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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Elementy profesjonalizmu

Kod przedmiotu/

modutu* Pri-D

Nazwa jednostki Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
prowadzacej kierunek !

Nazwa jednostki

realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

IV rok, 7 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

dr n. med. Wactaw Kruk

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych

dr n. med. Wactaw Kruk

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Wykt. | Cw.

Konw.

Lab. | Sem. ZP Prakt. GN

15 - -

- 10 - - 5

1.3. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j
[ 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

| Wiedza z zakresu etyki i psychologii lekarskiej

Liczba pkt ECTS




3-

3.1.

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

Cele przedmiotu/modutu

Ca

Nabycie przez studenta zdolnosci rozpoznawania problemoéw zdrowotnych oraz
okreslania priorytetdw w postepowaniu lekarskim.

C2

Uzyskanie gruntownej wiedzy na temat znaczenia i przebiegu prawidtowej relacji lekarz-
pacjent ze szczegdlnym 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

G

Zrozumienie spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wptywu srodowiska spotecznego
(rodziny, sieci relacji spotecznych) i nierdwnosci spotecznych na stan zdrowia oraz
spoteczno-kulturowych réznic w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych

Cq

Rozwoj umiejetnosci sSwiadomego i efektywnego uczenia sie z uwzglednieniem specyfiki
studiow medycznych oraz przysztej pracy zawodowej.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
EK_o1 zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru
zdrowia i choroby, wptywu srodowiska spotecznego (rodziny,
sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci spotecznych na stan D.Wo

zdrowia oraz spoteczno-kulturowych réznic i roli stresu
spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych;

EK_o2 rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i

starosci w relacji do postaw spotecznych, konsekwencje
spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery D.Wo3.
spotecznokulturowe oraz zna aktualng koncepcje jakosci
zycia uwarunkowang stanem zdrowia;

EK_o3 rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w

procesie komunikowania sie z pacjentami pojecie zaufaniaw | D.Wos.
interakcji z pacjentem

EK_o4 rozumie funkcjonowanie instytucji medycznych oraz

D.Wo6.
spoteczng role lekarza
EK_os zna psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby
. D.Woy.
przewlekte]
EK_o6 zna funkcjonowanie podmiotdw systemu ochrony zdrowia i D.Wo8

spoteczna role lekarza;

EK_o7 zna prawa pacjenta D.Way.




EK_o8 zna zasady pracy w zespole D.Wa8.
EK_og zna kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania D.Waag.
zachowan ludzkich
EK_10 zna podstawy medycyny opartej na dowodach D.W23.
EK_11 uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego
subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z
uwarunkowan spoteczno-kulturowych D.U1.
EK_12 dostrzega i wtasciwie reaguje na oznaki zachowan anty-
zdrowotnych i autodestrukcyjnych D.U2.
EK_13 potrafi wybrac takie leczenie, ktore minimalizuje
konsekwencje spoteczne dla chorego D.U3.
EK_14 potrafi budowad atmosfere zaufania podczas catego procesu
diagnostycznego i leczenia D.Ug.
EK_15 potrafi przeprowadza¢ rozmowe z pacjentem D.Us.
dorostym, dzieckiem i rodzing zzastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii oraz
rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej
EK_16 potrafi informowac pacjenta o celu, przebiegu i D.U6.
ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz uzyskac jego
swiadoma zgode na podjecie tych dziatan
EK_17 potrafi angazowac pacjenta w proces terapeutyczny D.Uy.
EK_18 potrafi udzielac porad w kwestii przestrzegania zalecen D.Uqg.
terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia;
EK_19 umie komunikowac sie ze wspotpracownikami, udzielajac D.U12
informacji zwrotnej i wsparcia
EK_20 przestrzega wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych; | D.U13
EK_21 przestrzega praw pacjenta; D.U1sg
EK_22 potrafi wykazywac odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich
kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym; D U16.
EK_23 potrafi krytycznie analizowad pismiennictwo medyczne, w
tym w jezyku angielskim, iwyciggac wnioski D.U17.
EK_24 umie dziata¢ w sposéb umozliwiajacy unikanie btedow G.US
medycznych '
EK_25
korzystania z obiektywnych zrédet informacji K.o7
EK_26 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w
zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych K.09

zawodow medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

EK_27




3.3 TRESCIPROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Zajecia organizacyjno — wprowadzajace. Zapoznanie studentow z
zasadami kursu e-learningowego, podanie kryteriéw zaliczenia.

Lekarz w polskim systemie ochrony zdrowia. Spoteczny wymiar
zdrowia i choroby.

Jakosc¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia; Medycyna oparta na
dowodach.

Sposoby komunikacji werbalnej; zaktdcenia przebiegu procesu
komunikacji; btedy komunikacyjne i strategie ich eliminowania;
komunikacja niewerbalna i rozne jej wymiary

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

Przedstawienie makro i mikro umiejetnosci w prowadzeniu wywiadu
medycznego; werbalne i niewerbalne aspekty zachowania,
umiejetnosci prowadzace do zdobycia zaufania ze strony pacjenta.

B. Problematyka seminarium

Tresci merytoryczne

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

Profesjonalizm w medycynie, pojecie profesjonalizmu, modele opieki
zdrowotnej, definicje i znaczenie: niepetnosprawnosci, zdrowia,

starosci itp. Kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan
ludzkich

Przyktady polskie i zagraniczne nieréwnosci spotecznych w zdrowiu:
w dostepie do lekarza i pielegniarki, dostep do lekéw, dostep do
instytucji stuzby zdrowia.

Wyrdéwnywanie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu poprzez wptyw na
zachowania zdrowotne: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
nadwage i otytosc (przyktady polskie i zagraniczne).

Spoteczna rola lekarza; Konsekwencje spoteczne dla chorego
wynikajgce ze stosowania réznych metod leczenia. Obowigzek
dostarczania opieki.

Spoteczny wymiar zdrowia i choroby. Postawy spoteczne w Polsce
wobec ludzi chorych i niepetnosprawnych. Rola stresu spotecznego w
zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE




Wyktad: kurs e-learningowy
seminarium: kejsy, dyskusja, praca w grupach, prezentacja tematow na forum grupy

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu

Metody oceny efektow uczenia sie

Forma zajec

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

EK o01-EK 10 Zaliczenie pisemne po ukonczeniu i zaliczeniu W + Sem.
wszystkich czesci kursu e-learningowego

EK_11-EK_27 Obserwacja aktywnosci w trakcie zaje¢, ocena SEM.

prezentacji ustnych i prac grupowych

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

OBECNOSC NA WSZYSTKICH FORMACH ZAJEC JEST OBOWIAZKOWA.
Wyktady - ocena wiedzy:

Zaliczenie kursu e-learningowego wymaga rozwiazania 3-4 zadan po kazdej z 3 czesci
kursu. Test konncowy, jednokrotnego wyboru, pytania zamkniete i pétotwarte —tgcznie 18
pyt. Czas — 15 min. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zaliczeniu skutkuje oceng

niedostateczna.

Ocene pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac wytacznie pod warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie. Powtorne zaliczenie
dotyczy tylko efektow niezaliczonych.

Kolokwium pisemne — kryteria oceny:

zal — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie co najmniej 60%
nzal — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60%

Szczegotowe kryteria oceny:

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

2.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci (Seminarium)
SREDNIA OCEN ZA PREZENTACJE (WAGA 2/3) | ZA AKTYWNOSC W TRAKCIE PRAC GRUPOWYCH (WAGA 1/3)




SKALA OCEN:

5.0 — wykazuje umiejetnosc zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie bardzo dobrym
4.5 —wykazuje umiejetnosc zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie ponad dobrym
4.0 —wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie dobrym

3.5 —wykazuje umiejetnos¢ zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie ponad
dostatecznym

3.0 — wykazuje umiejetnosc zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie dostatecznym
2.0 — nie wykazuje umiejetnosci zrealizowania tresci ksztatcenia na poziomie minimum
dostatecznym.

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

L . Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z 25
studiow
Inne z udziatem nauczyciela 4
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca witasna 1
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. McKay M., Davis M., Fanning P., Sztuka skutecznego
porozumiewania sie, Gdanskie Wyd. Psychologiczne, Gdansk 2006.
2. Myerscough P., Ford M., Jak rozmawiac z pacjentem?, Gdanskie
Wyd. Psychologiczne, Gdansk 2002.

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

Literatura uzupetniajaca:

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




2. Leowski J., Polityka zdrowotna a Zdrowie publiczne, CeDeWu.P],
Warszawa 2009

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

4. Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO 2012.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




