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Koordynator grupy zajec¢

/ zajec

dr n. med. Adam Pawlak

Nauczyciel akademicki

odpowiedzialny za
zajecia (przedmiot)

dr n. med. Adam Pawlak

Wymiar zajec

Forma zajec
Zajecia zorganizowane Ogotem Cwiczenia Ewi .
p A : wiczenia
okreslone planem Wyktady Seminaria | laboratoryjne/ Kliniczne
studiow, w tym: symulacyjne
18 6 12
Semestr pierwszy 18 6 12

Bilans nakiadu pracy studenta ogétem

Zajecia wymagajace Zajecia przygotowujace do
bezposredniego udziatu J . -
X . Praca wtasna studenta prowadzenia dziatalnosci
nauczyciela akademickiego L
s naukowej
i studenta
Forma zajeé Wy miar Forma zajec Wy miar Forma zajeé Wy miar
zajec zajeé zajec
Udziat w zajeciach Biezace Udziat w zajeciach
wynikajacych 18 przygotowanie do 6 wynikajacych z planu 6
z planu studiow zajec studiow
Konsultacje 1 Przygotowanie eseju 5
Obecnos¢ na
zaliczeniu przedmiotu
Razem 19 Razem 11 Razem 6

Punkty ECTS ogétem




w tym z tytutu:
naktadu pracy studenta
zaje¢ wymagajacych zwigzanego z zajeciami
RAZEM bezposredniego udziatu racy wlasnei studenta o charakterze
nauczyciela akademickiego pracy ] przygotowujgcym do
i studenta prowadzenia dziatalnosci
naukowej
1 0,6 0,4 0,2
Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia
Ksztalcenie w zakresie: Komunikacja interpersonalna pacjent - lekarz. Warsztaty - Brak

wymagan wstepnych

Cel ksztatcenia

Celem przedmiotu jest wyksztatcenie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, umozliwiajgcych
efektywne komunikowanie sie w relacji pacjent - lekarz. Zakres przedmiotowy zaje¢ obejmuje
nastepujace zagadnienia teoretyczne: pojecie i istota komunikacji na linii lekarz - pacjent oraz relacja
lekarz - pacjent w komunikowaniu sie. Zagadnienia praktyczne obejmuja: poprawne komunikowanie sie
podczas spotkania z pacjentem, wywiadu i badania lekarskiego, przekazania diagnozy i budowania planu
leczenia a takze stosowania specjalnych technik komunikacyjnych wsrdod szerokiego spektrum pacjentéow
oraz tworzenia wiezi komunikacyjnej z rodzina pacjenta.

Efekty uczenia sie

. .. Oznaczenie
Kierunkowe efekty uczenia sie odpowiedniosci
D.U20.

w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: * %k X

praktycznie stosowaé zasady efektywnego komunikowania interpersonalnego w
$rodowisku zawodowym oraz w komunikacji z pacjentem i jego rodzing w réznych
okolicznosciach (wywiad, diagnoza);

Odniesienie do

Przedmiotowe efekty uczenia sie efektow
kierunkowych

EK-1 Student ma wiedze na temat pojecia i istoty komunikacji na linii lekarz - | D.U20

pacjent

EK-2 Student potrafi zidentyfikowa¢ relacje lekarz — pacjent w komunikowaniu sie D.U20

EK-3 Student potrafi skutecznie przeprowadzi¢c wywiad z pacjentem oraz | D.U20

zakomunikowa¢ mu postawiong diagnoze i planowane kroki postepowania

medycznego, spodziewane efekty leczenia, ryzyka i zagrozenia. Student potrafi
stosowac specjalne techniki komunikacyjne wobec szerokiego spektrum pacjentow.
Student potrafi zadba¢ o prawidtowg komunikacje z rodzing pacjenta

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

Wyktad interaktywny - prelekcja wyktadowcy (z wykorzystaniem

Seminaria projektora multimedialnego) potaczona z dyskusjg ze studentami

Zajecia warsztatowe, podczas ktérych studenci, ,wchodzac” w role
lekarza, odgrywajq relacyjne scenki komunikacyjne z réznym typem
pacjenta oraz z jego rodzing. Podczas ¢wiczen wykorzystana jest kamera i
sprzet audiowizualny, dzieki ktérym powyzsze scenki zostang nagrane a
nastepnie odtworzone dla grupy i poddane catosSciowej analizie i
interpretacji komunikacyjnej oraz ustrukturyzowanej dyskusji studentow.

Cwiczenia

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé

Liczba Zakres tresci programowych

Forma -
godzin

Semestr Pierwszy




Seminaria 3

Pojecie i istota komunikacji na linii lekarz - pacjent: komunikacja
werbalna i niewerbalna, komunikacja spoteczna a komunikacja kliniczna,
cechy procesu komunikowania, struktura procesu komunikowania,
funkcje komunikowania, typologie aktéow komunikacyjnych, btedy
komunikacyjne

Relacja lekarz - pacjent w komunikowaniu sie: typologia relacji lekarz-
pacjent, znaczenie emocji w relacjach interpersonalnych, rola odbiorcy
w procesie komunikowania, przekaz jako podstawa procesu
komunikowania, rola nadawcy w procesie komunikowania

Cwiczenia 3

Prelekcja: Spotkanie lekarz - pacjent oraz komunikacja
interpersonalna podczas przeprowadzania wywiadu i badania lekarskiego
Zajecia praktyczne: odgrywanie scenek przez studentéw dotyczacych
komunikacji podczas spotkania lekarz - pacjent

Prelekcja: Diagnoza lekarska i planowane leczenie wraz z czynnikami
ryzyka i zagrozenia - zasady ich poprawnego komunikowania jej
pacjentowi. Radzenie sobie z emocjami oraz z mechanizmami obronnymi
pacjentow

Zajecia praktyczne: odgrywanie scenek przez studentow dotyczacych
komunikacji przekazywania diagnozy lekarskiej pacjentowi,
catosciowego planu leczenia

Prelekcja: Grupa chorych wymagajacych specjalnych technik
komunikacyjnych (dziecko, pacjent terminalny, pacjent uzalezniony,
pacjent agresywny i eskalujgcy konflikt, pacjent niesmiaty, pacjent ktory
nie chce wyjs$¢ z gabinetu, nadopiekuncza matka, etc.)

Zajecia praktyczne: odgrywanie scenek przez studentéw dotyczacych
komunikacji wsrod pacjentdw wymagajacych specjalnych technik
komunikacyjnych

Prelekcja: Lekarz a rodzina chorego — uwarunkowania komunikacyjne
Zajecia praktyczne: odgrywanie scenek przez studentéw dotyczacych
komunikacji pomiedzy lekarzem a rodzing chorego

Sekwencja zajeé

S1-S2
Ci-C4

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow uczenia sie

Seminaria: obserwacja studentéw podczas seminaridéw, jakos¢
przygotowania, aktywny udziat podczas dyskusji na temat pojecia i istoty
komunikacji oraz relacji lekarz - pacjent

Cwiczenia: obserwacja  studentéw  podczas = c¢wiczen,  jako$é
przygotowania, aktywny udzial w odgrywaniu scenek oraz catosciowej
analizie i interpretacji komunikacji w prezentowanych scenkach

Sposoby weryfikacji
osiagnietych przez
studentéw efektéw
uczenia sie

EK-1 sprawdzenie podczas ¢wiczen praktycznych czy student ma wiedze
na temat pojecia i istoty komunikacji na linii lekarz - pacjent

EK-2 weryfikacja praktyczna (podczas zaje¢ warsztatowych) czy student
potrafi zidentyfikowac relacje lekarz — pacjent w komunikowaniu sie

EK-3 sprawdzenie podczas ¢wiczen praktycznych czy student potrafi
skutecznie przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem oraz zakomunikowaé mu
postawiong diagnoze, planowa¢ kroki postepowania medycznego,
spodziewane efekty leczenia, ryzyka i zagrozenia. Ponadto stosowac
specjalne techniki komunikacyjne wobec szerokiego spektrum pacjentéw
oraz zadba¢ o prawidtowg komunikacje z rodzing pacjenta

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia zajec
(przedmiotu)

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego zajec
(przedmiotu) w formie zaliczenia na ocene jezeli uzyskat:
zaliczenie z ¢wiczen praktycznych (obecnos$é, aktywnosé, jakosé
przygotowania)

Forma i warunki
zaliczenia zajec
(przedmiotu)

Zaliczenie zajecé (przedmiotu) przeprowadzone zostanie w formie:
Zaliczenia na ocene.

Warunki i ocena:

Na zakonczenie kursu student napisze esej dotyczacy komunikacji
interpersonalnej pomiedzy lekarzem a pacjentem.

Na ocene skiada sie:




1) Omdéwienie elementéw komunikacji werbalnej i niewerbalnej 3 pkt
2) Omowienie cech procesu komunikacji 3 pkt

3) Omowienie struktury procesu komunikowania 3 pkt
4) Omdwienie typologii relacji lekarz-pacjent 3 pkt

5) Omowienie typologii aktow komunikacyjnych 3 pkt
6) Omoédwienie btedéw komunikacyjnych 3 pkt

7) Omowienie emocji podczas komunikacji 3 pkt
Punktacja i ocena:

12 - 13 dostateczny (3,0)

14 - 15 plus dostateczny (3,5)

16 - 17 dobry (4,0)

18 - 19 plus dobry (4,5)

20 - 21 bardzo dobry (5,0)

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia zaje¢ (przedmiotu)
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