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Informacje ogélne

9 Forma
zaliczenia:

L Kod zajeé: L_I1-3_81B 2. Liczba punktéw ECTS: 4

3. Kierunek: | Lekarski 6. Liczba godzin: .
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> Seiiiestr 11 8. Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE
studiow:

panowanie podstawowyh je;éz obszaru ,,kont eecneo” -

| Wyksztalcenie podstawowych umiejgtnosci rozpoznawania stanu psychicznego pacjenta oraz
* | jego uwzglednienia w postepowaniu lekarskim.

| Poznanie psychologicznych podstaw prawidlowego przebiegu relacji lekarz-pacjent w tym

! (,:3 Q: prawidtowej komunikacji o charakterze terapeutycznym z pacjentem

C 4-:5 Wyksztalcenie podstawowych umiejgtnosci terapeutycznych oraz kierowania 1nterakc1q 0
| charakterze interwencyjnym z pacjentem

i, C 5“’3‘) Przedstawienie kluczowych zagadnien interdyscyplinarnych z zakresu optymahzacp kontaktu

B terapeutycznego Z pacjentem




| Umiejetno$é aktywnego stuchania i samodzielnego zglebiania wiedzy

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajec:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu

Sposob

Symbol Symbol uczenia si¢ & Symbol
efektu przedmiotowego | (Po zakoriczeniu zajeé dla wenyAlcacy) postawionego
S ; R T e efektu 2

uczenia si¢ efektu potwierdzenia osiggniecia celu/ow
ksztalcenia efektow uczenia si¢
stuchacz:)
Zna 1 rozumie spoleczne
D.W2.  |L_81b-Il_D.w2, |¢2ynniki wplywajace  na C1202;03
= = zachowania w zdrowiu i w
chorobie
Zna 1 rozumie zasady i
metody  komunikacji =z
D.WS. L 81b-II D.WS. pacjentem i jego rodzina, 1, G2, G3
= = ktére stuzg  budowaniu
empatycznej, opartej na
zaufaniu relacji Metody
Zna 1 rozumie znaczenie|podsumowujace.:
komunikacji werbalnej i| Zaliczenie w
niewerbalnej w  procesie | formie pisemne;j
D.Wé. L_81b-II_D.W6. | komunikowania  si¢  z CLGH Lt
pacjentem oraz  pojecie Metody
zaufania w interakcji z| formujace, np.
pacjentem - obserwacja
Zna i rozumie | pracy studenta
D.W7. | L_8IbII_D.w7, |PSychospoleczne o -ocena C2,C3,C4, C5
onsekwencje hospitalizacji| aktywnosci
i choroby przewleklej w czasie zajeé
Zna i rozumie podstawowe - dyskusja
D.WO. L $1b-IL D.W9. psych.ologiczn.e mechapizmy w czasie zajec C3. C4. C5
- = funkcjonowania cztowieka w TP
zdrowiu i chorobie
Zna i rozumie problematyke
L_81b- adaptacji pacjenta i jego
hwi. II_D.W11. rodziny do choroby jako 3, G5
sytuacji trudnej
Zna 1 rozumie zasady
I motywowania pacjenta do
D.W1Ss. ﬁf];)u\)’;’l s, prozdrowotnych zachowan i sl

informowania 0
niepomys$lnym rokowaniu

W zakresie umiejetnosci




Sposéb

Svmbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla Wentikacii Symbol
efektu przedmiotowego | zaje¢c zalozonego efektu efektu postawionego
uczenia sie efektu uczenia si¢ celu/ow
ksztalcenia
Potrafi  uwzgledniaé w
procesie postepowania
terapeutycznego
D.Ul. L_81b-II_D.Ul. |subiektywne potrzeby i C2,C3,C4
oczekiwania pacjenta
wynikajgce z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych
Potrafi dostrzega¢ oznaki
zachowan antyzdrowotnych i
D.U2. L_81b-II_D.U2. autodestrukcyjnych oraz C2,C3,C4
' wlasciwie na nie reagowaé Metody ¢
Potrfaﬁ. budovgaé atmos{fer@ pogsﬁlg;(;\;??;e.
zaufania podczas calego o .
D.U4. L_81b-II_D.U4 |procesu P pmce%u formie pisemne; C3,C4, C5
diagnostycznego i leczenia Metod
Potrafi przeprowadzaé f_omg@,_r}&
rozmowe¢ z  pacjentem| obserwacja
dorostym,  dzieckiem i| Py studenta
rodzing z zastosowaniem ~oecha
D.U5S. | L_81b-IL D.U5 |techniki aktywnego| aktywnosci
: stuchania i  wyrazania| W ©ZaS1€ZajeC
empatii oraz rozmawiaé z -ocena
pacjentem o jego sytuacji przygotoyv AR
zyciowej do Zage
Potrafi informowaé pacjenta ) dysl;usp .
o celu, przebiegu i Vv C#asiezaec
ewentualnym ryzyku
D.U6. | L_81b-IL D.Ug. |Proponowanych — dziatan 2, C3, C4
- i diagnostycznych oraz
uzyska¢ jego $wiadomag
zgode na podjecie tych
dzialan
Potrafi angazowaé pacjenta
W proces terapeutyczny
D.U7. L_81b-II_D.U7. C2,C3,C4,C5
Potrafi udziela¢ porad w
kwestii przestrzegania
D.U9. L_81b-II_D.U9. zalozen terapeutycznych i C2,C3,C4,C5

prozdrowotnego trybu zycia




Potrafi stosowac w
podstawowym zakresie
D.UI1l. |L_81b-II_D.U11. | psychologiczne interwencje C2,C3,C4,C5
motywujgce i wspierajgce
W zakresie kompetencji spolecznych
Symbol Syn.lbol Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
przedmiotowego Ve - 2 5
efektu efekt zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ o uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
Jest gotéw do nawigzania i
utrzymania glebokiego i
petnego szacunku kontaktu z .
K.1. L _81b-II K.1. |pacjentem, a taksze |Metodyformuiace, 2,63, ¢4
okazywania zrozumienia dla Ip.
ot g . | - obserwacja pracy
roéznic $wiatopogladowych i
studenta
kulturowych
. — - ocena
Jest gotow do dostrzegania i .
5 aktywnosci
ol rozpoznawania  wilasnych W czasie zaied
K5, L_81b-II K.5. |ograniczei,  dokonywania A C2, C4,C5
- - 5 - dyskusja
samooceny deficytow W czasie zaied
i potrzeb edukacyjnych Je
K.6. I §ibar K, |l°5tE0t0w do propagawaiia C2, C4, C5
= zachowan prozdrowotnych

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tres$ci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢
ik KONWERSATORIA
T1 Podstawowe pojecia w obszarze kontaktu terapeutycznego:
pomoc, poradnictwo, wsparcie, interwencja kryzysowa
T2 Podstawowe zalozenia dobrej obserwacji
T3 Wskazniki obserwacyjne
T4 Podstawy spostrzegania spotecznego
TS Wybrane tendencje w spostrzeganiu ludzi
T6 Warunki dobrej rozmowy
T7 Style stuchania i odpowiadania
T8 Podstawowe aspekty roli stuchacza
T9 Podstawowe wymiary zachowan pomocowych.
“T10 Strategie zachowan pomocowych
T11 Sytuacyjne  uwarunkowania  uruchamiania zachowan
pomocowych
T12 Wybrane aspekty funkcjonowania emocjonalnego
T13 Podstawy inteligencji emocjonalnej
T14 Sposoby pomiaru inteligencji emocjonalnej
T15 Podstawy r6znic indywidualnych w  zachowaniach

pacjentéw: temperament i 0sobowos¢




T16 Wybrane aspekty psychologii osobowosci

T17 Podstawowe zaburzenia osobowosci

T18 Wybrane aspekty interwencji kryzysowej

T19 Kryteria normalnosci w diagnozie klinicznej

T20 Wybrane aspekty psychoterapii

T21 Podstawowe koncepcje psychoterapii

T22 Koncepcja poznawcza Ellisa D.W2.,D.W5.,

T23 Wykorzystanie mozliwosci Analizy Transakcyjnej w D.W6.,D.W7.,
interakcjach terapeutycznych ,,pacjent — lekarz” D.W9.,.D.WI1.,

T24 Podstawowe aspekty komunikacji z pacjentem 1 jego rodzing D.W15., D.UL,

T25 Empatia wobec pacjenta jako wsparcie procesu leczenia — D.U2.,D.U4, D.US.,
rodzaje empatii, wplyw na efektywno$¢ procesu leczenia D.U6., D.U7.,
(przeglad badan), werbalne (struktura komunikatu I?lUglz ]SjUKlé’

empatycznego) i niewerbalne metody okazywania empatii

T26 Metoda budowania porozumienia z pacjentami i ich
rodzinami w ramach Nonviolent Communication

Podstawowe zagadnienia dot. powstawania, roli i rodzajow

T27 .
emocji

T28 Wybrane strategie regulacji trudnych emocji i stresu oraz
metody psychologicznego wsparcia pacjentéw i ich rodzin

, przezywajacych silny stres 1 trudne emocje

T29 Model kwadratu komunikacyjnego Friedemanna Schulza von
Thuna

T30 Protok6l przekazywania niepomysinych informacji o

rokowaniu pacjentom i rodzinom pacjentow

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

D — Diagnostyczny — odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)

F — Formulujacy — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikéw zadaniowych, obecno$¢
na zajeciach (pozytywne oceny)

P — Zaliczenie — Kolokwium koncowe skladajace si¢ z 18 pytan zamknietych i 3 pytan otwartych
obejmujgce godziny zgodne z programem nauczania. Do kolokwium dopuszcza sie osoby, ktére 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. Mfe’?.tpdy prowadzenia zajeé:

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

- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja problemowa




- Praca w parach lub w grupie

7. Literatura (podajemy wylqcznie pozycje do prreczytania przez stuchaczy a nie nie wykorzystywane
przez wykladowcg)

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Silverman J., Kurtz S., Draper J. Umiejetnosci|Goban-Klas, T. (red.) Komunikowanie w ochronie
komunikowania si¢ z pacjentem. Medycyna |zdrowia — interpersonalne, organizacyjne i
Praktyczna, Krakow 2018. medialne. Warszawa: Wolters Kluwer, Warszawa
L 2014.

Breczewski G., Niepelnosprawnosé i zachowania | Heszen-Celinska 1., Sek H. Psychologia zdrowia.
pomocowe w  procesie rehabilitacji. Analiza| Warszawa: Wyd. Naukowe PWN, 2020.

Jakosci pomocy udzielanej osobom
niepelnosprawnym. Difin, Warszawa 2018. ‘
Cierpiatkowska L., Sek H. (red.) Psychologia | Nowina Konopka M., Feleszko W., Malecki 1.
kliniczna. ~ Wydawnictwo ~ Naukowe PWN, | Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy.

Warszawa 2016. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018.

McKay M., Davis M., Sztuka skutecznego |Ostrowska A., Socjologia medycyny, Wydawnictwo
porozumiewania sig. GWP, Gdarsk 2005. Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa
. : 2009.

8 Kalkulac]a ECTS - proponowana:
(na podstawze ponizszego priyktadu)

Forma aktywnoS$ci/obcigzenie studenta Godziny na realizacj¢
Godzmy zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) z 60
Wyldadowca[
P1aca wlasna studenta 10
Stud_la literaturowe 30
SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 4

f

leejszy dokument jest wlasnosciqg PAMNS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany,
. preetwarzany,  publikowany,  przegrywany,  przesylany  pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny  sposéb. Dokument podlega ochronie

= wwukajqcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokr. ewnych oraz
" ustawie z dnia 7 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 7 2019 r. poz.
1781 )




