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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC

Informacje ogolne

Nazwa zajec:

KONTAKT TERAPEUTYCZNY Z PACJENTEM

1. Kod zajeé¢: L_I1I-3_86B 2. Liczba punktow ECTS: 2
3. Kierunek: Lekarski 6. Liczba godzin: -
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4. Rok studiow | II 7. Zajecia 30 30
stacjonarne:
5. Semestr: 111 8. Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE
studiow:
Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zajecia:
dr Grzegorz Bregczewski
9. Forma Zaliczenie z oceng 10. Jezyk wykladowy: polski

zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia (intencje wykladowcy):

C1. |Opanowanie podstawowych poje¢ z obszaru ,.kontaktu terapeutycznego”

2 Zapoznanie z podstawowymi umiej¢tnosciami rozpoznawania stanu psychicznego pacjenta oraz
" |jego uwzglednienia w postepowaniu lekarskim.

C3 Zapoznanie z psychologicznymi podstawami prawidlowego przebiegu relacji lekarz-pacjent w
* | tym prawidlowej komunikacji o charakterze terapeutycznym z pacjentem

C4 Zapoznanie z podstawowymi umiej¢tnosciami terapeutycznymi oraz kierowania interakcja o
" | charakterze interwencyjnym z pacjentem

Cs. Przedstawienie kluczowych zagadnien interdyscyplinarnych z zakresu optymalizacji kontaktu

terapeutycznego z pacjentem




2. Wymagania wstepne:

Umiejetno$¢ aktywnego stuchania i samodzielnego zglebiania wiedzy

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zaje¢:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu

Symbol uczenia si¢ Spos6b .. Symbol
Symbol , . 3 weryfikacji .
efektu . (Po zakonczeniu zajeé dla postawionego
. . | przedmiotowego . . NG efektu .
uczenia si¢ | o o\ talcenia potwierdzenia osiggnigcia celu/é6w
efektow uczenia si¢
stuchacz:)
Zna i rozumie pojg¢cie stresu,
w tym eustresu i dystresu,
oraz wplyw stresu na
D.W4. | L_86B-Il_D.W4, |Ctiopatogeneze i przebieg Cl1,C2,C3
- - chorob  somatycznych i Metody
zaburzen psychicznych oraz | podsumowujace.:
mechanizmy radzenia sobie| Zaliczenie w
Ze stresem formie pisemne;j
Zna 1 rozumie pojecie
D.Wé. L 86B-II D.Wé. empatii oraz z.wroty ‘ 1 Me?tody C1,C2,C3
- - zachowania  stuzace  jej| formujace, np.
wyrazaniu; - obserwacja
Zna i rozumie specyfike i| pracy studenta
role komunikacji werbalnej - ocena
(Swiadome  konstruowanie aktywnosci
D.W7. | L_86B-Il_D.W7. | komunikatow) i| wczasie zaje¢ | 1 CH 304
niewerbalnej (np. mimika, - dyskusja
gesty, zarzadzanie ciszg i| W czasie zajgc
przestrzenia);
W zakresie umiejetnosci
Symbol Opis zmodyfikowanego dla S OIE Symbol
Symbol . . . weryfikacji .
efektu . zaje€ zalozonego efektu postawionego
uczenia si¢ przedmiotowego uczenia si¢ el celu/ow
efektu ksztalcenia
Potraﬁ t przest;zegac’ Metod
wzorcOw  etycznyc w o
D.UL. | L_86B-II_D.UL odon podsumoxwujucc: C2,C3, C4

dziataniach zawodowych, w

tym zaplanowac 1

Zaliczenie w
formie pisemne;j




D.U7.

L_86B-II_D.U7.

przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z
wartosciami etycznymi oraz
idea humanizmu w
medycynie;

Potrafi rozwijac i
udoskonalaé

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

D.US.

L_86B-II_D.US.

Potrafi rozpoznawa¢ wtasne
emocje 1 kierowa¢ nimi w
relacjach z innymi osobami
W celu efektywnego
wykonywania pracy mimo
wiasnych reakcji
emocjonalnych;

D.U9.

L_86B-II_D.U9.

Potrafi opisywac¢ i krytycznie
ocenia¢ witasne zachowanie
oraz sposob komunikowania
sig, uwzgledniajac
mozliwos¢  alternatywnego
zachowania;

D.U10.

L_86B-11_D.U10.

Potrafi stosowac adekwatnie
do sytuacji pytania otwarte,
zamknigte, parafraze,
klaryfikacje, podsumowania
wewnetrzne 1 koncowe,
sygnalizowanie, aktywne
stuchanie (np.
wychwytywanie 1
rozpoznawanie sygnalow
wysytanych przez
rozmowce, techniki
werbalne 1 niewerbalne) i
facylitacje (zachgcanie
rozméwcey do wypowiedzi);

D.U12.

L_86B-11_D.U12.

Potrafi  rozpoznawa¢ i
analizowa¢ sytuacje trudne i
wyzwania ~ zwigzane @z
komunikowaniem si¢, w tym
ptacz, silne emocje, lek,
przerywanie  wypowiedzi,
kwestie ktopotliwe 1
drazliwe, milczenie,
wycofanie, zachowania
agresywne 1 roszczeniowe,

Metody

formujace, np.
- obserwacja

pracy studenta
- ocena
aktywnosci
w czasie zajec
- ocena
przygotowania
do zajec
- dyskusja
w czasie zaj¢é

C2,C3,C4

C3,C4,C5

C2,C3,C4

C2,C3,C4,C5




oraz radzi¢ sobie z nimi w
sposob konstruktywny;

Potrafi nawigzac¢ z pacjentem

i osoba  towarzyszaca
D.U13. L_86B-II_D.U13. pacjentowi kontakt s}ujqcy C2,C3,C4,C5
budowaniu wiasciwej relacji;
Potrafi spojrze¢ na sytuacj¢ z
perspektywy pacjenta,
budujac odpowiedni
D.UI4. | L_86B-I_D.U14, KOMCkst rozmowy i C2,C3,C4,C5
- - uzywajac metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w
budowaniu  komunikatow
werbalnych.
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
efektu przedmiotowego zaje¢¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ | efektu ksztalcenia uczenia si¢ efektu celu/ow
Jest gotow do nawigzania i
utrzymania  glebokiego i
elnego szacunku kontaktu z .
K.1. L_86B-1I_K.1. gacjer%tem, a takze Metody formujace. 2,63, ¢4
okazywania zrozumienia dla 0P
e g . | - obserwacja pracy
réznic $wiatopogladowych i
kulturowych studenta
Jest gotéw do dostrzegania i al;t}(f)\if?séci
rozpoznawania  wlasnych w czasie zajgt
K.5. L_86B-II_K.5. |ograniczen, dokonywania _ dvskusi C2,C4,C5
samooceny deficytow yskusja
i potrzeb edukacyjnych W czaste zajec
K.6. L_86B-II_K.6. | ¢St gotow do propagowania C2, C4, C5

zachowan prozdrowotnych

4. TreSci programowe:

Symbol tresci _ Odniesienie do
Tresci programowe 2 e
programowych efektow uczenia si¢
KONWERSATORIA
T1 Podstawowe pojecia psychologii klinicznej. Podstawowe
pojecia w obszarze kontaktu terapeutycznego.
T2 Podstawowe zatozenia dobrej obserwacji. Wskazniki
obserwacyjne
T3 Podstawy spostrzegania spotecznego
T4 Warunki dobrej rozmowy




T5 Podstawowe aspekty stuchania. Style stuchania 1
odpowiadania.
Podstawy komunikacji w kontakcie terapeutycznym.
T6 o .
Wybrane techniki prowadzenia rozmowy.
T7 Podmiotowe 1 sytuacyjne uwarunkowania uruchamiania
interwencji psychologicznej
T8 Wybrane aspekty psychologii osobowos$ci. Podstawowe D.W4., D.W6.,
zaburzenia osobowo$ci. D.W7.,D.UL,
T9 Wybrane aspekty psychoterapii. Rodzaje zmian w D.U7.,D.U8.,
psychoterapii D.U9., D.U10.,
T10 Kryteria normalnos$ci w diagnozie klinicznej D.UI2, D.UI3,,
Wybrane aspekty kontaktu terapeutycznego w ujeciu D.Ul4,,
Tl hodynami K.1,K.5., K.6.
psychodynamicznym ’ )
T12 Wybrane aspekty kontaktu terapeutycznego w ujeciu
behawiorystycznym
T13 Wybrane aspekty kontaktu terapeutycznego w ujeciu
humanistycznym
T14 Wybrane aspekty kontaktu terapeutycznego w ujeciu
poznawczym
T15 Wybrane aspekty kontaktu terapeutycznego w ujeciu
systemowym

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

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujgce — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikow zadaniowych, obecnos$¢
na zajeciach (pozytywne oceny)

P — ocena podsumowujaca: kolokwium pisemne

Metoda oceniania:

Kolokwium pisemne — zaliczenie koncowe sktadajace si¢ z czgsci testowej (A) zawierajagcej 12 pytan

zamknigtych jednokrotnego wyboru oraz czgsci opisowej (B) zawierajacej zadania o charakterze zdan

wymagajacych dokonczenia lub uzupetnienia (10 zdan) albo 2 pytan otwartych, obejmujace godziny

zgodne z programem nauczania. Do zaliczenia koncowego dopuszcza si¢ osoby, ktore uczestniczyty w

zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni 1 przedmiotu oraz maja oceny pozytywne z aktywnosci na

zajeciach.

Kryteria oceny: zsumowane punkty z obu czgsci zaliczenia

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

4,5 (dobry plus) - bardzo dobra wiedza, umieje¢tnosci, kompetencije (95 — 86%);

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

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

3 (dostateczny) - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi biedami (65 — 60%);
2 (niedostateczny) - niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje (59 — 0%).




6. Metody prowadzenia zajec:

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Cwiczenia praktyczne indywidualne
- Wykonywanie kwestionariuszy

- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja problemowa

- Praca w parach lub w grupie

przez wyktadowce)

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

Literatura obowiazkowa:

Literatura zalecana:

Silverman J., Kurtz S., Draper J. Umiejetnosci
komunikowania si¢ 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., Niepefnosprawnosé i zachowania
pomocowe w procesie rehabilitacji. Analiza
Jjakosci pomocy udzielanej osobom
niepetnosprawnym. Difin, Warszawa 2018.

Heszen-Celinska 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., Malecki L.
Komunikacja medyczna dla studentow i lekarzy.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

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

Ostrowska A., Socjologia medycyny, Wydawnictwo
Instytutu Filozofii 1 Socjologii PAN, Warszawa
2009.

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

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) z

wyktadowca 30
Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAMNS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,

prregrywany,

przesylany  pocztg,  przekazywany,




rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny  sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia 7 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 7 2019 r. poz.
1781).



