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Forma zaliczenia

Zaliczenie na ocene

Wyjasnienie idei humanizacji medycyny i holistycznego podejscia do leczenia oraz potrzeby tworzenia rozwigzan systemowych w ramach catego otoczenia osoby chore;.

Wymagania wstepne
Brak

Zakres tematyczny

Wspétczesna medycyna wobec zagrozen w utrzymaniu jej humanistycznej natury. Podmiotowosé i jako$¢ zycia, jako czynnik humanizacji medycyny. Racjonalizacja i jej
symptomy w medycynie. Dehumanizacja pacjenta, jako efekt uboczny ksztatcenia medycznego. Wptyw podmiotéw zaangazowanych w system opieki (lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, psycholodzy) na jako$¢ relacji lekarz - pacjent. Relacja lekarza z chorym cztowiekiem, jako najwazniejszy komponent procesu leczenia i integralna czes¢ sztuki

lekarskiej.

Metody ksztatcenia

Wyktad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie
Opis efektu

zna i ruzumie spoteczny zdrowia i choroby, wptywu srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji
spotecznych) i nieréwnosci spotecznych na stan zdrowia, spoteczno-kulturowych réznic na stan zdrowia, a
takze role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;

zna i rozumie postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci,
konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze zna
aktualng koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia;

zna i rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentem i
pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

potrafi wykazywaé¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

potrafi uwzglednia¢ w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta

wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych;
potrafi budowaé petng zaufania atmosfere podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia;

potrafi przeprowadzaé rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki
aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej;

potrafi przestrzegac praw pacjenta

Symbole efektow
® DWo1

¢ DUo1

Metody weryfikacji

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

test wiedzy

Forma zajec¢
® Wyktad

* Wyktad

® Wyktad

* Wyktad

® Wyktad

* Wyktad

* Wyktad

® Wyktad



Opis efektu Symbole efektow ~ Metody weryfikacji  Forma zajeé
zna i rozumie zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowarn i informowania o niepomy$inym * DW15 ® test wiedzy ¢ Wyktad
rokowaniu;

Warunki zaliczenia

Zaliczenie w formie pisemnej (test).

Kolokwium pisemne/testowe jednokrotnego wyboru oraz opracowanie hipotetycznego projektu naukowego o charakterze ustalonym w ramach zajec. Uzyskanie 50 pkt (50%) na
100 pkt. mozliwych do zdobycia jest warunkiem zaliczenia przedmiotu. W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetnié braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym
zajecia.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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