. Efektem moich badan byla praca doktorska: M. Kowalczyk (2012). Wsparcie
spoleczne pracownikow hospicjum a poczucie straty po Smierci pacjenta, obronionej na Wydziale
Nauk Pedagogicznych UMK 26.02.2013 roku. Czg$¢ jakosciowa doktoratu, gdzie w oparciu o
badania z wykorzystaniem teorii ugruntowanej definiuje¢ poczucie straty i wskazuje jego wymiary w
reakcji po $mierci pacjenta wérdd pracownikow hospicjow, zostata opublikowana w 2016 roku: M.
Fopka-Kowalczyk (2016b). Poczucie straty po S$mierci pacjenta wsréd pracownikéw opieki
paliatywnej. Torun: Wyd. UMK (zal. do autoref. 33). Projekt ten i praca doktorska zostala przez Rade
Wydzialu Nauk Pedagogicznych UMK w dniu 11.03.2014 roku uznana za wyrozniajaca si¢ prace
doktorskg w roku 2012/2013 (zal. do autoref. 34).

Majac na uwadze wsparcie pracownikow zajmujacych si¢ profesjonalnym pomaganiem oraz
majac juz, w oparciu o wspomniane wyzej badania, wiedz¢ o oczekiwanym przez nich wsparciu,
opublikowalam artykut celem przedstawienia form wsparcia oczekiwanych przez pracownikow
opieki paliatywnej: M. Fopka-Kowalczyk (2015). Wsparcie oczekiwane przez pracownikow opieki
paliatywnej w kontekscie poczucia straty po smierci pacjentéow. Medycyna Paliatywna, 7, ss. 1-8
(zal. do autoref. 35). Poniewaz w badaniach pracownicy wskazywali na wysoka potrzebg wsparcia
informacyjnego poprzez udzial w szkoleniach, konferencjach, warsztatach w celu podniesienia
swoich umiejetnosci w pracy z chorym, kolejna publikacja wskazywata na wartos¢ superwizji i grup

Balinta jako form wspierania 1 podnoszenia kompetencji zawodowych 1 umiejgtnosci

2 Kwestionariusz Poczucia Straty, Kwestionariusz Wsparcia Otrzymywanego oraz Kwestionariusz Wsparcia
Oczekiwanego. Narzedzia te, mimo ich skonstruowania i wystandaryzowania, nie zostaly opublikowane, a ich opis i etapy
konstrukcji opisane sa w mojej nieopublikowanej czeéci pracy doktorskiej, znajdujacej sie w Repozytorium Prac
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interpersonalnych pracownikéw opieki paliatywnej: M. Fopka-Kowalczyk (2015). Superwizja i
grupy Balinta jako formy rozwoju zawodowego i wsparcia 0s6b pomagajgcych profesjonalnie w
opiece paliatywnej. w: Cz. Kustra, M. Fopka-Kowalezyk, & A. Bandura (red.), Opieka i wsparcie
Jjako zadanie calozyciowe: studia z pedagogiki opiekuriczej. Torun: Wyd. Edukacyjne AKAPIT, s.
211-222 (zal. do autoref. 36). Napisany rozdzial byl efektem wygloszonego wykladu pod tym samym
tytutem na Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej Pedagogiki Opiekunczej w Toruniu, w dniu
20.11.2015 roku: ,.Opicka i wsparcie jako zadanie calozyciowe” (zal. do autoref. 37), gdzie
jednoczesnie petnitam funkcje sekretarza konferencji. Na niezbedne umiejetnosei interpersonalne
wskazatam takze w dwoch tekstach, napisanych jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora: 1) M.
Kowalczyk (2009). Rola pedagoga i psychologa w pracy z pacjentem umierajgcymw domu. Edukacja
Zdrowotna, 2, ss. 85-94 (zal. do autoref. 38) oraz 2) M. Kowalczyk (2010). Wypalenie zawodowe w
pracy z terminalnie chorym pacjentem. Medycyna Paliatywna w Praktyce, 4, ss. 154 — 158 (zal. do
autoref. 39). Innym tekstem stanowigcym odpowiedZ na potrzeby osob pracujacych z osobami
chorymi przewlekle, byt wspomniany juz weze$niej rozdzial, napisany wspdlnie z Bozeng Winch,
dotyczacy wartosci dotyku w pracy z chorym. Wskazujac na sens podnoszenia kompetencji istotnych
w pracy z chorym, napisatam takze rozdziat dotyczacy etyki pomagania i niezbednych umiejetnosci
w pracy z chorym przewlekle: M. Kowalezyk (2012). Umiejetnosci interpersonalne i etyka
pomagania chorym przewlekle we wspomnianej wyzej ksiazce o Akademii Walki z Rakiem (zal. do
autoref. 40). Zagadnienia publikowane w cytowanych zrédlach prezentowatam takze na wielu
konferencjach naukowych: 24.10.2015 - na zaproszenie organizatorow VIII Kluczborskiej
Konferencji Medycyny Paliatywnej wyglositam wyklad: Koszly emocjonalne w pracy z osobg
umierajgcqg (zal. do autoref. 41). Wykorzystujac wyniki wlasnych badan naukowych oraz
doswiadczenie w pracy bralam udzial w edukacji podyplomowej personelu pielggniarskiego i
realizowalam takze warsztaty dla nauczycieli. Oprocz ksztalcenia w obszarze psychoonkologii,
tanatopedagogiki i opieki paliatywnej, w trakcie szkolen wprowadzalam tematyke¢ mozliwych
trudnosci w relacji z umierajgcym i kwesti¢ samotroski, ale tez istotnych kompetencji takich jak
aktywne stuchanie, troska i wspolczucie, niezbgdnych w pracy z osobg cierpiaca.

Hospicja zajmuja si¢ przede wszystkim osobami chorymi onkologicznie, ale podopiecznymi
sa takze chorzy z innymi chorobami przewleklymi w zaawansowanym stanie (Best i in., 2020; EAPC,
2013), z dolegliwos$ciami trudnymi do wyleczenia lub tez w sytuacji, gdy medycyna konwencjonalna
wyczerpala swoje mozliwosci. Wobec tych chorych takze podejmuje si¢ oddzialywania majgce na
celu zmniejszenie dolegliwosci somatycznych czy wsparcie w doswiadczanych trudnosciach
emocjonalnych, socjalnych czy duchowych (Best i in., 2020). Moja aktywnos¢ naukowa i zawodowa
nie dotyczyla tylko 0sob z choroba nowotworowa, poniewaz kariera zawodowa przebiegata i nadal

zwigzana jest z pracg z osobami chorymi, z niepelnosprawnosciami ¢zy starszymi z zaburzeniami
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neuropoznawczymi. Stad tez, z zainteresowaniem i ciekawoscia przyjelam zaproszenie do napisania
artykutu o terapii Hurvey’a Chochinova pod nazwa Terapia Godnosciowa (Chochinov i in., 2011).
Tekst przedstawia ciekawa dla 0s6b pomagajacych profesjonalnie forme¢ nawigzania bliskiej i
wspolczujgcej relacji z chorym oraz interwencjg, ktora utatwia choremu refleksje na temat jego zycia
i osiggni¢é, z mozliwoscia pozostawienia czego$ po sobie dla bliskich: B. Brozek, M. Fopka-
Kowalczyk, M. Labus-Centek, I. Damps — Kostanska, A. Ratajska, E. Jassem, P. Larkin, M. Krajnik
(2019). Dignity Therapy as an aid to coping for COPD patients at their end-of-life stage. Advances
in Respiratory Medicine, 87, 3, 135-145, doi: 10.5603/ARM.a2019.0021 (zal. do autoref. 42). Moje
zainteresowania zwigzane z chorobami przewleklymi oraz relacja pracownik — osoba chora
przyczynily si¢ takze do zaproszenia mnie do europejskiego projektu HORIZON 2020 (numer
projektu: 825319 — BETTER-B); zal. do autoref. 43). W ramach projektu bylam czlonkiem grupy
WP 1, w ktérej moim gléwnym zadaniem bylo przeprowadzenie badan dotyczacych oceny
zrozumialosci kwestionariusza jako $rodka do zbadania postawy i praktyki opieki nad osobami z
POCHP wséréd lekarzy zajmujacych sie pulmonologia i opieka paliatywna. Badania te
przeprowadzilam w marcu 2019 roku w Gdansku. Przed badaniami bylam odpowiedzialna za
przygotowanie polskiego protokotu badania, a po badaniu za analiz¢ uzyskanego materialu i
przygotowanie raportu z badan. Efektem tej wspolpracy w projekcie jest publikacja: N. Hepgul, A.
Wilcock, E. Jassem, T. Bandurski, (...), Malgorzata Fopka-Kowalczyk, (...), V. Vaccaro (2022). Do
guidelines influence breathlessness management in advanced lung diseases? A multinational survey
of respiratory medicine and palliative care physicians. BMC Pulmonary Medicine, 22, 1, 1-13, doi:
10.1186/512890-022-01835-0 (zal. do autoref. 44). Przeprowadzone przeze mnie badania w WP1
umozliwily pozostatym zespotom projektu na dalsze badania i analizy, przedstawione w ww. artykule.
Innym projektem, ktorego bytam uczestnikiem, zwiazanym z chorymi przewlekle i kompetencjami
zespotu opieki paliatywnej jest europejski projekt PRISM - Specialist Palliative Care's Role in
Cancer Survivorship Model Celem projektu bylo opracowanie europejskich zalecen dotyczacych
roli specjalistycznej opieki paliatywnej dla chorych, ktoérzy przezyli chorobge nowotworowa i sa
definiowani jako ‘ocalali’. Do projektu zostalam zaproszona w 2024 roku w roli eksperta przez
liderow projektu — Prof. Andrew Davis’s i Dr Amy Taylor z Trinity College in Dublin University of
Dublin i Our Lady’s Hospice & Care Services, Dublin, Irlandia. Moim zadaniem w tym projekcie
byla ocena zadan i potrzebnych umiejetnosci specjalistow opieki paliatywnej w pracy z osobami
‘ocalatymi’ z choroby nowotworowej. M¢j udzial w badaniu przyczyni si¢ do utworzenia zalecen do

opieki nad osobami wyleczonymi z choroby onkologicznej (zal. do autoref. 45).

W instytucjach opieki paliatywnej podkresla si¢ znaczenie wszechstronnego wspierania

czlowieka chorego (Best i in., 2020; Binnebesel, 2000; 2003; Kowalczyk, 2010; Saunders, 1964
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1973). Obok niezaprzeczalnego wsparcia w kontekscie cierpienia emocjonalnego 1 somatycznego,
wspolczesnie coraz mocniej podkresla si¢ wage posiadanych umiejetnosci okazywania wspdlczucia
wobec innych (Larkin, 2018; Gilbert 1 Choden, 2021; Puchalski, 2020; 2021) oraz wsparcia
duchowego (por. np. Puchalski, 2020; Leget, 2007; 2017; Krajnik, 2021; Klimasinski i in., 2023;
Krajnik i Fopka-Kowalczyk, 2024). Jak juz wspomniatam wczesniej, zwigzane jest to z
oczekiwaniami chorych i cierpigcych, ale tez z wymaganiami rynku pracy. Natomiast sg to tematy
opisane w nauce polskiej, zwlaszcza w pedagogice, weiaz w niewielkim zakresie (np. w poréwnaniu
do literatury $wiatowej). Poniewaz podmiotem moich zainteresowan sg zarowno osoby przewlekle
chore czy cierpigee oraz wsparcie profesjonalnie pomagajacych, dlatego tez moja aktywnosé
naukowa objela takze te dwa obszary. W swoich poszukiwaniach i badaniach naukowych wspolczucie
dla innych, za Puchalski (2021), Larkinem (2018), Groves’em i Klauser’em (2009) czy Leget’em
(2007; 2017), traktujg rowniez jako kompetencje mieszczaca si¢ w ramach troski duchowej, stad
krotka charakterystyka mojej pracy w tym zakresie wydaje sig tutaj istotna, zwlaszcza, ze w pracy

naukowej i zawodowej lacze te dwa aspekty.

Troska duchowa. W kontekscie troski duchowej swoje badania ukierunkowatam z jednej strony na
poszukiwanie rozwigzan, ktore pomoglyby osobom cierpigcym wyraza¢ wlasne potrzeby duchowe i
otrzymaé adekwatng pomoc, opieke i wsparcie, z drugiej - na kompetencjach w zakresie troski
duchowej wérod oséb pomagajacych profesjonalnie oraz ich wsparcie w zakresie ich podnoszenia.
W obszarze mozliwosci badania potrzeb duchowych oséb chorych przewlekle oraz podnoszenia
umiejetnodci profesjonalistéw nie skoncentrowanych tylko na duchowosci katolickiej jest w Polsce
tematem wcigz nowym. Moja dzialalnos¢ badawcza stanowi uzupelnienie tej wiedzy w nauce i
praktyce polskiej. Co prawda, w literaturze mozna odnalezé analizy w zakresie duchowosci na
gruncie psychologii, pedagogiki czy socjologii, czgsto jednak s3 to doniesienia dotyczace duchowosci
jako zjawiska i dotyczace czesto postaw duchowych roznych grup spotecznych (Heszen-Nigjodek,
2004; Krakowiak i Fopka-Kowalczyk, 2015; Krok, 2009; Skrzypinska, 2008). Warto podkreslié, ze
obecnie temat ten rozwija si¢ coraz mocniej na gruncie medycyny (Dobrowolska i in., 2018; Krajnik,
2024; Muszala, 2017; Klimasinski i in., 2020; Klimasinski i in., 2023, Pawlikowski, 2022), jednak
weigz wymaga gruntownych badan. Motywacja do poglebiania przez mnie wiedzy byly
rekomendacje europejskie i $wiatowe, dotyczace poszerzania kompetencji diagnozowania potrzeb
duchowych chorych i oséb cierpigeych, niezaleznie od tego, czy osoba wspierana deklaruje
przynalezno$¢ wyznaniowa czy tez nie oraz nawigzywania relacji wspolczujacej ulatwiajace)
rozmowe o kwestiach duchowych (np. Best i in., 2013, 2020; Leget, 2007; 2017; Puchalski, 2021).
Publikacja podsumowujaca moje wstepne poszukiwania, odnoszacg si¢ do tematu duchowosci,

potrzeb duchowych o0séb przewlekle chorych, wymiaréw duchowosci oraz mozliwosci 1 form
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wspierania duchowego jest tekst: M. Fopka-Kowalczyk (2020). Providing support and spiritual care
to people with chronic diseases. Paegagogia Christiana, 46, 147-166, doi:10.12775/PCh.2020.023
(zat. do autoref. 46). Konsekwentnie do obszaréw swoich zainteresowar i znajgc braki w tym zakresie
oraz potrzeby $rodowiska medycznego i terapeutycznego, poszukiwania doprowadzity mnie do
zaprojektowania adaptacji na grunt polski skali do badania potrzeb duchowych HOPE Gowri
Anandarajah (2005; Anadarajah i Hight, 2001) z University of Washington School of Medicine. Do
projektu zaprositam w czerwcu 2020 roku Prof. dr hab. Beatei Dobrowolskg oraz dr Michata Machula
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Skala moze by¢é wykorzystywana w pracy z chorym przez
réznych specjalistow zajmujacych si¢ chorym (Anadarajah, 2005; Anadarajah i Hight, 2001) oraz
stuzy¢ do rozmowy z chorym, takze niewierzacym, na tematy duchowe oraz jego potrzeby w zakresie
opieki duchowej. Projekt adaptacji polskiej skali zakoriczyl si¢ publikacjg: M. Fopka-Kowalczyk,
M. Machul, B. Dobrowolska (2022). Research Protocol of the Polish Adaptation and Validation of
HOPE Scale: Quantitative Measurement of Patients’ Spiritual Needs. Journal of Palliative Medicine,
25, 10, 1-9, doi: 10.1089/jpm.2021.0530 (zal. do autoref. 47) oraz polska wersja skali, dost¢png dla
os6b pomagajacych profesjonalnie, chcacych z niej korzystaé w pracy z chorym lub w badaniach
naukowych. O sposobie badania z uzyciem skali HOPE wyglositam réwniez wyklad na
Miedzynarodowej Konferencji ,,Spirituality in medicine: spiritual care as an essential part of holistic
approach to patients”, zorganizowanej w dniach 6-16.12.2022 roku online przez Polskie
Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie: ,,Ocena potrzeb duchowych chorego i diagnozowanie
kryzysu duchowego przez personel medyczny” (zal. do autoref. 48). W oparciu o przygotowane
materialy powstatl takze artykul: M. Fopka-Kowalczyk (2023). Ocena potrzeb duchowych chorego i
diagnozowanie kryzysu duchowego przez personel medyczny. Medycyna Praktyczna, 3(385), ss. 130-
137 (zal. do autoref. 49). Przyktadem innych badan na temat ﬁotrzeb duchowych i oczekiwan chorych
jest artykul napisany w schemacie mini review, nad ktorym pracowatam z prof. dr hab. Agnieszka
Kotlinska-Lemieszek z Medycznego Uniwersytetu w Poznaniu oraz prof. dr hab. Matgorzatg Krajnik
z Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK: A. Kotlinska-Lemieszek, M. Fopka-Kowalczyk, M.
Krajnik (2022). Spirituality in people with advanced chronic obstructive pulmonary disease -
challenge for more effective interventions, support, and healthcare education: mini-review. Frontiers
in Medicine, 9, 954519, 1-7, doi: 10.3389/fmed.2022.954519 (zat. do autoref. 50). Moim zadaniem
byla przeszukiwanie zrodet adekwatnie do ustalonych kategorii. Analizowane Zrédla przedstawione
w artykule charakteryzuja sposoby interwencji i opieki duchowej, ktére mogg byé wykorzystane
przez profesjonalnie pomagajacych oraz, ktére dajg choremu poczucie wsparcia w tym obszarze.
Artykul lgczy wigc moje oba obszary aktywnosci naukowej: $wiat doswiadczen chorych oraz
kompetencji profesjonalnie pomagajgcych. Kolejny projekt, zwigzany z badaniem umiejetnosci

troski i opieki duchowej wsréd polskich lekarzy opieki paliatywnej, laczacy takze duchowosé ze

i Nﬁpi& —-u/Oi)uJ‘«/’



wspolezuciem dla innych, dopiero si¢ rozpoczal (IX.2023) i zwigzany jest ze wspolpracg z dr hab.
Anna Pilewska-Kozak, prof. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, z lekarzem opieki paliatywnej,
s. Anna Francesca Lecka z Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im. $w. Lazarza” w
Krakowie oraz prof. dr hab. Malgorzata Krajnik z Collegium Medicum w Bydgoszezy, UMK (zal.
do autoref. 51). W projekcie tym zostal przygotowany tekst odnoszacy si¢ do dotychczasowych badan
na temat duchowosci lekarzy, nad ktérego przygotowaniem wspolpracowatam, obecnie jest on w
recenzji w Journal of Religion and Health: A.F. Lecka, M. Fopka-Kowalczyk, A. Pilewska-Kozak,
M. Krajnik, Spiritual care competencies of physicians working in palliative care. Scoping review (zal.
do autoref. 52). Dodatkowo, zagadnienie interwencji duchowych w relacji pacjent — osoba
pomagajaca profesjonalnie opisalam w podreczniku medycyny paliatywnej: M. Fopka-Kowalczyk
(2025). Narzedzia do badania potrzeb duchowych i techniki interwencji duchowych. w: T.
Dzierzanowski & A. Ciatkowska- Rysz (red.), Medycyna paliatywna. 1.6dz: Termedia (ss. 498-501;
w druku), w ktérym zwracam uwage na aspekt wspolezujacej relacji z chorym oraz opisuje techniki
wsparcia w cierpieniu duchowym, ktére moga by¢ wykorzystane przez specjalistow (zal. do autoref.
53). Na zaproszenie organizatorow VII Zjazdu Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w dniu 28
czerwea 2024 roku w Gdansku przeprowadzitam takze warsztaty p.t.: Troska duchowa w relacji z
chorym przewlekle (zal. do autoref. 54), zapoznajac uczestnikow (lekarzy, pielegniarki, psychologow,
wolontariuszy opieki paliatywnej) w technikami wsparcia duchowego i elementami wspdlczucia dla
innych w pracy z chorym.

Duchowo$é i wsparcie duchowe sa traktowane w literaturze szeroko i nie odnosza sie tylko
do praktyk religijnych zwiazanych z okreslonym wyznaniem. Czgsto traktuje si¢ je jako kategorig
zlozona z okreslonych zachowan czy postaw, w tym wspélczucia okazywanego innym, poprzez ktore
mozemy nawiazaé relacje z osoba wspomagang czy zareagowac na jej cierpienie (Groves i Klauser,
2009; Larkin, 2018; Puchalski, 2021). Moje badania i aktywno$¢ naukowa w zakresie duchowosci
pozwolily mi lepiej pozna¢ kategorie wspdlczucia dla innych od strony naukowej na podstawie
$wiatowej literatury przedmiotu. Wspdlczucie dla innych jest traktowane przeze mnie jako istotny
element w pracy z osobami chorymi przewlekle, ale tez z kazdg osoba cierpigeg czy znajdujgcy sie w
sytuacji dla niej trudnej. Laczac te dwa zagadnienia, we wspolpracy z dr hab. Dariuszem Krokiem,
prof. Uniwersytetu Opolskiego oraz dr Dagna Kocur z Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
przeprowadzatam badania wéroéd pracownikéw opieki paliatywnej. Badania te, i pierwsza z
pézniejszych publikacji, sa wynikiem stazu naukowego, ktéry odbylam w okresie 12.06-
12.07.2023 roku w Instytucie Psychologii na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach (zal. do
autoref. 55). To whasnie w trakcie stazu mialam mozliwo$¢ spotkan naukowych, dyskusji na temat
wspdlczucia dla innych i udziatu w planowaniu kilku projektéw badan. Jak wspominatam wyzej,

prowadzitam w tym czasie badania wér6d pracownikéw opieki paliatywnej oraz porzadkowatam
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uzyskane dane. Efektem sg 3 publikacje laczace moje zainteresowania badawcze, odnoszace si¢ do
umiejetnosdci interpersonalnych, zagadnien troski duchowej i wspolczucia dla innych wsrod osob
pomagajacych profesjonalnie: 1) M. Fopka-Kowalczyk, D. Krok, D. Kocur (2024). Spiritual care,
compassion for others and light triad among clergy, social workers and hospice staff. Palliative
Medicine in Practice, 1-18, doi:10.5603/pmp.98543 (zal. do autoref. 56); 2) D. Krok, D. Kocur, M.
Fopka-Kowalczyk, Spiritual care, meaning in life and inner harmony: the parallel mediation of
compassion for others and self-compassion in palliative care workers. Social Work in End-of-Life
&Palliative Care (w recenzji, zal. do autoref. 57); 3) D. Kocur, M. Fopka-Kowalczyk, D. Krok, Zenda,
A. Spiritual care as a mediator in the relationship of the Light and Dark Triad with life and work

satisfaction among hospice workers. Medycyna Pracy (w recenzji; zal. do autoref. 58).

Wspdlczucie wsréd oséb pomagajgcych profesjonalnie. Wspdlczucie dla innych jest
nieodlaczng umiejetnoscig relacji z drugim czlowiekiem definiowang jako reakcja na bol i cierpienie
drugiego czlowieka wraz z podejmowaniem dzialan majgcych na celu zmniejszenie cierpienia
(Gilbert, 2021). Za Kristin Neff (2003a; 2003b) mozna powiedzie¢, ze cechuje si¢ zmniejszong
obojetnoscig na drugiego cztowieka, uwaznodcig na przezycia drugiego i zyczliwoscig. Jest tez
postawg prospoleczng, umiejetnoscia, ktora mozna nieustannie ksztaltowa¢ i udoskonala¢ (np.
Gilbert, 2014; McGonigal, 2016). Naukowa literatura $wiatowa od co najmniej trzech dekad zajmuje
si¢ umiejetnoscig wspolczucia dla innych wsréd oséb pomagajacych profesjonalnie w réznych
obszarach zawodowych: medycynie, psychologii, pedagogice, terapii czy edukacji. W Polsce temat
ten jest opisany i zbadany w mniejszym zakresie, co wykazatam w czgsci autoreferatu prezentujac
swoje gldwne osiagniecie naukowe. Zglebianie tematu wspdlczucia dla innych jako umiejetnosci
interpersonalnej przyczynito si¢ do napisania przeze mnie artykulu, w ktorym przyblizam
zagadnienie wspodlczucia charakteryzujac je w oparciu o koncepcj¢ Paula Gilberta oraz gdzie
wskazuje na praktyczne aspekty okazywania wspdlczucia przez osoby pomagajace: M. Fopka-
Kowalczyk (2021). Wspdlczucie jako wumiejetno$¢ interpersonalna oséb pomagajgcych
profesjonalnie. Acta Universitatis Nicolai Copernici Pedagogika, 41, 1, 231-250, doi:
10.12775/AUNC_PED.2021.010 (zal. do autoref. 59). Przygotowujgc wspomniany artykul
poszukiwalam opublikowanych w naukowych czasopismach polskich narzedzi do pomiaru
wspolczucia, nie znajdujgc jednak opracowanych i wystandaryzowanych narzedzi, ktére moglyby
postuzy¢ do badania poziomu wspélczucia dla innych w Polsce. Moje poszukiwania takich narzedzi
w literaturze zagranicznej doprowadzity mnie do dwoch skali: Self Compassion Scale Kristin Neff
(2003a; 2003b) oraz Compassion Scale for Others Elisabeth Pommier (2010), a nastepnie jej
zrewidowanej wersji opisanej w 2020 roku przez Elisabeth Pommier, Kristin Neff i Istvdna Téth-

Kiralyego. Podjelam decyzjg o potrzebie adaptacji obu. W projekcie tym wspétpracowalam z dr
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Dagna Kocur z US w Katowicach oraz dr Maria Flakus z PAN. Efektem wspolpracy w tym projekcie
jest polska adaptacja Skali Wspélezucia dla Samego Siebie (SCS-PL) Kristin Neff oraz Skali
Wspélezucia dla Innych (CS-R-PL) Elisabeth Pommier i wsp., opisane w artykule: D. Kocur, M.
Flakus, M. Fopka-Kowalczyk (2022). Validity and reliability of the Polish version of the Self-
Compassion Scale and its correlates. PLoS ONE, 17, 5, ss. 1-21, doi: 10.1371/journal.pone.0267637
(zal. do autoref. 60) oraz w dwoch podrecznikach: 1) M. Fopka-Kowalczyk, M. Flakus, D. Kocur
(2022). Skala Wspélczucia dla Innych CS-R-PL. Podrecznik Pracowni Narzedzi Badawcezych PAN.
Przeglad Badan Edukacyjnych, 38, ss. 1-41 (zal. do autoref. 61); 2) D. Kocur, M. Flakus, M. Fopka-
Kowalezyk (2022). Skala Wspélczucia dla Samego Siebie: Podre¢cznik Pracowni Narzedzi
Badawezych PAN. Przeglad Badan Edukacyjnych, 37, ss. 1-46 (zal. do autoref. 62). Skale te sa
obecnie wykorzystywane w kilku projektach badawczych. O badaniach z moim udzialem we
wspdlpracy z prof. Dariuszem Krokiem z UO i z dr Dagna Kocur z US pisatam juz wyzej. Inny
projekt, wykorzystujacy zaadaptowane skale, odnosi si¢ do badania umiejetnosei wsrod studentow
kierunkéw pielegniarskich, o ktérym napisz¢ ponizej, poniewaz dotyczy on 0sob przygotowujacych
sie do profesjonalnego pomagania. Moja aktywnos¢ naukowa w obszarze duchowosci 1 wspdlczucia
dla innych zostala zauwazona i doceniona takze na arenie migdzynarodowej. Przykladem jest
zaproszenie mnie oraz Profesor Matgorzaty Krajnik przez Profesor Megan Best z Uniwersytetu Notre
Dame w Australii do przedstawienia rozwoju duchowos$ci w Polsce na blogu Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej (EAPC): M. Fopka-Kowalczyk, M. Krajnik, M. Best (2022).
Spiritual Care in medicine — the Polish way (https:/eapcnet.wordpress.com/2022/10/ 11/spiritual-
care-in-medicine-the-polish-way/). Kolejnym przyktadem jest zaproszenie mnie przez Profesor
Megan Best do napisania rozdzialu o wspdlczuciu dla innych w ksiazce redagowanej przez nia,
obejmujacej teksty specjalistow opieki paliatywnej i wspolczucia z calego $wiata: M. Fopka-
Kowalczyk (2024). Compassion in palliative care, w: M. Best (red.), Spiritual Care in Palliative Care
— What it is Matter. Springer (zal. do autoref. 63).

Podnoszenie kompetencji w zakresie troski duchowej i wspélczucia dla innych wsréd oséb
przygotowujgeych si¢ do profesjonalnego pomagania. Moja dotychczasowa aktywnos¢ na rzecz
podnoszenia kompetencji merytorycznych i interpersonalnych wsérod 0séb  profesjonalnie
zajmujacych sie pomaganiem laczyla si¢ z dydaktyka na rzecz przysztych adeptéw pomagania.
Rozpoczynajac badania dotyczace wsparcia duchowego 1 wspolczucia dla innych wsréd
profesjonalistéw nurtowaly mnie pytania o mozliwos¢ wezesniejszego przygotowania ,,pomagaczy’
w przyjmowaniu postawy wspolczujacej troski i sprawowania wlasciwej opieki duchowe;.
Poszukiwania te sg realizowane m.in. w projekcie dotyczacym programu nauczania przeznaczonego

dla studentom kierunkéw lekarskich. Program p.t.: ,Duchowo$¢ w medycynie” jest prowadzony
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od 2018/2019 w Zakladzie Opieki Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika. Wraz z Profesor Malgorzata Krajnik, ktora zaprosifa mnie do
zaprojektowania i realizacji tego projektu, przygotowalam curriculum oraz plan ksztalcenia i
tematy zajeé. Program ten jest pierwszym w Polsce programem ksztalcenia studentow na
kierunkach lekarskich w zakresie podnoszenia umieje¢tnosci interpersonalnych troski duchowej
w relacji z pacjentami oraz wspdlczucia dla innych (zal. do autoref. 64). W celu wlasciwego
przygotowania projektu, uczestniczytam w spotkaniach z naukowcami i praktykami w zakresie troski
duchowej i wspoélczucia (m.in. z Profesor Christing Puchalski, Profesorem Philipem Larkinem,
Profesorem Richardem Groves’em — zal. do autoref. 65). Konsultacje pozwolily mi na poszerzenie
wiedzy i kompetencji w zakresie ksztalcenia studentow. Bratam takze udzial szkoleniu w Irlandii (zal.
do autoref. 66) oraz w dwoéch miedzynarodowych konferencjach poruszajacych zagadnienia
duchowosci i wspolczujacej troski w relacji z chorymi oraz przygotowania studentow w tych
obszarach: Winter Summit in Palliative Care: ‘Heart and Spirit in Palliative Care’ (1-2.12.2017; zat.
do autoref. 67) oraz Winter Summit in Palliative Care.: 'Breath and Spirit in Palliative Medicine and
Pneumonology’ (7-8.12.2018; =zal. do autoref. 68). Przygotowany program ksztalcenia
zaprezentowatam na wspomnianym wyzej migdzynarodowym zjezdzie dotyczacym duchowosci w
CM UMK w Bydgoszczy w dniu 7.12.2018: Impact of the program “Spirituality in medicine” on
attitude of medical students (zal. do autoref. 69). W ramach programu ,,Duchowos¢ w medycynie”
prowadzitam i prowadzg¢ nastepujace zajecia: Wspolczucie dla innych w relacji lekarz — pacjent oraz
Diagnozowanie potrzeb duchowych i rozpoznawanie cierpienia duchowego. W trakcie zaje¢ ze
wspolczucia pracuje ze studentami nad zwigkszeniem ich wrazliwosci i zmniejszeniem obojetnosci
na cierpienie ich potencjalnych pacjentow. W oparciu o realizowany projekt przygotowane zostaty
dwie publikacje przedstawiajace program ksztalcenia: 1) M. Fopka-Kowalczyk, R. Groves, P. Larkin,
M. Krajnik (2022). 4 training programme for medical students in providing spiritual care to people
with advanced diseases and their loved ones: a case study from the Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 9, 1-8,
doi:10.3389/fcvm.2022.909959 (zal. do autoref. 70), oraz 2) M. Krajnik, & M. Fopka-Kowalczyk
(2024). Nauczanie opieki duchowej studentow kierunku lekarskiego: casus pierwszego w Polsce
programu wdrozonego przez Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu. Medycyna Praktyczna, 3(397), e131-e137 (zat. do autoref. 71).

Jednym z moich zadan w omawianym projekcie bylo przygotowanie narzedzia pozwalajacego
na oceng programu oraz sprawdzenie skutecznosci wprowadzonych tresci dotyczacej poziomu troski
duchowej wsrod studentéw. Nie dysponujgc narzedziami do oceny interesujacych nas zmiennych w

jezyku polskim, wraz z zespolem uczestniczacym w projekcie skonstruowaliSmy, a nastepnie
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dokonali§my standaryzacji kwestionariusza do badania troski duchowej o nazwie
Kwestionariusz Troski Duchowej (Spiritual Supporter Scale - SpSup Scale). W projekcie tym
bytam odpowiedzialna za projektowanie narz¢dzia oraz dbanie o jego prawidlowos¢ metodologiczng
na kazdym etapie, przeprowadzenie badan pilotazowych w dwoéch etapach, zebranie danych i ich
opracowanie. SpSup Scale stuzy do oceny poziomu troski duchowej wsréd osob pomagajacych
profesjonalnie oraz 0séb przygotowujacych sig do pomagania. W oparciu o uzyskane wyniki oblicza
sie wskaznik og6lny troski duchowej oraz wyniki w nastgpujacych czynnikach: 1) przekonania na
temat duchowosci, 2) wlasna duchowosé¢ oraz duchowosé w relacji z osoba potrzebujaca wsparcia,
3) wspdlnota jako forma wsparcia duchowego, 4) wrazliwos¢ i rozpoznawanie cierpienia duchowego
oraz 5) modlitwa jako forma wsparcia duchowego. Warto$¢ Alfa Cronbacha dla calej skali jest
zadowalajacy i wynosi 0.88. Etapy konstrukeji skali i jej charakterystyka znajduje si¢ w publikacji:
M. Fopka-Kowalczyk, M. Best, M. Krajnik (2023). The Spiritual Supporter Scale as a new tool for
assessing spiritual care competencies in professionals: design, validation, and psychometric
evaluation. Journal of Religion and Health, 62, 3,2081-2111, doi: 10.1007/s10943-022-01608-3 (zal.
do autoref, 72). Utworzone narzedzie badawcze zostalo zauwazone na arenie migdzynarodowej, a
dwa kraje podjety sic walidacji SpSup Scale w swoich krajach (zal. do autoref. 73). Narzgdzie jest
takze wykorzystywane w badaniach polskich we wspomnianym projekcie doktoratu o kompetencjach
duchowych wéréd lekarzy opieki paliatywnej oraz przez studentéw w pracach magisterskich. Oprocz
wyrdznionej roli w projekcie, moim zadaniem bylo takze zaplanowanie i przygotowanie badan wsrod
studentéw przed ich udzialem w programie oraz po jego zakoficzeniu. Dlatego tez na platformie

www.ankiety.umk.pl stworzylam moduty pozwalajace na przeprowadzanie badan na kazdym etapie

ksztalcenia zgodnie z projektem badania i realizowana edycja ksztalcenia. W chwili obecnej
przygotowywany jest tekst oceniajacy pierwsza edycj¢ ksztalcenia.

Temat troski duchowej i wspéiczucia dla innych jako kompetencji waznych w pracy z osobg
chora lub bedaca w sytuacji dla siebie trudnej, wprowadzatam nie tylko w programie nauczania na
kierunkach lekarskich. Wiedza na ten temat i sugestiami wykorzystania technik wspolczucia i
wsparcia duchowego dzielg si¢ réwniez w pracy dydaktycznej, np. wéréd studentow studiow
podyplomowych z logopedii na WSB Merito, wsrod studentéw pedagogiki, pedagogiki specjalne;
oraz kierunkéw nauczycielskich. Prowadzone ze studentami rozmowy uswiadomity mi, jak wiele
stereotypow wiaze sie z pojeciem wspolczucia, czgsto mylonym z litoscig lub lgkiem o osadzenie o
brak kompetenciji, oraz ze brakuje rzetelnej wiedzy na temat narzedzi i konkretnych technik
okazywania wspolczucia innym. Zdaniem Julii Wahl (2019), ciagle jeszcze istnieje przekonanie, ze
wspolczucie jest cukierkowym glaskaniem drugiego czlowieka, a nie postawg i wsparciem
adekwatnym do potrzeb i sytuacji, a wigc czasem takze stanowczo$cig i stawianiem granic.

Zainteresowalo mnie, czy tak samo wspolczucie rozumieja polscy studenci oraz, z czym je wigza i
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dlaczego czasami bojg si¢ je okazywaé. Literatura angloj¢zyczna wskazuje na czynniki utrudniajgce
okazywanie wspoiczujgcej troski, wyrdzniajac m.in. lgk przed krytykg i osgdzeniem o brak
profesjonalizmu czy na przyktad na skutek wlasnych do$wiadczen czy zranien (Gilbert, 2021; Matos
iin., 2022a; Matos i in., 2022b). Efektem tych dociekan jest artykul, pokazujacy sposéb definiowania
wspoltczucia przez polskich studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych: M. Fopka-
Kowalczyk (2024). Compassion for others as perceived by medical and non-medical students: a
content analysis. Palliative Medicine in Practice, 1-20, doi:10.5603/pmp.97783 (zal. do autoref. 74).

Jak juz wykazatam weze$niej, prac i badan naukowych w literaturze polskiej odnoszgcych sig
do wspdlczucia dla innych wsérod osob przygotowujacych si¢ do pomagania, takze na gruncie
pedagogiki, jest niewiele. Stad pomys! zbadania stopnia wspdlczucia wsrod studentow oraz
wyjasnienia czynnikow mogacych mie¢ znaczenie dla okazywania wspoélczucia innym ludziom
opublikowany w monografii M. Fopka-Kowalczyk (2024). Wspdlczucie dla innych wsréd studentow
kierunkéw medycznych i niemedycznych. Badania w schemacie poréwnawczym i korelacyjnym.
Torun: Wyd. UMK. Praca ze studentami oraz kwerenda literatury z zakresu wspolczucia 1 oczekiwan
rynku pracy upewnilta mnie, ze wspolczucie dla innych jest kategoriag wazng nie tylko w obszarze
medycyny. Wspolczucia, w obliczu swoich trudnosci, oczekujg pacjenci czy klienci psychologow i
terapeutow, pracownikow socjalnych, pedagogéw w réznych instytucjach pomocowych 1 uczniowie
na roznych szczeblach edukacji. Moja praca zawodowa z réznymi osobami cierpigcymi: chorymi,
starszymi i z niepetnosprawnosciami, z nauczycielami i uczniami utwierdzita mnie w przekonaniu,
ze profesjonalista ma mie¢ ,ludzkg twarz” (Kepinski, 2002), pelng wspdélczucia i uwaznosci na
drugiego cztowieka. Takze funkeja dyrektora Uniwersyteckiego Osrodka Wsparcia i Rozwoju
Osobistego na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika (zal. do autoref. 75) oraz kontakt z przezyciami
studentow do$wiadczajgcych straty, trudnosci osobistych i emocjonalnych uswiadomily mi, ze
wspotczucie jest kompetencjg oczekiwang w kazdej relacji miedzyludzkie;j.

Wiedza na temat wspdlczucia dla innych i umiejetnosciami metodologicznymi dzielg sie z
miodszymi badaczami i naukowcami. Przyktadem moze by¢ zaproszenie mnie przez Profesor dr hab.
Beate Dobrowolska z UM w Lublinie do roli promotora pomocniczego w projekcie Pani mgr Anny
Firek (Obuchowskiej) pod nazwa ,,Mentoring rowiesniczy w rozwoju zachowan profesjonalnych
studentow pielegniarstwa” — program ksztalcenia w zakresie kompetencji interpersonalnych (w tym
wspolezucia dla innych) wérdd studentéw kierunkow pielggniarstwa (zal. do autoref. 76). Pragne
nadmienic¢, ze jest to moje drugie pomotorstwo pomocnicze. Pomimo braku zwigzku merytorycznego
pomigdzy moja aktywnos$cig naukowg a zainteresowaniami doktorantki, uczestniczytam w pracach
jako promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim Pani mgr Agnieszki Bandury. Moim zadaniem

byta praca z doktorantka nad metodologiczng strong projektu, wsparcie przy projektowaniu badania
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oraz na etapie analizy materialu badawczego. Doktorat zostal obroniony z wyréznieniem w 2018 roku

(zal. do autoref. 77).

Moja praca naukowa i dydaktyczna zostala doceniona przez Wladze Rektorskie UMK poprzez
przyznanie mi do tej pory facznie 9 nagrod: za prace naukows i organizacyjng (zal. do autoref. 78),
publikowanie w prestizowych czasopismach naukowych (zal. do autoref. 79). W 2018 otrzymatam
takze Medal Komisji Edukacji Narodowej za osiggni¢cia na polu wychowawczym i edukacyjnym
(zal. do autoref. 80).

5.Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukow3q albo artystyczng realizowang w
wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci

zagranicznej.

1. W latach 2019 - 2023 bylam uczestnikiem europejskiego projektu HORIZON 2020, pt.: ,, Better
treatment for breathlessness in palliative care — Better B” (nr 825319). W Polsce osrodkami
partnerskimi bylo Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK oraz Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Jako uczestnik projektu zostaly mi przydzielone zadania w ramach pakietu Work Pacage 1 (WP1),
ktorego liderem byla prof. Matgorzata Krajnik z Collegium Medicum w Bydgoszezy, UMK, a
wspotuczestnikami naukowey z Kings College of London, Wlk. Brytania; Azienda Unita Sanitaria
Locale Di Reggio Emilia, Wlochy; Klinikum der Universitaet zu Koeln, Niemcy; The University of
Nottingham Anglia i European Respiratory Society, Szwajcaria. Celem WP1 byla identyfikacja i
mapowanie doswiadczen, pogladéw i najlepszych praktyk wraz z barierami w leczeniu opornej na
leczenie dusznosci w osrodkach opieki oddechowej i paliatywnej w calej Europie. Moim gléwnym
zadaniem w ramach pakietu WP1 bylo przeprowadzenie badan dotyczacych oceny zrozumialosci
kwestionariusza jako $rodka do zbadania postawy i praktyki opieki nad osobami z POCHP lekarzy
zajmujacych sie pulmonologia i opieka paliatywna. Do moich szczegélowych zadan nalezato: 1)
zbieranie i analiza danych literaturowych zwiagzanych z prowadzonym badaniem przystosowania
kwestionariuszy w réznych krajach, 2) tlumaczenie narz¢dzia badawczego na jezyk polski; 3)
przeprowadzenie badan pilotazowych — wywiadow wérod lekarzy dotyczacych przygotowywanego
narzedzia badajgcego postepowanie lekarzy europejskich wobec chorych z POCHP, 4) analiza
materiatu badawczego, 5) przygotowanie raportu dla lidera projektu HORIZON — Kings College of
London. Badania przeprowadzalam w Gdansku w marcu 2019 roku. Podobne badania zostaly
przeprowadzone w partnerskich krajach WP1. Wykonane przeze mnie dzialania staty si¢ podstawg
prac grupy w WP2, ktérego celem bylo przygotowanie badan klinicznych, ich zatwierdzenie przez

Komisje Etyczne w wybranych krajach europejskich oraz szkolenie lekarzy wykorzystania narzedzi
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w badaniach. Opis pracy uczestnikéw projektu HORIZON opublikowano w artykule naukowym, w
ktorym zostalam ujgta jako czlonek zespotu i wspélautor:} N. Hepgul, A. Wilcock, E. Jassem, T.
Bandurski, (...), Malgorzata Fopka-Kowalczyk, (...), V. Vaccaro (2022). Do guidelines influence
breathlessness management in advanced lung diseases? A multinational survey of respiratory
medicine and palliative care physicians. BMC Pulmonary Medicine, 22, 1, 1-13, doi:
10.1186/s12890-022-01835-0 (zat. do autoref. 43).

2.Udzial w europejskim projekcie PRISM jako ekspert na zaproszenie wystosowane przez Trinity
College in Dublin, University of Dublin i Our Lady’s Hospice & Care Services, Dublin, Irlandia.
Projekt rozpoczal si¢ w kwietniu 2024 roku. Celem projektu jest opracowanie modelu opieki i
europejskich zalecen dotyczacych roli specjalistycznej opieki paliatywnej w przezyciu po chorobie
nowotworowej. Liderem projektu sa Profesor Andrew Davis oraz Doktor Amy Taylor. Jako ekspert
moim zadaniem bylo uczestniczenie w badaniach i ocena przedstawianych planéw i zasad
postepowania specjalistow opieki paliatywnej w kontekscie opieki nad osobami wyleczonymi z
choroby nowotworowej. Efektem projektu maja by¢ utworzone standardy i rekomendacje dla
specjalistéw opieki paliatywnej poswigcone osobom, ktére przeszty chorobg nowotworows i sg

definiowani jako ,,ocalency” oraz publikacja naukowa (zal. do autoref. 45).

3. Staz naukowy w Instytucie Psychologii na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach w czerwcu 2023
roku (zat. do autoref. 55). Staz mial miejsce w okresie 12.06.-12.07.2023 roku. Do zadan naukowych,
realizowanych przeze mnie w trakcie stazu, nalezato: 1) przeprowadzanie badan wsréd pracownikéw
opieki paliatywnej kompetencji w zakresie troski duchowej i wspélczucia dla innych; 2)
przygotowywanie danych do obliczen statystycznych, 3) przygotowanie wstgpnej wersji artykutu
naukowego na temat wspélczucia dla innych oraz troski duchowej wéréd oséb badanych. W trakcie
stazu mialam mozliwo$¢ takze odbycia konsultacji i dyskusji naukowych z obszaru wspélczucia i
troski duchowej z pracownikami IP US oraz UO. Efektem aktywnosci naukowej w trakcie stazu jest
artykul naukowy: M. Fopka-Kowalczyk, D. Krok, D. Kocur (2024). Spiritual care, compassion for
others and light triad among clergy, social workers and hospice staff. Palliative Medicine in Practice,
1-18, doi: 10.5603/pmp.98543. W trakcie stazu dla studentéw psychologii i pracownikéw
przeprowadzitam wyklad i warsztaty na temat choroby przewleklej i wsparcia oséb chorych, wsparcia
dzieci w sytuacji choroby i Smierci osoby znaczacej oraz na temat zachowan suicydalnych i
mozliwosci interwenc;i.

4. Projekt Instytutu Badan Edukacyjnych (FERS.01.08-IP.05-0001/23) odnosi si¢ do wsparcia
eksperckiego i przeprowadzenia prac analitycznych przy wypracowaniu skali do mierzenia postawy
wobec uczenia si¢ w dorostosci oraz narzedzia do badania poczucia skutecznosci w obszarze uczenia

sig. Jest to ogélnopolski projekt realizowany na zlecenie Instytutu Badan Edukacyjnych (IBE) w
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ramach projektu systemowego ,,Wspieranie dalszego rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
w Polsce (ZSK6)”, na rzecz badania sondazowego pn.: “Ogdlnopolskie badanie potencjatu
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji”. Partnerem projektu jest m.in. Instytut Nauk Pedagogicznych
UMK, a kierownikiem z ramienia INP UMK Profesor Krzysztof Rubacha. Celem projektu jest
wsparcie eksperckie i przeprowadzenie prac analitycznych przy 1) adaptacji skali do mierzenia
postawy wobec uczenia si¢ w doroslosci oraz 2) wypracowanie narzedzia do badania poczucia
skutecznosci w obszarze uczenia sie, cechujgcego si¢ dobrymi wlasno$ciami psychometrycznymi.
Projekt rozpoczal si¢ w maju 2024 i ma trwa¢ do listopada 2024. Moje zadanie w tym projekcie
polega na obliczeniach i analizach psychometrycznych przeprowadzonych badan z uzyciem
wezesniej przygotowanych narzedzi badawczych. Przeprowadzenie tych analiz statystycznych i
utworzenie raportu przyczyni sie do wypracowania kwestionariusza do realizacji badania
sondazowego pn. “Ogdlnopolskie badanie potencjatu Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji™ (zal.

do autoref. 81).

6.0procz kwestii wymienionych w pkt. 1-5, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje, wazne

z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Informacje na temat wszystkich moich aktywnosci naukowych i zawodowych przed i po uzyskaniu
stopnia doktora, takze zwigzanych z popularyzacja wiedzy i wspolpracg z otoczeniem, znajdujg si¢
w zalaczniku p.t.: ,,Wykaz osiagni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny

wklad w rozwdj okreslonej dyscypliny” (zal. nr 4).
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