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CWICZENIA

Nie ma nic praktyczniejszego niz dobra teoria, czyli modele komunikacji i
ich znaczenie w budowie kultury bezpieczehstwa. Komunikacja a btedy
medyczne. Jezyk jako narzedzie i bariera w komunikacji. Zargon, ironia,
sarkazm i inne putapki komunikacji. Komunikacja a wypalenie zawodowe.
Przekazywanie niepomysinej i/lub nieoczekiwanej wiadomosci - modele w
dziataniu. Szczegdlni pacjenci jako wyzwanie w praktyce klinicznej w
wymiarze komunikacji pacjent lekarz. Komunikacja w zespole
medycznym. Rola lidera i podziat zadah miedzy cztonkéw zespotu w
aspekcie komunikacyjnym. Komunikacja podczas wykonywania czynnosci
a ryzyko btedu.

CEL KSZTALCENIA

Komunikacja pacjent lekarz odgrywa coraz wieksza role we wspétczesne;j
praktyce medycznej, w ktérej rosnagcy odsetek pacjentéw cierpi na
niezakazne choroby przewlekte, pacjent przyjmuje wspétodpowiedzialnos¢
w procesie leczenia, a praca lekarza opiera sie na wspoétpracy z szerokim
gronem profesjonalistdw. Rosnie tez znaczenie komunikacji w obszarze
bezpieczehstwa pacjenta. Celem przedmiotu jest pogtebienie wiedzy i
umiejetnosci studentéw z zakresu komunikacji medycznej z pacjentem
oraz osobami bliskimi pacjenta, rozwiniecie umiejetnosci wgladu i
rozpoznania swoich mocnych i stabych stron w obszarze komunikacji, a
takze zasad komunikacja w zespole. Omdwione zostang rézne aspekty
komunikacji budujacej kulture bezpieczenstwa w placéwkach medycznych.
W trakcie <¢wiczen student nabywa umiejetnosci: skutecznego
formutowania komunikatéw, rozpoznawania wieloznacznosci komunikatéw
i znaczenia kontekstu w odbiorze komunikatu, zasad wspdlnego
podejmowania decyzji. Poznaje tez btedy w komunikacji stwarzajace
zagrozenie powstania btedéw medycznych.
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oraz z zespotem interdyscyplinarnym; wybrane aspekty z zakresu
psychoonkologii oraz rézne modele relacji lekarz-pacjent a takze rézne
schematy przekazywania niepomysinych wiadomosci; zasady i metody
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, ktére stuza budowaniu
empatycznej, opartej na zaufaniu relacji; postawy spoteczne wobec
znaczenia  zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i  starosci,
konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowana
stanem zdrowia; spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska
spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci
spotecznych oraz spoteczno-kulturowych réznic na stan zdrowia, a takze
role  stresu spotecznego w  zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych; znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
procesie komunikowania sie z pacjentem oraz pojecie zaufania w
interakcji z pacjentem;

Umiejetnosci:

ul - Student potrafi uwzglednia¢ w procesie postepowania
terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta
wynikajgce z uwarunkowah spoteczno-kulturowych; stosowaé¢ w
podstawowym zakresie psychologiczne interwencje motywujgce i
wspierajgce;

U2 - Student potrafi komunikowac sie ze wspétpracownikami, udzielajgc
informacji zwrotnej i wsparcia;

U4 - Student potrafi budowa¢ atmosfere zaufania podczas catego
procesu diagnostycznego i leczenia;

U5 - Student potrafi przeprowadza¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i
wyrazania empatii oraz rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej;
U6 - Student potrafi przekaza¢ pacjentowi i jego rodzinie informacje o
niekorzystnym rokowaniu;

Kompetencje spoteczne:

K1 - Student przejawia umiejetnos¢ wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego i wspoOtpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;

K2 - Student przejawia umiejetnos¢ nawigzania i utrzymania gtebokiego
oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych;

K3 - Student dziata kierujac sie dobrem pacjenta

K4 - Student demonstruje umiejetnos¢ dostrzegania i rozpoznawania
wtasnych ograniczeh oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych

FORMY | METODY DYDAKTYCZNE:
Cwiczenia(W1;U1;U2;U4;U5;U6;K1;K2;K3;K4;):Symulacja medyczna,
metody poszukujgce (samodzielnego uczenia sie), burza modzgdw,
odgrywanie rél (lekarz - pacjent), dyskusja panelowa, debata, studium
przypadku z wykorzystaniem réznych zZrédet wiedzy ( materiaty
archiwalne, teksty Zzrédtowe, dokumenty, Internet itp.)

FORMA | WARUNKI WERYFIKAC])I EFEKTOW UCZENIA SIE:
Cwiczenia (Ocena pracy i wspdlpracy w grupie) - Biezace ocenianie
wykonania prac grupowych podczas zaje¢. - W1, U1, U2, U4, U5, U6, K2,
K3, K4
Cwiczenia (Udziat w dyskusji) - Aktywny udziat w dyskusjach w matych
grupach i na forum catej grupy. - U4, K1, K3, K4

LITERATURA PODSTAWOWA:
1. Jankowska A.K et al, KOMUNIKACJA LEKARZ-PACJENT A JAKOSC OPIEKI
MEDYCZNEJ, Tom 54, Wyd. Studia i Materialy Polskiego Stowarzyszenia
Zarzadzania Wiedza, R. 2011
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Na przyznana liczbe punktéw ECTS sktadajg sie:
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: Cwiczenia 15.0 h
- konsultacje ] 2.0h
OGOLEM: 17.0 h

0
0

2. Samodzielna praca studenta:

Lektura zadanych tekstéw 4.00 h
Przygotowanie do pracy grupowej 4.00 h

OGOLEM: 8.0 h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 25.0 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS= 25.0 h : 25.0 h/ECTS = 1.00 ECTS

Srednio: 1.0 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem 0.68 punktéw
nauczyciela akademickiego ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy 0.32 punktéw

studenta ECTS



