SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2025

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Komunikacja kliniczna z pacjentem

Kod przedmiotu/ modutu*

KK/D

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Kierunek studiow

lekarski

Poziom ksztatcenia

jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne i niestacjonarne

Rok i semestr studiow

Il rok; semestr 4

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Mgr Agata Pienigzek

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

Mgr Agata Pienigzek

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktdw ECTS
Wykt, Cw. Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. Inne ( jakie?) Liczba pkt ECTS

15

1.3. Sposob realizacji zajed
X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Otwartos¢ i gotowosc do ksztatcenia sie z zakresu umiejetnosci i technik komunikacji kliniczne;j

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

1.1. Cele przedmiotu/modutu

Ca1

Celem przedmiotu jest uzupetnienie zajec z psychologii lekarskiej o szczegétowe techniki dotyczace
komunikacji klinicznej z pacjentem oraz osobami bliskimi pacjenta, uwzgledniajgce specyfike
kontekstu pracy;

Rozwiniecie umiejetnosci wgladu i poznanie swoich mocnych i stabych stron w obszarze
C2  |komunikacji klinicznej;

C3 | wykorzystaniem technik audio-wizualnych.

Zdobycie i ¢wiczenie konkretnych umiejetnosci w obszarze komunikacji klinicznej z

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
EK_o1 Zna i rozumie zasady i metody komunikacji z pacjentemijego | D.Wg
rodzing, ktdre stuza budowaniu empatycznej, opartej na
zaufaniu relacji;
EK_o2 Zna i rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i D.Wé
niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentem
oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
EK_o3 Zna i rozumie role stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb | D.W12
oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem;
EK_o4 Zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania i gtéwne D.W14
kierunki dziatania, ze szczegdlnym uwzglednieniem znajomosci
roli elementdéw zdrowego stylu zycig;
EK_os Znairozumie zasady motywowania pacjenta do D.Wig
prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomysinym
rokowaniu;




EK_o6

Jest gotow do wdrazania zasad kolezernistwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawoddw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

EK_o6

Potrafi dostrzegac oznaki zachowan antyzdrowotnych i
autodestrukcyjnych oraz wiasciwie na nie reagowag;

D.U2

EK_o7

Potrafi budowac atmosfere zaufania podczas catego procesu
diagnostycznego i leczenia;

D.Ug

EK_o08

Potrafi przeprowadza¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing zzastosowaniem technikiaktywnego
stuchania i wyrazania empatii oraz rozmawiac z pacjentem o
jego sytuacji zyciowej;

D.Usg

EK_og

Potrafi przekazac pacjentowi i jego rodzinie informacje o
niekorzystnym rokowaniy;

D.U8

EK 10

Potrafi udzielac¢ porad w kwestii przestrzegania zalecen
terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia;

D.Ug

EK 11

Potrafi stosowal w podstawowym zakresie psychologiczne
interwencje motywujace iwspierajace;

D.U11

EK_12

Potrafi komunikowac sie ze wspdtpracownikami, udzielajac
informacji zwrotnej i wsparcia

D.U12

1.3.  TRESCI PROGRAMOWE (wypetnia koordynator)

A. Problematyka wyktadu (nie dotyczy)

B. Problematyka seminariow:

Tresci merytoryczne




1. Strukturalizacja wywiadu klinicznego z punktu widzenia techniki zadawania
pytan i stuchania.

2. Komunikacja niewerbalna jako narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne w
rekach lekarza.

3. Reprezentacja poznawcza choroby - jezyk przekazu werbalnego - jak
zrozumied zasady poznawczego interpretowania rzeczywistosci przez
pacjenta.

4. Jak zmotywowac pacjenta do zmiany stylu zycia - elementy dialogu
motywujacego - wykorzystanie przenosni w komunikacji z pacjentem.

5. Umiejetnos¢ obserwacji pacjenta - btedy, ryzyko i korzysci wynikajace z
profilowania behawioralnego pacjenta.

6. Humor w komunikacji klinicznej jako narzedzie budowania zmiany
zachowania pacjenta.

7. Komunikacja horyzontalna i pozioma w systemie opieki zdrowotnej -
putapki alienacji zawodowe;.

8. Rola pierwszego wrazenia w komunikacji - sSwiadomos¢ procesow
nieswiadomych w komunikacji z pacjentem.

9. Manipulacja jako narzedzie kreowania zachowan prozdrowotnych - jak
motywowac pacjentow do zmian stylu zycia.

10. Jak uczy¢ pacjenta radzi¢ sobie ze stresem.

11. Komunikacja z pacjentem w ,e-Swiecie”. Dobre praktyki kliniczne.

12. Jak rozmawiac o Swiadomej zgodzie - uwarunkowania psychologiczne,
sytuacyjne, spoteczne, kulturowe.

13. Przekazywanie informacji rodzinie i osobom upowaznionym.

14. Osobowosciowe uwarunkowania zachowan lekarzy w sytuacjach trudnych
- wglad i autorefleksja jako warunek skutecznej komunikacji klinicznej.

1.4. METODY DYDAKTYCZNE

Seminaria: Analiza tekstéw z dyskusjq/ metoda projektow( praca w grupach/rozwiqzywanie zadari/ dyskusja)
analiza materiatow audio-wizualnych dotyczqcych komunikacji pacjenta z lekarzem; rejestracja audio-
wizualna ¢wiczen i ich analiza;

4. METODY I KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie



Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia sie Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK_o1-EK12 Kolokwium, projekt Sem.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Seminaria:

1. Projekt

2. Zaliczenia pisemne

3. Petna obecnos¢ na zajeciach

Zakres ocen: 2,0-5,0

Ocena wiedzy:
Kolokwium pisemne

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

Ocena umiejetnosci:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, potrafi
umiejetnie przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

4.5 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomoca prowadzacego, w
dobrym stopniu potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing
z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z wieksza pomoca prowadzacego, jest
poprawiany, , w dobrym stopniu potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala
przeprowadzenie rozmowy z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing w dobrym stopniu z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

3.0 —student uczestniczy w zajeciach, na poziomie dostatecznym wyksztatcit umiejetnosc
rozmowy z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego
stuchani i wyrazania empatii;

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS




- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci g
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 15
Inne z udziatem nauczyciela 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 10
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 26
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU
(nie dotyczy)

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk

7. LITERATURA
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5. Materiaty wiasne prowadzacego

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




