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zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1l. |Opanowanie podstawowych poje¢ z zakresu interakcji ,,pacjent — lekarz — rodzina pacjenta”

Co Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci rozpoznawania probleméw zdrowotnych oraz
" | okres$lenia priorytetow w postepowaniu lekarskim.

c3 Poznanie podstaw prawidtowego przebiegu relacji lekarz - pacjent w tym prawidlowej
" | komunikacji z pacjentem, jego rodzing, a takze komunikacji w zespole medycznym.

ca Wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci przewidywania wlasnych dziatan oraz kierowania
" |interakcja z pacjentem, jego rodzing, a takze pozostatym personelem medycznym.

C5. | Przedstawienie kluczowych zagadnien z obszaru relacji ,,pacjent — lekarz — rodzina pacjenta”

2. Wymagania wstepne:

Umiejetnos¢ aktywnego shuchania i samodzielnego zgtebiania wiedzy




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego
dla zaje¢ zalozonego

Symbol efektu Symbol efekt',l ucz‘?nia ?ie, weSrl;/(lzisl(():cji Sym_bol
TG G przedmiotowego | (Po z.akonczgmu zajec d{a ofekty postaW|c’>nego
efektu potwierdzenia osiggnigcia celu/éw
ksztalcenia efektow uczenia si¢
stuchacz:)
Zna i rozumie spoleczny
wymiar zdrowia i choroby,
wplyw srodowiska
spotecznego (rodziny, sieci
relacji ~ spolecznych) i
L_20B- nierownosci  spotecznych
D.WL. Il_D.W1. oraz spoleczno-kulturowych 1
roznic na stan zdrowia, a
takze rolg stresu spolecznego
W zachowaniach | Metody
zdrowotnych I | podsumowujace.:
autodestrukcyjnych; Zaliczenie w
Zna 1 rozumie spoteczne|formie pisemnej
L 20B- czynniki _Wplywajqc_e ‘na
D.W2. Il D.W2 zachowania w zdrowiu i w|Metody c1
- chorobie, szczegdlnie w |formujace, np.
chorobie przewlekte;j; - obserwacja
Zna i rozumie postawy |pracy studenta
spoteczne wobec znaczenia |- 0cena
zdrowia, choroby, | aktywnos$ci
niepelnosprawnosci 1| W czasie zajec
L 20B- starosci, konsekwencjg - ocena _
D.W4. Il D.\W4 spoteczne choroby I | przygotowania C1l
- niepetnosprawnosci oraz | do zajec
bariery spoteczno- | - dyskusja
kulturowe, a takze koncepcj¢ | W czasie zajgé
jakosci zycia uwarunkowang | - opis przypadku
stanem zdrowia;
Zna i rozumie zasady i
metody  komunikacji  z
L_20B- pacjentem 1 jego rodzing,
D.WS. I1_D.WS5. ktore stuza  budowaniu €2,C3,C5
empatycznej, opartej na
zaufaniu relacji;
L 20B- Zna i_ roz_gmie znacz_enie_
D.W6. 1l D.W6 komunikacji  werbalnej i C2,C3,C4,C5
— niewerbalnej w procesie




komunikowania  si¢ =z
pacjentem oraz  pojecie
zaufania w interakcji z

pacjentem;
Zna i rozumie
L_20B- psychospoteczne
D.W7. I1_D.W7. konsekwencje hospitalizacji 1
1 choroby przewleklej;
L_20B- Zna i rozumie rolg rodziny
D.W10. Il D.W10. pacjenta w procesie leczenia; ¢l
Zna 1 rozumie zasady
L 20B- motywowania pacjenta do
D.W15. = prozdrowotnych zachowan i C2,C3,C4
Il DW15. | )
informowania 0
niepomys$lnym rokowaniu;
Zna 1 rozumie glowne
pojecia,  teorie, zasady
etyczne stuzace jako ogdlne
D.W16. L._20B- ramy wlasciwego C4
I1_D.W16. . . .
- interpretowania [
analizowania zagadnien
moralno-medycznych;
D.W17. L_20B- Zna prawa pacjenta; C4
Il_D.W17. ’
L_20B- Zna i rozumie zasady pracy
D.W18. Il_D.W18. w zespole; C2,C3,C4
L 20B- Zna i rozumie podstawy
D.wW23. = medycyny  opartej na C1
I1_D.W23. q
owodach.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efekiu gymbol Opis zrr'loglyfikqwanego weSr[;/(;islgzl;cji Sym_bol
lezenia/sic przeamiotowego dla zajeé zaloz.one.ego e postawpnego
efektu efektu uczenia si¢ celu/ow
ksztalcenia
Potrafi  uwzglednia¢ w
procesie postepowania | Metody
terapeutycznego podsumowujace
D.UL L_20B-I1_D.ULl. |subiektywne potrzeby i|np.: C1,C2
oczekiwania pacjenta | Realizacja
wynikajace z uwarunkowan | okreslonego
spoteczno-kulturowych; zadania
Potrafi budowac atmosfere | zaliczeniowego
zaufania podczas catego |- projekt mapy
D.U4. L._20B-11_D.U4. procesu diagnostycznego i |mysli C2,C4,C5
leczenia;
Potrafi przeprowadza¢ | Metody
rozmowe¢ z  pacjentem | formujace, np.
D.US. L_20B-11_D.U5. dorostym,  dzieckiem  i|- obserwacja C2,C4
rodzing z zastosowaniem |pracy studenta




technik aktywnego stuchania | - ocena
1 Wwyrazania empatii oraz | aktywnosci
rozmawia¢ z pacjentem o |W czasie zaj¢é
jego sytuacji zyciowej; - zaliczenie
Potrafi informowa¢ pacjenta | poszczegdlnych
0 celu, przebiegu i|czynnoSci
ewentualnym ryzyku | - ocena
proponowanych dziatan | przygotowania
D.U6. L_20B-11_D.U6. | diagnostycznych lub | do zajec¢ C2,C4
terapeutycznych oraz | - dyskusja
uzyska¢ jego $wiadoma |W czasie zajeé
zgode na podjecie tych|- opis przypadku
dziatan; - prezentacja
D.U7. L_20B-11_D.u7, | Fotrafl angazowac pacjenta C2,C4, C5
— - W proces terapeutyczny;
Potrafi przekaza¢ pacjentowi
D.U8. L_20B-11_D.U8. |i jego rodzinie informacje o C2,C4,C5
niekorzystnym rokowaniu;
Potrafi udziela¢ porad w
D.U9. L_20B-11_D.ug, | Kwestil przestrzegania C2, C4
- - zalecen terapeutycznych i
prozdrowotnego trybu zycia;
Potrafi komunikowa¢ si¢ ze
L_20B- wspotpracownikami,
D.UL2. 11_D.Ul12. udzielajac informacji €2, C4
zwrotnej I wsparcia;
L 20B- Przestrzega Wzorf:éw
D.U1s. [l D.UL3 etycznych w  dziataniach C4
- zawodowych;
Potrafi rozpoznawac etyczny
L_20B- wymiar decyzji medycznych
D.Ul4. 11_D.U14. 1 odrozniad aspekty C3, C4
faktualne od normatywnych;
D.U15. L_20B- Przestrzega praw pacjenta;
Il_D.U15. 4, C5
Potrafi wykazywac
L 20B- odpowiedz_ialnoéc' za
D.U16. = podnoszenie swoich C1,C2,C3,C4
II_D.U16. e .
- kwalifikacji i1 przekazanie
wiedzy innym;
W zakresie kompetencji spolecznych
e Opis zmodyfikowanego Sposob Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego b . 'y . g p(]:.slg - ym
Tz che ofektu dla zajeé zaloz.ont?go weryfikacji pOStaWI(?nego
. efektu uczenia si¢ efektu celu/6w
ksztalcenia
Posiada $wiadomosc¢ | Metody
K.5. L 20B-11_K.5, |Viasnych —ograniczen —ifformujace.np. | oy 0y o3 g
umiejetnosé statego | - obserwacja
doksztalcania sie. pracy studenta




- ocena
aktywnosci

- zaliczenie

czynnosci
- 0cena

do zajec
- dyskusja

W czasie zaj¢c

poszczegblnych

przygotowania

W czasie zajec

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY

T1 Podstawowe  zasady  motywowania  pacjenta  do D.wW1., D.W2,,
prozdrowotnych zachowan D.w4., D.WT7.,

T2 Model skutecznej komunikacji w rozwijaniu postaw| D.W9., D.W15,,
prozdrowotnych D.w16., D.W17.,
Zastosowanie  koncepcji  Analizy  Transakcyjnej w| D.W19., D.W23,,

T3 interakcjach  ,pacjent — lekarz” =ze szczegdlnym D.Ul, D.U3,
uwzglednieniem sytuacji diagnozy klinicznej D.U13., D.U14,,

D.U15., D.U16., K.5.

KONWERSATORIA

T6

Model elastycznej komunikacji z pacjentem czyli budowanie
porozumienia z pacjentami o réznych stylach komunikacji (w
tym: analiza wlasnych predyspozycji komunikacyjnych
studenta i obszary do doskonalenia)

T7

Wybrane zasady skutecznej komunikacji werbalnej i
niewerbalnej w relacji lekarz-pacjent lub lekarz-rodzina
pacjenta a w tym: rola komunikatow niewerbalnych, wybrane
typologie barier w komunikacji werbalnej i niewerbalnej

T8

Wybrane techniki komunikacji asertywnej i empatycznej

T9

Wybrane aspekty pierwszego wrazenia i nastawienia w relacji
lekarz -pacjent lub lekarz - rodzina pacjenta

T10

Wybrane sytuacje trudne w komunikacji z pacjentami i
rodzinami pacjentbw oraz sposoby profesjonalnego
reagowania

D.W5., D.W6.,
D.wW7., D.W9,,
D.w10., D.W15,,
D.w16., D.W17.,
D.wi18., D.UL,,
D.U4., D.U5, D.UG.,
D.U7., D.U8., D.U9,,
D.U12,, D.U13,,
D.U14., D.U15,,
D.U16., K.5.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

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

P — ocena podsumowujgca: kolokwium pisemne

Metoda oceniania:




Kolokwium pisemne — zaliczenie koncowe skladajace si¢ z czeSci testowej zawierajacej 9 pytan
zamknietych jednokrotnego wyboru oraz 3 pytan otwartych, obejmujgce godziny zgodne z programem
nauczania. Do zaliczenia koncowego dopuszcza si¢ osoby, uczestniczyly w zajeciach zgodnie z

regulaminem uczelni i przedmiotu oraz maja oceny pozytywne z aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny: zsumowane punkty z obu cze$ci zaliczenia

5 (bardzo dobry) - znakomita wiedza, umiejg¢tnosci, kompetencje (100 — 96%);

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

4 (dobry) - dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencije (85 — 76%);

3,5 (dostateczny plus) - zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje, ale z istotnymi

niedociggnigciami (75 — 66%);

3 (dostateczny) - zadowalajgca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje, z licznymi btgdami (65 — 60%);
2 (niedostateczny) - niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje (59 — 0%).

6. Metody prowadzenia zajec:

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Cwiczenia praktyczne indywidualne
- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja dydaktyczna

- Praca w parach lub grupie

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

Literatura zalecana:

Nowina-Konopka M., Malecki L., Feleszka W.,
Komunikacja medyczna dla studentow i lekarzy,
Medycyna praktyczna, Krakow 2018.

Breczewski G., Niepetnosprawnos¢ i zachowania
pomocowe w procesie rehabilitacji. Analiza jakosci
pomocy udzielanej osobom niepelnosprawnym.
Difin, Warszawa 2018.

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

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

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

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

Ostrowska A., Socjologia medycyny, Wydawnictwo
Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa
20009.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przyktadu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje




Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 15
z wyktadowca
Praca wlasna studenta 5
Studia literaturowe 15
SUMA GODZIN 35
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 1
Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | | nie moze byé

kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, priekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).




