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—- Ifformacle szczegolowe

.| | Opanowanie podstawowych pojeé z obszaru ,,kontaktu terapeutycznego” ;
__(.l_f,c '. : Wyksztalceme podstawowych umiejetnosci rozpoznawania stanu psychicznego pacjenta oraz
nCk jego uwzglednienia w postepowaniu lekarskim.
" (.. |Poznanie psychologicznych podstaw prawidlowego przebiegu relacji lekarz-paCJent w tym

\ Cs‘ prawidtowej komunikacji o charakterze terapeutycznym z pacjentem
= C f" Wyksztalcenie podstawowych umiejetnosei terapeutycznych oraz kierowania interakcjg o

| charakterze interwencyjnym z pacjentem
- | Przedstawienie kluczowych zagadnieni interdyscyplinarnych z zakresu optymalizacji kontaktu
| terapeutycznego z pacjentem




| Umiejetnosé aktywnego stuchania i samodzielnego zgtebiania wiedzy

L

3. Efekty ’uc‘zz,enia si¢ wybrane dla zajec:

} <t - e
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W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zajeé zalozonego efektu

Symbol Symbol uczenia si¢ Sposch = Symbol
: - i R weryfikacji :
efektu przedmiotowego | (Po zakoriczeniu zajec dla postawionego
e 3 MUCS U B efektu .
uczenia si¢ efektu potwierdzenia osiggnigcia celu/éw
' ksztalcenia efektow uczenia sie
stuchacz:)
. Zna i rozumie spoleczne
" DW2.  |L 81bar p.wa. |cymmiki  wplywajace  na Cl1, C2, C3
o - = zachowania w zdrowiu 1 w :
—~ = chorobie
Zna i rozumie zasady 1
metody  komunikacji  z
D.W5. L 81b-II D.WS5. paf:jentem 1 jego rodzin.a(, Cl.’ C2,C3
: - = ktére stluza  budowaniu
d empatycznej, opartej na
zaufaniu relacji Metody
Zna i rozumie znaczenie |podsumowujace.:
komunikacji werbalnej i| Zaliczenie w
niewerbalnej w procesie | formie pisemnej
D.Wé. L_81b-II_D.W6. | komunikowania  si¢  z C1,€2,C3,C4
' pacjentem oraz  pojgcie Metody
—— zaufania w interakcji z| formujace, np.
pacjentem - obserwacja
Zna i rozumie| pracy studenta :
W psychospoleczne - ocena
N T, SEb-I1_D.WT. konsekwencje hospitalizacji| aktywnosci €2,C3, 4
i choroby przewlekle; W czasie zajeé
- Zna i rozumie podstawowe - dyskusja
D.W9. |L_81b-IL D.W9. Efgl‘;h."logiczn.e mechanizmy | W czasie zajec C3, C4, C5
: cjonowania cztowieka w
& zdrowiu i chorobie
" i Zna i rozumie problematyke
L_81b- adaptacji pacjenta 1 jego
DVl II_D.W1l. rodziny do choroby jako G369
— - — sytuacji trudnej
Zna i rozumie zasady
. motywowania pacjenta do )
D.W15 }i:t];)“‘));,l 5, prozdrowotnych zachowan i G306

informowania 0
niepomys$lnym rokowaniu

W zakresie umiejetnosci




Synibol

Sposob

prozdrowotnego trybu Zycia

Symbol Opis zmodyfikowanego dla fikacii Symbol
| efektu przedmiotowego | zaje¢ zalozonego efektu weriy" llt:cjl postawionego
| uczenia si¢ efektu uczenia si¢ e celu/ow
o ksztalcenia

7 Potrafi  uwzgledniaé w
procesie postepowania
terapeutycznego
D.U1. L_81b-II_D.Ul. |subiektywne potrzeby i C2,C3,C4
oczekiwania pacjenta
wynikajgce z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych
Potrafi dostrzega¢ oznaki
zachowan antyzdrowotnych i
D.U2. L_81b-II_D.U2. autodestrukcyjnych oraz C2,C3,C4
o wlasciwie na nie reagowac Metody
Pot;aﬁ. budov(silaé atmos{ferc; pogzﬁg;(;;vi?a‘ie.
zaufania podczas catego o .
D.U4. | L_81b-I_D.U4 |procesu ? pmceiu formiepisemng) C3, C4, C5
U diagnostycznego i leczenia Metod
Potrafi przeprowadzac w
rozmow¢ z  pacjentem| obserwacja
dorostym,  dzieckiem i| Pracy studenta
rodzing z zastosowaniem B ocena’ .
D.US. | L_81b-IL D.U5 |techniki aktywnego |  aktywnosci
: stuchania i  wyrazania| “ ¢%3S1€zajeC
empatii oraz rozmawial z ke
pacjentem o jego sytuacji przygoto.w?ma
zyciowej do Za)eG
Potrafi informowaé pacjenta ) dys!(uSJa} ,
o celu, przebiegu i W czasie zajec
ewentualnym ryzyku
D.U6. | L_81b-IL D.U6, |Proponowanych — dzialad C2, C3,C4
- = diagnostycznych oraz
uzyska¢ jego S$wiadomg
zgod¢ na podjecie tych
dziatan
Potrafi angazowaé pacjenta
W proces terapeutyczny
D.U7. L_81b-II_D.U7. C2,C3,C4,C5
Potrafi udziela¢ porad w
kwestii przestrzegania
L_81b-II_D.U9. |zatozen terapeutycznych i C2,C3,C4,C5




Potrafi stosowaé w
. podstawowym zakresie
D.U11. L_81b-II_D.U11. psycho]ogiczne interwencje C2,C3,C4,C5
motywujgce i wspierajace
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol Syn.lbol Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
przedmiotowego o : 2 :
efektu efekfu zajeé zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ : uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
Jest gotéw do nawigzania i
utrzymania glebokiego i
pelnego szacunku kontaktu z .
K1. L_81b-II_K.1. |pacjentem, a takze Metody formujace, C2,C3,C4
okazywania zrozumienia dla 1D
- . | - obserwacja pracy
réznic swiatopoglagdowych i
studenta
kulturowych
- s - ocena
Jest gotow do dostrzegania i . .
. aktywnosci
;3 rozpoznawania  wilasnych W czasie zaied
Ki5. L_81b-Il K.5. |ograniczer, dokonywania e C2,C4, C5
. L ! , - dyskusja
i samooceny deficytéw W crasie zaied
i potrzeb edukacyjnych Je
K6 | L _8IbII K. |/ 80tow dopropagowania C2, C4, C5
= = zachowan prozdrowotnych

|4. Tregei programmwe ;

ol

Symbol tresci P Odniesienie do
Tresci programowe 2 o
programowych efektéw uczenia sig |
i KONWERSATORIA ,
T1 Podstawowe pojecia w obszarze kontaktu terapeutycznego: f
- pomoc, poradnictwo, wsparcie, interwencja kryzysowa ;
£ T2 Podstawowe zatozenia dobrej obserwacji
- T3 Wskazniki obserwacyjne
T4 Podstawy spostrzegania spotecznego
. T5 Wybrane tendencje w spostrzeganiu ludzi
T6 Warunki dobrej rozmowy
T7 Style stuchania i odpowiadania
T8 Podstawowe aspekty roli stuchacza
L Podstawowe wymiary zachowan pomocowych.
- 7 T10 Strategie zachowan pomocowych
n T11 Sytuacyjne  uwarunkowania uruchamiania  zachowan
pomocowych
- T12 Wybrane aspekty funkcjonowania emocjonalnego
~ T13 Podstawy inteligencji emocjonalnej
- T14 Sposoby pomiaru inteligencji emocjonalnej
g T15 Podstawy r6znic indywidualnych w  zachowaniach

pacjentéw: temperament i 0sobowosé




T16 Wybrane aspekty psychologii osobowosci

- T17 Podstawowe zaburzenia osobowosci
- T18 Wybrane aspekty interwencji kryzysowej |
-~ - T19 Kryteria normalnosci w diagnozie klinicznej |
- T20 Wybrane aspekty psychoterapii '
T21 Podstawowe koncepcje psychoterapii
= 122 Koncepcja poznawcza Ellisa D.W2.,D.W5.,
T23 Wykorzystanie mozliwoéci Analizy Transakcyjnej w D.W6., D.W7.,
interakcjach terapeutycznych ,,pacjent — lekarz” D.W9..D.WI11,,
T24 Podstawowe aspekty komunikacji z pacjentem i jego rodzing D.W15.,D.UL,
T25 Empatia wobec pacjenta jako wsparcie procesu leczenia — D.U2., D.U4,D.US.,
= rodzaje empatii, wplyw na efektywnos$¢ procesu leczenia D.U6.,,D.U7.,
- (przeglad badan), werbalne (struktura komunikatu I]<) '1U9IZ ]5) [Ijilé,
Jd4s K5, K6

empatycznego) i niewerbalne metody okazywania empatii

= =126 Metoda budowania porozumienia z pacjentami i ich
= rodzinami w ramach Nonviolent Communication
Podstawowe zagadnienia dot. powstawania, roli i rodzajéow

- T27 e
= 2 emocji
- T28 Wybrane strategie regulacji trudnych emocji i stresu oraz
metody psychologicznego wsparcia pacjentéw i ich rodzin
; przezywajgcych silny stres i trudne emocje
:-T29 Model kwadratu komunikacyjnego Friedemanna Schulza von
Thuna
T30 Protok6t przekazywania niepomy$lnych informacji o

rokowaniu pacjentom i rodzinom pacjentéw

D = Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujacy — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikéw zadaniowych, obecnogé

- na zajeciach (pozytywne oceny)

. | P — Zaliczenie — Kolokwium koficowe sktadajgce si¢ z pytan otwartych obejmujace godziny zgodne z

| programem nauczania. Do kolokwium dopuszcza si¢ osoby, ktére majg oceny pozytywne z

~| czastkowych aktywnosci oraz uczestniczyly w zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni oraz

przedmiotu. ' |

- | Skala ocen: 94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry) .

— 88% - 93% - 4,5 (ponad dobry) :

i 77% - 87% - 4,0 (dobry)

==t g 70% - 76% - 3,5 (dosé dobry)
B 60% - 69% - 3,0 (dostateczny)

__ ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Cwiczenia praktyczne indywidualne
| - Wykonywanie kwestionariuszy
|- Rozmowa dydaktyczna

.| - Dyskusja problemowa




- Praca w parach lub w grupie

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Silverman J., Kurtz S., Draper J. Umiejetnosci
komunikowania si¢ z pacjentem. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2018.

78

Goban-Klas, T. (red.) Komunikowanie w ochronie
zdrowia interpersonalne, organizacyjne i
medialne. Warszawa: Wolters Kluwer, Warszawa.
2014.

Breczewski G., Niepetnosprawnos¢ i zachowania
| pomocowe w  procesie rehabilitacji. Analiza
Jjakosci pomocy udzielanej osobom
‘niepetnosprawnym. Difin, Warszawa 2018.

Heszen-Celiniska 1., Sek H. Psychologia zdrowia. |
Warszawa: Wyd. Naukowe PWN, 2020. ‘

Cierpiatkowska L., S¢k H. (red.) Psychologia
kliniczna.  Wydawnictwo ~ Naukowe PWN,
‘Warszawa 2016.

Nowina Konopka M., Feleszko W., Matecki L.',
Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy. |
Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

McKay M., Davis M., Sztuka skutecznego
porozumiewania sig. GWP, Gdansk 2005.

Ostrowska A., Socjologia medycyny, Wydawnictwo
Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa
2009.

|
=
-
1
|
|

e

publikowany,

-

1781).

¥4

) =

b i; g Forma aktywnoSci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje
,GocfZiﬂy zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiéw) z 601 |
wykiadowcg

;l)rag:;é.v_ wlasna studenta 10

Studia literaturowe 30

SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 4

. F"Ilgflciiiejszy dokument jest wtasnosciq PAMNS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany,
| | przetwarzany, przegrywany,
‘rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
v;qiz’};l;ikajqcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

- listawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.

przesylany  pocztg,  przekazywany, |
sposob. Dokument podlega ‘ochronie |

22019 r. poz. N

Wydzighu Jekarskiego

| i
prof. dr hab.i med. Witold Szyfter i




