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studiow:

) Wyksztalceme podstawowych umlejf;tnosm rozpoznawama problemow zdrowotnych oraz

.| okreslenia priorytetéw w postepowaniu lekarskim.

" |Poznanie podstaw praw1dlowego przebiegu relacji lekarz-pacjent w tym prawidlowe;

" |komunikacji z pacjentem, jego rodzing, a takze komunikacji w zespole medycznym.

] Wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci przewidywania wilasnych dziatan oraz kierowania
" |interakcjg z pacjentem, jego rodzing, a takze pozostalym personelem medycznym.

C4. | Przedstawienie kluczowych zagadnien z obszaru relacji ,,pacjent — lekarz”




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajec:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego
dla zaje¢ zalozonego

Sposéb

Symbol efektu Syn.1bol efekt1’1 i r AR weryfikacji Sym.bol
- S przedmiotowego | (Po zakoriczeniu zajeé dla postawionego
uczenia si¢ ; i, N efektu s
efektu potwierdzenia osiggnigcia celu/ow
ksztalcenia efektow uczenia sig
stuchacz:)
Zna i rozumie spoleczny Cl1
wymiar zdrowia i choroby,
wplyw srodowiska
spotecznego (rodziny, sieci
relacji ~ spotecznych) i
D.WL. L 20A-I D.W1, |mieréwnosci spotecznych
= = oraz spoteczno-kulturowych
réznic na stan zdrowia, a
takze role stresu spotecznego
w zachowaniach Metod
zdrowotnych i %ﬁ .
autodestrukcyjnych; ;ol‘sumo.wu]ace..
Zna 1 rozumie spoteczne falc? emew
czynniki wplywajace na OTmIe pISCMNC] |
D.W2. L_20A-I_D.W2. | zachowania w zdrowiu i w Metod
chorobie, szczegélnie w %}[
chorobie przewlekte;j; —O%ja‘%.ﬁ&
Zna i rozumie postawy -;csels?uilcejst Cl
spoleczne wobec znaczenia P oce};a a
zdrowia, choroby, aktvwiosci
niepelnosprawnosci i wc};asie wilicd
starosci, konsekwencje | - ocena Je
D.w4, L_20A-I_D.W4. | spoteczne choroby i :
nievel - przygotowania
pelnosprawnosci  oraz -
. do zajeé
bariery spofeczno- | - dvskusia
kulturowe, a takze koncepcje yskusja -
T W czasie zajeé
Jjakosci zycia uwarunkowang L
stanem zdrowia; - opis przypadku
Zna 1 rozumie zasady i C2,C3
metody  komunikacji  z
D.W5. | L_20A-I D.Ws, [Padentem 1 jego rodzing,
= ktore stuza  budowaniu
empatycznej, opartej na
zaufaniu relacji;
Zna 1 rozumie znaczenie C2,C3,C4
D.W6.  |L_20A-1 D.we, |<omunikacji - werbalnej i
= niewerbalnej w procesie
komunikowania  si¢ =z




oraz  pojecie
interakcji  z

pacjentem
zaufania w
pacjentem;

D.W7.

L_20A-1_D.W7.

Zna i rozumie
psychospoteczne
konsekwencje hospitalizacji

i choroby przewlekte;j;

D.W10.

L_20A-
I D.WI10.

Zna 1 rozumie role rodziny
pacjenta w procesie leczenia;

D.W15s.

L_20A-
I D.WI5.

Zna 1 rozumie zasady
motywowania pacjenta do
prozdrowotnych zachowan i
informowania o
niepomysinym rokowaniu,

D.W1e.

L_20A-I_D.W6.

Zna 1 rozumie gléwne
pojecia,  teorie,  zasady
etyczne stuzace jako ogdlne
ramy wlasciwego
interpretowania i
analizowania zagadnien
moralno-medycznych;

D.W17.

L_20A-1_D.W7.

Zna prawa pacjenta;

D.W18.

L_20A-
I D.WIS.

Zna i rozumie zasady pracy
w zespole;

D.W23.

L_20A-
1_D.W23.

Zna 1 rozumie podstawy
medycyny  opartej na
dowodach.

Cl

Cl

C2,C3,C4

C4

Cé

C2,C3,C4

Cl1

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego
dla zajeé zalozonego
efektu uczenia si¢

Sposdb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/éw

iD.U1.

L_20A-1 D.U1.

Potrafi  uwzgledniaé w
procesie postepowania
terapeutycznego
subiektywne  potrzeby i
oczekiwania pacjenta
wynikajace z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych;

D.U4.

L_20A-1_D.U4.

Potrafi budowaé atmosfere
zaufania podczas catego
procesu diagnostycznego i
leczenia;

D.US.

L_20A-I_D.US.

Potrafi przeprowadzaé
rozmowe¢ z  pacjentem
dorostym,  dzieckiem i
rodzing z zastosowaniem
technik aktywnego stuchania
1 wyrazania empatii oraz

Metody
podsumowujgce

Realizacja
okreslonego
zadania
zaliczeniowego
- projekt mapy
mysli

Metody

formujace, np.
- obserwacja

pracy studenta

C1

C2,C4

C2,C4




rozmawia¢ z pacjentem o |- ocena
jego sytuacji zyciowej; aktywnosci
D.Ué6. L_20A-I_D.U6. |Potrafi informowa¢ pacjenta | w czasie zajec C2,C4
o celu, przebiegu |- zaliczenie
ewentualnym ryzyku | poszczeg6lnych
proponowanych dziatan | czynnosci
diagnostycznych lub | - ocena
terapeutycznych oraz | przygotowania
uzyskaé¢ jego $wiadomg |do zajec
zgode na podjecie tych |- dyskusja
dziatan; W czasie zajeé
D.U7. L_20A-I_D.U7. |Potrafi angazowaé pacjenta |- opis przypadku |C2, C4
W proces terapeutyczny, - prezentacja
D.US. L_20A-I_D.US. | Potrafi przekaza¢ pacjentowi C2,C4
i jego rodzinie informacje o
niekorzystnym rokowaniu;
D.U9. L_20A-I_D.U9. |Potrafi udziela¢ porad w C2,C4
kwestii przestrzegania
zalecen terapeutycznych i
prozdrowotnego trybu zycia;
D.U12. L_20A-I_D.U12. | Potrafi komunikowa¢ si¢ ze C2,C4
wspolpracownikami,
udzielajac informacji
zwrotnej i wsparcia,
D.U13. L_20A-I_D.U13. | Przestrzega WZOrcoOw C4
etycznych w dziataniach
zawodowych;
D.U14. L_20A-I_D.U14. | Potrafi rozpoznawac etyczny C3,C4
‘ wymiar decyzji medycznych
i odrozniaé aspekty
faktualne od normatywnych;
—D.U1S. L _20A-I D.U1S5. | Przestrzega praw pacjenta; C4
D.U16. L_20A-I_D.U16. | Potrafi wykazywaé C1,C2,C3,C4
odpowiedzialnos¢ za
podnoszenie swoich
kwalifikacji i przekazanie
wiedzy innym,;
W zakresie kompetencji spolecznych
Symbol efektu przegzlnilol;givego Qpis zn30('lyfik(3wanego Sposch 5 Sym.bol
uczenia sie etolibil dla zajeé zaloz.one.go weryfikacji postawufmego
Lo talienia efektu uczenia si¢ efektu celu/ow
—K.4. Posiada $Swiadomos$¢ | Metody C1,C2,C3,C4
’ wlasnych  ograniczen i |formujace, np.
umieje¢tnosé statego | - obserwacja
L_20A-I_K.4. |doksztatcania sie. pracy studenta

- ocena
aktywnosci
w czasie zajec




- zaliczenie
poszczegblnych
czynnosci

- ocena
przygotowania
do zajeé

- dyskusja

w czasie zajeé

4. Tresci programowe:

Symbol tresci % Odniesienie do
Tresci programowe 2 e
programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY
T1 Zdrowie, choroba, niepetnosprawnos$¢ i staro$¢ w ujeciu D.WI1.,D.W2.,
spolecznym i kulturowym. D.W4., D.W7.,
T2 Czynniki spoteczno-kulturowe wplywajace na zachowania| D.W9.,D.W10.,
zdrowotne. D.Wl16.,D.W17.,
T3 Czynniki podmiotowe wplywajagce na zachowania| D.W19.,D.W23,,
zdrowotne. D.Ul1.,D.U3,,
T4 Wybrane prawno-etyczne aspekty relacji ,,pacjent — lekarz”. | D.U13.,D.U14,,
TS5 Medycyna oparta na dowodach. D.U15., D.U16., K 4.
‘ KONWERSATORIA
- T6 Obszary zachowan komunikacyjnych. D.W5., D.W6.,
T7 Podstawowe aspekty komunikacji z pacjentem i jego rodzina. D.W7.,D.W9.,
TS Wybrane zasady motywowania pacjentéw do zachowan| D.W10.,D.W15,,
prozdrowotnych. D.Wl16.,D.W17.,
T9 Jak rozmawiaé z pacjentem i jego rodzing w sytuacjach| D.WI18.,D.Ul,,
trudnych. D.U4., D.US., D.U6.,
- T10 Podstawowe wymiary zachowan pomocowych. D.U7,; D.U8., D.U9,,
D.U12.,D.U13,,
D.U14.,D.U15,,
D.Ul6., K 4.

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujgce — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikoéw zadaniowych, obecnosé
na zajeciach (pozytywne oceny)

P — ocena podsumowujgca: kolokwium pisemne

Metoda oceniania:

Kolokwium pisemne — zaliczenie koncowe sktadajace si¢ z 9 pytan zamknietych oraz 3 pytan

otwartych, obejmujgce godziny zgodne z programem nauczania. Do zaliczenia koficowego dopuszcza

si¢ osoby, uczestniczyly w zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni i przedmiotu oraz majg oceny

pozytywne z aktywnosci na zajgciach.

Kryteria oceny:
5 (bardzo dobry) - znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje (100 — 96%);

|



4,5 (dobry plus) - bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencie (95 — 86%);
4 (dobry) - dobra wiedza, umiejgtnosei, kompetencje (85 — 76%);

3,5 (dostateczny plus) - zadowalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale z istotnymi
niedociggnieciami (75 — 66%);

3 (dostateczny) - zadowalajgca wiedza, umiejgtnosci, kompetencje, z licznymi btgdami (65 — 60%);
2 ﬁiédostateczny) niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje (59 — 0%).

,,,,,,,,,,,

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Cwiczenia praktyczne

- Rozmowa dydaktyczna

- DyskuSJa dydaktyczna

- Praca W grupie

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Nowma—Konopka M., Matecki L., Feleszka W., |Breczewski G., Niepelnosprawnosé i zachowania
Komumkaqa medyczna dla studentow i lekarzy, pomocowe w procesie rehabilitacji. Analiza jakosci
Medycyna praktyczna, Krakow 2018. pomocy udzielanej osobom niepelnosprawnym.

Difin, Warszawa 2018.

Brzezinski T., Etyka lekarska, PZWL, Warszawa
2015.

OS&QWska A., Socjologia medycyny,
Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii
PAN, Warszawa 2009.

McKay M., Davis M., Sztuka skutecznego

porozumiewania sie. GWP, Gdansk 2005.

| i;" } ii V Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje
;Godzmy zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 15 ?
L.Z. wykladowcq
l Praca wlasna studenta 10 1
VE'Studla literaturowe 15 |
| SUMA GODZIN 40

[ SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 1




Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany,  priesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewn ych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 7 2019 r. poz.
1781).
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