POZNANSKA AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH
IM. KSIECIA MIESZKA I W POZNANIU

WYDZIAL LEKARSKI
KIERUNEK LEKARSKI
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
PROFIL OGOLNOAKADEMICKI

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zajec:
PSYCHOLOGIA LEKARSKA
1. Kod zajeé: L_1-2_17 2. Liczba punktow ECTS: 2
3. Kierunek: Lekarski 6. Liczba godzin: .
. R
2 S [ N2 o g2
5 |2 |£ |§|E|355%2
S |2 |8 |$|2|€58 %
E |e |8 &858
4. Rok studiow || 7. Zajecia 30 | 15 15
stacjonarne:
5. Semestr: 1 8. Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE
studiow:
Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zajecia:
Koordynator - dr Grzegorz Brgczewski
Prowadzacy — dr Grzegorz Brgczewski
9. Forma Zaliczenie z ocena 10. Jezyk wykladowy: Polski

zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia (intencje wykladowcy):

Zapoznanie z podstawowymi psychologicznymi uwarunkowaniami funkcjonowania cztowieka

CL od narodzin do $mierci - w zdrowiu i chorobie;
Zapoznanie ze wspoltczesng wiedza psychologiczng dotyczacag radzenia sobie ze stresem i
C2. |trudnymi sytuacjami oraz ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w zawodzie
lekarza,
C3 Okreslenie psychospotecznych czynnikéw ryzyka chor6b somatycznych, czynnikow
" | wptywajacych na proces starzenia si¢ i niepelnosprawnos¢,
ca Zapoznanie z zasadami profilaktyki zdrowotnej 1 prewencji oraz ksztaltowania umieje¢tnosci
" | motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan;
Okreslenie znaczenia wybranych psychospotecznych czynnikow ksztattujacych relacje lekarz-
C5. |pacjent oraz przedstawienie zasad prawidlowego komunikowania si¢, w tym ksztattowania

podstawowych umiejetno$ci przeprowadzania wywiadu psychomedycznego;




2. Wymagania wstepne:

Umiejetnos¢ aktywnego stuchania i samodzielnego zglebiania wiedzy

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol

przedmiotowego

efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia sig student
zna i rozumie:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/éw

D.W1.

L_17-1 D.W1.

psychofizyczny rozwoj
cztowieka od narodzin do
Smierci, z uwzglednieniem
specyfiki rozwoju
emocjonalnego,

poznawczego i spotecznego;

D.W2.

L_17-1_D.W2.

pojecia zdrowia i choroby,
wplyw srodowiska
spotecznego (rodzina, praca,
relacje spoteczne)  oraz

uwarunkowan spoteczno-
kulturowych (pochodzenie,
status spoteczny, wyznanie,
narodowos$¢ 1 grupa etniczna)
na stan zdrowia pacjenta;

D.W3.

L_17-1_D.W3.

zachowania cztowieka
sprzyjajace utrzymaniu
zdrowia i zasady
motywowania pacjenta do
zachowah  prozdrowotnych
(model zmiany Prochaski i
DiClemente, wywiad
motywujgcy);

D.W4.

L_17-1_D.W4.

pojecie stresu, w tym eustresu
i dystresu, oraz wptyw stresu
na etiopatogeneze i przebieg
chor6b  somatycznych i
zaburzen psychicznych oraz
mechanizmy radzenia sobie
Ze stresem;

D.W5.

L_17-1_D.WS5.

postawy spoleczne wobec
choroby, niepelnosprawnosci
1 staro$ci oraz specyficzne

Sprawdziany,
odpowiedzi
ustne (D),
interpretacja
wynikéw
zadaniowych
(F), test
koncowy (P)

C1,C3,C4

C1,C2,C4

C1,C3,C4

C2,C3

C1,C5




oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminac;ji;

D.W6.

L_17-1_D.W6.

pojecie empatii oraz zwroty i
zachowania stuzace jej
wyrazaniu;

D.W7.

L_17-1_D.W7.

specyfike i role komunikacji
werbalnej ($wiadome
konstruowanie
komunikatow)
I niewerbalnej (np. mimika,
gesty, zarzadzanie ciszg i
przestrzenia);

D.WS8.

L_17-1_D.W8.

psychospoteczne
konsekwencje choroby ostrej
1 przewlektej u dzieci i
dorostych

D.Wo9.

L_17-1_D.WOo.

psychospoteczne
konsekwencje hospitalizacji
dzieci i dorostych

D.w10.

L_17-1_D.W10.

psychospoteczne
konsekwencje choroby dla
rodziny pacjenta

D.W11.

L_17-1_D.W11.

rolg rodziny pacjenta w
procesie chorowania

D.w12.

L 17-1_D.W12.

problemowe uzywanie
substancji psychoaktywnych
1 uzaleznienia od nich oraz
uzaleznienia behawioralne,
metody przeprowadzania
krétkich interwencji wobec
0sOb uzywajacych
problemowo substancji
psychoaktywnych,
mechanizmy  powstawania
uzaleznien oraz cele i
sposoby leczenia 0s6b
uzaleznionych oraz skuteczne
strategie profilaktyczne,
zaburzenia
psychosomatyczne
wystepujace u 0sob bedacych
w bliskiej relacji z osoba
uzalezniong oraz sposoby
postepowania
terapeutycznego;

C5

C5

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C1,C2,C3

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposbb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow




efektu
ksztalcenia

(Po zakonczeniu zajec dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢ stuchacz
umie i potrafi:)

D.U7.

L_17-1_D.U7.

rozwija¢ 1 udoskonala¢
samoswiadomos$¢, zdolnos¢
do samorefleksji i dbatos¢ o
siebie oraz zastanawiac si¢ z
innymi osobami nad
wlasnym sposobem
komunikowania si¢ i
zachowywania;

D.U8.

L_17-1 D.Us.

rozpoznawac¢ wlasne emocje i
kierowa¢ nimi w relacjach z
innymi  osobami w celu
efektywnego wykonywania
pracy mimo wiasnych reakc;ji
emocjonalnych;

D.U10.

L_17-1_D.U10.

stosowa¢ adekwatnie do
sytuacji  pytania otwarte,
zamkniete, parafraze,
klaryfikacje, podsumowania
wewnetrzne 1 koncowe,
sygnalizowanie, aktywne
stuchanie (np.
wychwytywanie i
rozpoznawanie sygnatow
wysytanych przez rozmowece,
techniki werbalne i
niewerbalne) i facylitacje
(zachgcanie rozmoéwcy do

wypowiedzi);

D.U11.

L_17-1_D.U11.

dostosowac sposob
komunikacji werbalnej do
potrzeb pacjenta, wyrazajac
si¢ W sSposOb zrozumialy 1
unikajac zargonu
medycznego;

D.U12.

L 17-1 D.U12.

rozpoznawa¢ 1 analizowaé
sytuacje trudne i wyzwania
zwigzane z komunikowaniem
sig, w tym placz, silne
emocje, lek, przerywanie
wypowiedzi, kwestie
klopotliwe 1 drazliwe,
milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i
roszczeniowe, oraz radzié¢
sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

Sprawdziany,
odpowiedzi
ustne (D),
obserwacja
studenta, opinie

grupy
studenckiej (F)

C1,C4,C5

C2,C4,C5

C4,C5

C4,C5

C2,C5




nawigzac z pacjentem i osobg
towarzyszaca pacjentowi
kontakt shuzacy budowaniu
wlasciwej relacji (np. Model

4 nawykow - 4 Habits
Model: Zainwestuj w
D.U13. L_17-1 D.U13. |poczatek (Invest in the C4,C5
beginning), Wykaz empati¢
(Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe
pacjenta (Elicit the patient’s
perspective), Zainwestuj w
koniec (Invest in the end));
spojrze¢ na  sytuacje z
perspektywy pacjenta,
budujac odpowiedni kontekst
D.U14. L_17-1_D.Ul4. |rozmowy i uzywajac metody C4,C5
elicytacji, a  nastepnie
uwzgledni¢ ja w budowaniu
komunikatéw werbalnych.
W zakresie kompetencji spolecznych
Opis zmodyfikowanego
dla zaje¢ zalozonego
SymbOI efektu uczenia sie Sposéb Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego . . S .
. (Po zakoniczeniu zajec dla weryfikacji postawionego
uczenia si¢ efektu . A .
Kksztalcenia potwwrdfzema osiggnigcia efektu celu/éw
efektow uczenia si¢
stuchacz jest gotow do:)
nawigzania 1 utrzymania Metody
glebokiego oraz pelnego| formujace, np.
szacunku kontaktu z| - obserwacja
K.1. L_17-1_K.1. |pacjentem, a takze | pracy studenta C1, C4,C5
okazywania zrozumienia dla - ocena
réznic $wiatopogladowych 1| aktywnosci
kulturowych; W czasie zajeé
propagowania zachowan | - zaliczenie
prozdrowotnych poszczegblnych
czynnosci
- ocena
K.6. L_17-1_K.6. orzygotowania C4,C5
do zajec
- dyskusja

W czasie zajec

4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych

Tresci programowe

Odniesienie do
efektOw uczenia sie¢




WYKLADY

Podstawowe aspekty psychologii rozwoju cztowieka w ciggu

Tl zycia z uwzglednieniem kontekstu medycznego
Podstawy psychologii zdrowia - wspotczesne podejscie do
zdrowia i choroby oraz podstawowe psychologiczne
T2 . . . : S
mechanizmy funkcjonowania cziowieka w zdrowiu 1 w
chorobie.
T3 Podstawy komunikacji interpersonalnej ze szczegdlnym D.w1., D.W2.,
uwzglednieniem ,relacji lekarz — pacjent” D.W3,, D.w4.,,
Stres psychologiczny — przyczyny, mechanizmy i D.W5., D.W6.,
T4 konsekwencje. Rola stresu w etiopatogenezie i przebiegu D.wW7., D.W8.,
choraob. D.W9., D.W10.,

Podstawowe psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i| D.W11., D.W12.
choroby przewleklej. Specyficzne problemy zwigzane z
T5 chorobg, niepelnosprawnoscig, Starzeniem si¢ opiekg nad
pacjentem chorym terminalnie oraz umieraniem. Koncepcje
1 modele niepelnosprawnosci.

Rola  psychospotecznych ~ czynnikéw  ryzyka —w

T6 : : p
etiopatogenezie chor6b somatycznych.
T7 Psychologiczne aspekty ksztaltowania motywacji do
zachowan prozdrowotnych
CWICZENIA
Ts Podstawy wywiadu psychomedyczego i sporzadzania
diagnozy psychomedycznej.
Zasady komunikowania si¢ w relacji lekarz-pacjent.
T9 : : .
Komunikowanie w sytuacjach trudnych
Elementy wywiadu motywujacego w praktyce lekarza. D.U7., D.U8,,
T10 Zasady  motywowania  pacjentéow do  zachowan| D.U10., D.U11.,
prozdrowotnych. D.U12., D.U13,
T11 Adaptacyjne i dezadaptacyjne mechanizmy radzenia sobie ze D.U14.,
stresem. Style radzenie sobie ze stresem. K.1., K.6.
Adaptacja do choroby i niepelnosprawnosci jako sytuacji
T12 trudnej. Poznawcze ujecie choroby przez pacjenta. Rola
wsparcia spotecznego W sytuacji choroby
T13 Problematyka empatii w relacji pacjent - lekarz
T14 Problematyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

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

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujace — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikéw zadaniowych, obecnos¢
na zajeciach (pozytywne oceny)

P — ocena podsumowujgca: kolokwium pisemne

Metoda oceniania:

Kolokwium pisemne — zaliczenie koncowe sktadajgce si¢ z czgsdci testowej zawierajgcej 12 pytan

zamknietych jednokrotnego wyboru oraz 2 pytan otwartych, obejmujace godziny zgodne z programem

nauczania. Do zaliczenia koncowego dopuszcza si¢ osoby, ktore uczestniczyly w zajeciach zgodnie z

regulaminem uczelni i przedmiotu oraz majg oceny pozytywne z aktywnos$ci na zajeciach.




Kryteria oceny: zsumowane punkty z obu czesci zaliczenia

5 (bardzo dobry) - znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencije (100 — 96%);

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

4 (dobry) - dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje (85 — 76%);

3,5 (dostateczny plus) - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale z istotnymi

niedociggni¢ciami (75 — 66%);

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

6. Metody prowadzenia zajeé:

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Wyktad konwersatoryjny

- Cwiczenia praktyczne - indywidualne
- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja dydaktyczna

- Praca w grupie

- Opis i analiza przypadku

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

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa
(wybrane rozdziaty):

Literatura zalecana:

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

Owczarek K., Fijatkowska I., (red.) Psychologia
Medycyna Zdrowie (tom I-1ll1). SCHOLAR,
Warszawa 2021.

Salmon P., Psychologia w medycynie. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2002.

Mojs E., Teusz G., Kompetencje psychologiczne w
pracy lekarza. Uniwersytet Medyczny, Poznan
2019.

Jakubowska-Winecka A.,
Psychologia w praktyce medycznej.
Warszawa 2007.

Wilodarczyk  D.
PZWL,

Miller W.M., Rollnick S., Dialog motywujgcy. Jak
pomdc ludziom w zmianie, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakoéw 2014.

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

Betkowska- Korpata B., Gierowski J.K. (red.)
Psychologia lekarska w leczeniu chorych
somatycznie. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2008.

Mastalerz-Migas A., Jankowska A.K., Baranski J.
(red.) Komunikowanie si¢ lekarza i pacjent w
medycynie rodzinnej. Edra Urban, Wroctaw 2021.

Jacennik, B. Strategie dla zdrowia. Vizja Press&IT,
Warszawa 2008.

Sobczak K., Walkiewicz M., Lenkiewicz J., (red.)
Przekazywanie niekorzystnych informacji
medycznych: wskazdwki, propozycje,
rozwigzania, 2023, Wydawnictwo Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Nowina Konopka M., Feleszko W., Matecki L.
Komunikacja medyczna dla studentow i lekarzy.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.




Rollnick S., Miller R.M., Butler C.B. Wywiad

motywujgcy w opiece zdrowotnej. Academica,
Warszawa 2010.

Breczewski, G. Niepetnosprawnos¢ i zachowania
pomocowe w procesie rehabilitacji. Warszawa,
Difin 20109.

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

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

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studidow) 30
z wyktadowcag
Praca wtasna studenta 30
SUMA GODZIN ] , 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2
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