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Informacje ogolne

Nazwa zajec:
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1. Kod zajeé: L_1-1_20-1 2. Liczba punktow ECTS: 1
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4. Rok studiow || 7. Zajecia 20 | 5 15
stacjonarne:
5. Semestr: I 8. Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE
studiow:
Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zajecia:
dr Grzegorz Bregczewski
9. Forma Zaliczenie z ocena 10. Jezyk wykladowy: polski
zaliczenia:

Informacje szczegolowe

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

Cl. |Opanowanie podstawowych poje¢ z zakresu interakcji ,,pacjent — personel medyczny”

Co Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci rozpoznawania probleméw zdrowotnych oraz
" | okreslenia priorytetow w postepowaniu lekarskim.

c3 Poznanie podstaw prawidlowego przebiegu relacji lekarz-pacjent w tym prawidlowe;j
" | komunikacji z pacjentem, jego rodzing, a takze komunikacji w zespole medycznym.

ca Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci komunikacyjnych oraz kierowania interakcja z
" | pacjentem, jego rodzing, a takze pozostatym personelem medycznym.

cs Przedstawienie kluczowych zagadnien interdyscyplinarnych z obszaru optymalizacji relacji
" |,,pacjent — lekarz”

2. Wymagania wstepne:




| Umiejetnoé¢ aktywnego stuchania i samodzielnego zglebiania wiedzy

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu

Symbol Symbol uczenia sie wesrp(;?li):c'i Symbol
efektu przedmiotowego | (Po zakonczeniu zajeé dla elyektuj postawionego
uczenia si¢ efektu potwierdzenia osiggnigcia celu/é6w
ksztalcenia efektow uczenia si¢
stuchacz:)
Zna 1 rozumie pojecia
zdrowia 1 choroby, wplyw
srodowiska spotecznego
(rodzina, praca, relacje
L_20-1- spoteczne) oraz
D.W2. I D.W2. uwarunkowan  spoteczno- €L C2
kulturowych (pochodzenie,
status spoleczny, wyznanie,
narodowos$¢ 1 grupa etniczna)
na stan zdrowia pacjenta
Zna 1 rozumie zachowania
cztowieka sprzyjajace
utrzymaniu zdrowiI; i};Jast?dy Me_todx _ cl C2
D.W3. | L_20-1-1 D.W3. |motywowania pacjenta do DOSS‘IJ.mOW}”ace“ !
zachowan prozdrowotnych for;ilgzigé%vr\:e'
(model zmiany Prochaski i P J
DiClemente); Metod
Zna i rozumie postawy AUy
formujace, np.
spo%eczne wobeE: 'chorobyf - obserwacja
DWS5. | L 20-1-1_D.ws, | Miepeinosprawnosci '|' pracy studenta C1.¢2
staro$ci oraz specyficzne -~ ocena
oddziatywanie stereotypow, aktywnodci
uprzedzen 1 dyskryminacji W czasie zajed
Zna | rozumie pojecie - dyskusja
DWS6. | L 20-1-1 D.we, |SMPatil - oraz zwroty 1\ oo saiee | CL G2 C3,CA
zachowania  shuzace  jej
wyrazaniu;
Zna 1 rozumie specyfike i
role komunikacji werbalne;j
($wiadome  konstruowanie
D.W7. L _20-1-1 D.W7. | komunikatéw) C1,C2,C3,C4

i niewerbalnej (np. mimika,
gesty, zarzadzanie ciszg 1
przestrzenia);




L 20-1- Zna i rozumie podstawy
D.W19. y medycyny opartej na C5
I_D.W19. )
dowodach;
W zakresie umiejetnosci
Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla W;‘;{??ﬁ;’cji Symbol
efektu przedmiotowego | zaje¢ zalozonego efektu ofektu postawionego
uczenia si¢ efektu uczenia sie celu/ow
ksztalcenia
Potrafi wykazywac
odpowiedzialnos$¢ za
D.U4. L_20-1-1 _D.U4. |podnoszenie swoich C2,C3,C4
kwalifikacji i przekazywanie
wiedzy innym;
Potrafi rozwijac 1
udoskonala¢
samoswiadomos¢, zdolnos¢
do samorefleksji 1 dbatos¢ o
D.U7. L_20-1-1_D.U7. |siebie oraz zastanawial si¢ z C3,C4,C5
innymi osobami nad Metod
wihasnym sposobem VIELOY )
komunikowania si¢ podsu_m e
i zachowywania; Zal_lczgnle W
. formie pisemnej
Potrafi rozpoznawaé wlasne
emocje 1 kierowa¢ nimi w Metod
relacjach z innymi osobami form—yu‘ o n
D.US. L 20-1-1 D.U8. |w  celu  efektywnego ste?vﬁ?;" C2,C3, C4
wykonywania pracy mimo tud Jnt
wlasnych reakcji pracy sfudenta
emocjonalnych; ak-t oc;elr;aéd
Potrafi opisywac i krytycznie W czZ?iIe Jaied
ocenia¢ wtasne zachowanie - dysku sjgf
D.U9. L_20-1-1_D.U9. ;r;z sposob kiﬁiﬁiﬁﬁﬁi}’;ﬁ W czasie zajeé C2,C3,C4, C5
mozliwo$¢  alternatywnego
zachowania;
Potrafi stosowa¢ adekwatnie
do sytuacji pytania otwarte,
zamknigte, parafraze,
klaryfikacje, podsumowania
D.U10. L_20-1-1 D.U10. |wewngtrzne 1 koncowe, C1,C2,C3,C4
sygnalizowanie, aktywne
stuchanie 1 facylitacje

(zachgcanie rozmoéwcy do
wypowiedzi);




D.U11.

L_20-1-1_D.U11.

Potrafi dostosowaé sposob
komunikacji werbalnej do
potrzeb pacjenta, wyrazajac
si¢ W sposob zrozumiaty 1
unikajac zargonu
medycznego;

D.U12.

L_20-1-1_D.U12.

Potrafi ~ rozpoznawa¢ i
analizowac sytuacje trudne i
wyzwania  zwigzane @ z
komunikowaniem sig¢,

w tym placz, silne emocje,
lek, przerywanie
wypowiedzi, kwestie
ktopotliwe 1  drazliwe,
milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i
roszczeniowe, oraz radzié¢
sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

D.U14.

L_20-1-1_D.U14.

Potrafi spojrze¢ na sytuacj¢ z
perspektywy pacjenta,
budujac odpowiedni
kontekst rozmowy i
uzywajac metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w
budowaniu komunikatéw
werbalnych.

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4,C5

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol
efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zatozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

K.5.

L_20-1-1_K.5.

Jest gotow do dostrzegania 1
rozpoznawania  wilasnych
ograniczen,  dokonywania
samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych

K.6.

L_20-1-1_K.6.

Jest gotow do propagowania
zachowan prozdrowotnych

Metody formujace,

np.
- obserwacja pracy
studenta
- ocena
aktywnosci
W czasie zajgé
- dyskusja
W czasie zajec

C2,C3,C5

C2,C5

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych

TresSci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia sie¢

WYKLADY




T1 Zdrowie, choroba, niepelnosprawnos¢ i staro§¢ w ujeciu
spotecznym i kulturowym.
T2 Czynniki spoleczno-kulturowe wptywajace na zachowania D.W2., D.W3,,
zdrowotne. D.W5., D.W6.,
Czynniki podmiotowe wplywajace na zachowania| D.W?7., D.W19.,
T3
zdrowotne. D.U4.,
T4 Podstawowe aspekty peinej komunikacji - ekspresji K.5, K.6
T5 Medycyna oparta na dowodach.
E-LEARNING
CWICZENIA
T6 Obszary zachowan komunikacyjnych.
T7 Podstawowe aspekty komunikacji z pacjentem i jego rodzing. D.w2., D.W3,,
T8 Wybrane zasady motywowania pacjentow do zachowan D.W5., D.W6.,
prozdrowotnych. D.wW7., D.W19,,
T9 Jak rozmawia¢ z pacjentem i jego rodzing w Sytuacjach| D.U4., D.U7., D.U8.,
trudnych. D.U9,, D.U10.,
T10 Wykorzystanie  podstaw  Analizy  Transakcyjnej w| D.Ull,D.Ul2,
interakcjach ,,pacjent — lekarz”. D.U14.
T11 Podstawowe wymiary zachowah pomocowych. K.5., K.6.

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

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujacy — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikow zadaniowych, obecnosé
na zajgciach (pozytywne oceny)

P — Zaliczenie — Kolokwium koncowe pisemne - sktadajace si¢ z 3 zadan o charakterze pytan otwartych
obejmujace godziny zgodne z programem nauczania. Do kolokwium dopuszcza si¢ osoby, ktore maja
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)

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

70% - 76% - 3,5 (dos¢ dobry)

60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

6. Metody prowadzenia zajeé:

- Wyktad problemowy

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

- Dyskusja problemowa

- Praca w parach lub w grupie




przez wyktadowce)

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

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Silverman J., Kurtz S., Draper J. Umiejetnosci
komunikowania sie z pacjentem. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2018.

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

Breczewski G., Niepetnosprawnosé i zachowania
pomocowe W procesie rehabilitacji. Analiza
Jjakosci pomocy udzielanej osobom
niepetnosprawnym. Difin, Warszawa 2018.

Heszen-Celinska 1., S¢k H. Psychologia zdrowia.
Warszawa: Wyd. Naukowe PWN, 2020.

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

Nowina Konopka M., Feleszko W., Malecki L.
Komunikacja medyczna dla studentow 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.

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

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiéw) z

wyktadowca 20
Praca wlasna studenta 10
SUMA GODZIN ] ’ 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 1

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,

przegrywany,
rozgpowszechniany Ilub dystrybuowany w inny

przesylany  pocztg, przekazywany,
sposob. Dokument podlega ochronie

wynikajqcej z 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).




