SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022
(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Elementy profesjonalizmu

Kod przedmiotu/

modulu* Prv/b
Elrizv\:r:ladjzz(igﬁtitlrunek Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
Nazwa jednostki

realizujacej przedmiot

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet RzeszowskKi

Kierunek studiow Lekarski
Poziom ksztalcenia Studia jednolite magisterskie
Profil Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

1V rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowiazkowy

Koordynator

dr n. med. Waclaw Kruk

Imig 1 nazwisko osoby
prowadzacej / osob
prowadzacych

dr n. med. Waclaw Kruk

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykl | Cw. | Konw.| Lab. | Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

15 - -

- 10 - - 5 2

1.3. Sposadb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjne;j
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

| Wiedza z zakresu etyki i psychologii lekarskiej

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE




3.1

Cele przedmiotu/modutu

C1

Nabycie przez studenta zdolno$ci rozpoznawania problemow zdrowotnych oraz okreslania
priorytetow w postgpowaniu lekarskim.

C2

Uzyskanie gruntownej wiedzy na temat znaczenia i przebiegu prawidtowej relacji lekarz-
pacjent ze szczegolnym uwzglednieniem procesu komunikacji. - Zdobycie umiejetnosci
rozpoznawania kluczowych dla procesu terapeutycznego informacji dotyczacych sytuacji
spoteczno-kulturowo-ekonomicznej pacjenta, analizowania i wyciggania na ich podstawie
wnioskow a takze ocenianie stanu poznawczo-emocjonalnego i mozliwosci
komunikacyjnych pacjenta

C3

Zrozumienie spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wpltywu §rodowiska spotecznego
(rodziny, sieci relacji spotecznych) 1 nieréwnosci spotecznych na stan zdrowia oraz
spoteczno-kulturowych réznic w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych

C4

Rozw6j umiejetnosci swiadomego i efektywnego uczenia si¢ z uwzglednieniem specyfiki
studiow medycznych oraz przyszlej pracy zawodowe;j.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK (efekt Tres¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
ksztatcenia) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru
zdrowia i choroby, wptywu $rodowiska spotecznego (rodziny,
EK 01 sieci r@lacji spolecznych) i nier(’)wnoéci, §ppl§cznych na stan D WOL.
- zdrowia oraz spoteczno-kulturowych roznic i roli stresu
spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych;
rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i
starosci w relacji do postaw spotecznych, konsekwencje
EK_02 spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery D.WO0s.
spotecznokulturowe oraz zna aktualng koncepcje jakos$ci zycia
uwarunkowang stanem zdrowia;
rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
EK_03 procesie komunikowania si¢ z pacjentami pojecie zaufaniaw | D.WO04.
interakcji z pacjentem
EK 04 rozumie funkcjonowanie instytucji medycznych oraz D W06,
- spoteczng rolg lekarza
EK 05 rozumie Ifulturoyve, etniczne i narodowe uwarunkowania D.W16.
- zachowan ludzkich
EK 06 zna podstawy medycyny opartej na dowodach D.W20.
uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego
EK 07 subiektywne potrzeby 1 oczekiwania pacjenta wynikajace z
uwarunkowan spoteczno-kulturowych D.UL.
EK 08 dostrzega i w%_as’:ciwie reaguje_ na oznaki zachowan anty-
- zdrowotnych i autodestrukcyjnych D.U2.
EK 09 potrafi wybrac takie leczenie, ktére minimalizuje
- konsekwencje spoleczne dla chorego D.U3.
EK 10 wyka_zpj e (_)_(1_powiedzialnos'f': za _podnqszenie swoich
- kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym D.U15.




rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny
EK_11 deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych, planuje wtasng aktywnos¢
edukacyjng D.U1l6.

krytycznie analizuje pi$miennictwo medyczne, w tym w
EK 12 jezyku angielskim, oraz wycigga wnioski w oparciu o
dostepna literature D.Ul7.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Zajgcia organizacyjno — wprowadzajace. Zapoznanie studentow z
problematyka, kryteria zaliczenia.

Profesjonalizm w medycynie, pojecie profesjonalizmu, modele opieki
zdrowotnej, definicje 1 znaczenie: niepelnosprawnosci, zdrowia, starosci

itp.

Nierownosci spoteczne w zdrowiu — przyktady, konsekwencje,
mozliwosci przeciwdziatania

Schemat komunikacji werbalnej; zakldcenia przebiegu procesu
komunikacji; btedy komunikacyjne i strategie ich eliminowania;
komunikacja niewerbalna i rézne jej wymiary

Struktura relacji lekarz-pacjent; role uczestnikow relacji lekarz-pacjent;
wiez z pacjentem;

Prezentacja systemu prowadzenia wywiadu.

Przedstawienie makro i mikro umiejetnosci w prowadzeniu wywiadu;
werbalne 1 nie werbalne aspekty zachowania, umiejetnosci prowadzace
do ,,otwierania si¢”’ ze strony pacjenta.

Zasady profesjonalizmu: konieczno$¢ stawiania interesOw pacjenta
ponad interesem lekarza, utrzymywanie wysokiego poziomu wiasnych
kompetencji oraz dbato§¢ o standardy etyczne; konflikty interesow;
obowigzek dostarczania opieki.

B. Problematyka seminarium

Tresci merytoryczne

Zajecia organizacyjno — wprowadzajace. Zapoznanie studentow z
problematyka, kryteria zaliczenia.

Przyktady polskie i zagraniczne nierdéwnosci spotecznych w zdrowiu:
w dostepie do lekarza 1 pielegniarki, dostep do lekéw, dostep do
instytucji shuzby zdrowia.

Wyréwnywanie nierownosci spolecznych w zdrowiu poprzez wplyw na
zachowania zdrowotne: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, nadwage
1 otylo$¢ (przyklady polskie i zagraniczne).

Przyktady programow redukujacych spoteczne nierownosci w zdrowiu:
spotecznos¢ romska (Hiszpania i Polska), ludzie bezdomni (Austria i
Polska), doswiadczenia norweskie, do§wiadczenia brytyjskie.

Zasady krytycznego myslenia

Jak rozmawiac z pacjentem?

Komunikacja werbalna i niewerbalna — sztuka skutecznego
porozumiewania sie.




34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna

seminarium: kejsy, dyskusja, praca w grupach

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia

Symbol efektu

Metody oceny efektow ksztatcenia

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)

Forma zajec¢
dydaktycznych (w,

¢w, ...)

EK_01
EK_02
EK_03
EK_04
EK_05
EK_06

Zaliczenie pisemne

W

EK_07
EK_08
EK_09
EK_10
EK_11
EK_12

Obserwacja w trakcie zajgé

SEM.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklady - ocena wiedzy:
Test koncowy, jednokrotnego wyboru, pytania zamknigte i poétotwarte — tacznie 18 pyt. Czas
— 20 min. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na zaliczeniu skutkuje oceng niedostateczna.
Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac¢ wytacznie pod warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny za kazdy z ustanowionych efektow ksztalcenia. Powtorne zaliczenie
dotyczy tylko efektow niezaliczonych.

Kolokwium pisemne — kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%




Ocena umiejetnosci (Seminarium)
SKALA OCEN:
5.0 — wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie bardzo dobrym
4.5 — wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tre$ci ksztatcenia na poziomie ponad dobrym
4.0 — wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie dobrym
3.5 — wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tresci ksztalcenia na poziomie ponad
dostatecznym
3.0 — wykazuje umiej¢tnos¢ zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie dostatecznym
2.0 — nie wykazuje umiejetnosci zrealizowania tres$ci ksztalcenia na poziomie minimum
dostatecznym.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Aktywnos¢ Liczba godzin/ naktad pracy
studenta

Godziny zaje¢ wg planu z 25

nauczycielem

Przygotowanie do zaj¢c 23

Udziat w konsultacjach 2

Czas na napisanie konspektu -

Przygotowanie do egzaminu -

Udzial w egzaminie -

Inne (jakie?) -
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA 2
PUNKTOW ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Mc Kay M., Davis M., Fanning P., Sztuka skutecznego
porozumiewania si¢, Gdanskie Wyd. Psychologiczne, Gdansk 2006.
2. Myerscough P., Ford M., Jak rozmawia¢ z pacjentem?, Gdanskie
Wyd. Psychologiczne, Gdansk 2002.

3. Leowski J., Polityka zdrowotna a Zdrowie publiczne, CeDeWu.PlI,
Warszawa 2009

4. Bickley L.S., Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i
podmiotowym, Termedia, Poznan 2010.

Literatura uzupelniajaca:




1. Rollnick S., Miller W.R., Butler Ch.: Wywiad motywujacy w
opiece zdrowotnej. Medicover, Warszawa 2010.

2. Kulik T. B., Pacian A., (red.) Zdrowie Publiczne, Wydawnictwa
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

3. Spoteczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, WHO 2012.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




