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Cel przedmiotu
® uzupetnienie zajec z psychologii lekarskiej i etyki lekarskiej o szczegotowe zagadnienia z zakresu komunikacji z pacjentem (dorostym i dzieckiem) i jego otoczeniem
spotecznym, uwzgledniajace specyfike kontekstu pracy lekarza:
© rozwiniecie umiejetnosci wgladu oraz poznanie swoich mocnych i stabych stron w komunikacji interpersonalnej w srodowisku zawodowym;
© pogtebienie wiedzy oraz udoskonalenie zdolnosci komunikowania sie z osobami o réznym statusie, wieku i ptci w rozmaitych sytuacjach klinicznych;
© poszerzenie wiedzy o mozliwosciach wspétpracy lekarza ze specjalistami z innych dziedzin (psycholodzy, prawnicy, etycy);
® wypracowanie postawy tolerancji i szacunku wobec pogladéw innych uczestnikéw fakultetu.

Dzieki rozwinieciu i nabyciu nowych umiejetnosci wzrasta nie tylko efektywnos$é, ale tez komfort pracy lekarza.

Wymagania wstepne
Otwarto$c¢ i gotowos$¢ do ksztatcenia sie z zakresu umiejetnosci i technik komunikacji klinicznej; dobrze widziane doswiadczenie w kontakcie z pacjentem (np. zaliczone zajecia
kliniczne).

Zakres tematyczny

® Wstep do teorii komunikacji w ochronie zdrowia: Charakter komunikacji w zespole medycznym. Modele komunikacyjne w relacji lekarz - pacjent. Jako$¢ relacji z
pacjentem a wizerunek kliniki i jej pozycja na rynku.
Trudnosci w komunikowaniu sie - fakty vs. interpretacje: Bariery komunikacyjne po stronie pacjenta (stres i emocje zwigzane z wyobrazeniem o wtasnej chorobie
itp.). Podstawowe rodzaje btedéw komunikacyjnych po stronie lekarza i sposoby ich unikania.
Komunikacja werbalna i niewerbalna: Komunikacja jedno- i dwu-kierunkowa, rodzaje pytan, tzw. aktywne stuchanie a strukturalizacja wywiadu klinicznego.
Komunikacja niewerbalna jako narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne lekarza; inne skutki behawioralnego profilowania pacjenta. Analiza wybranych technik

usprawniajacych komunikacje.
Nawiazywanie kontaktu i budowanie partnerskiej relacji z pacjentem: Podstawy autoprezentacji. Znaczenie uwaznosci i humoru w komunikacji klinicznej. Zagadnienie
compliance w praktyce lekarskiej. Uwarunkowania rozméw dotyczacych $wiadomej zgody. Przyktadowe metody i strategie kreowania zachowar prozdrowotnych

wésréd pacjentéw. Relacja z pacjentem przewlekle chorym. Wsparcie rodziny chorego.

Pacjenci wymagajacy szczegélnych technik komunikacji: dziecko, pacjent uzalezniony od substancji psychoaktywnych, pacjent terminalny.

Tzw. trudny pacjent (,wszystkowiedzacy”, hipochondryczny itd.) i sytuacje trudne w obszarze konsultacji i interwencji lekarskich — mozliwe sposoby reagowania
lekarza w konfrontacji z bezradnoscig i lekiem. Ekspresja emocji i ich regulacja w kontakcie z pacjentem. Problem agresji w kontekscie medycznym. Znaczenie

asertywnej postawy lekarza i personelu medycznego.
Wyzwania zwigzane z przekazywaniem informacji (np. niepomysinej diagnozy) pacjentowi, rodzinie/osobom upowaznionym: Rozpoznawanie emocji u innych ludzi.
Pojecie empatii i jej znaczenie dla wtasciwego sposobu informowania o chorobie. Etapy przekazywania trudnej diagnozy. Wsparcie pacjenta na pierwszym etapie jego

zmagania sie z choroba.
® Komunikowanie sie lekarza z otoczeniem spotecznym pacjenta (w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym): Wspdtpraca lekarza z psychologiem i etykiem.
Komunikowanie sie lekarza-opiniodawcy w stuzbie wymiaru sprawiedliwosci.
Wyzwania wspoétczesnosci: Multikulturowy wymiar relacji i komunikacji lekarz - pacjent. Komunikacja z pacjentem w $wiecie wirtualnym - najwazniejsze problemy

telemedycyny.

Metody ksztatcenia



Dyskusja dydaktyczna, praca w parach i grupach, burza mézgéw, analiza materiatéw audio-wizualnych dotyczacych komunikacji pacjenta z lekarzem, inscenizacja z elementami
psychodramy, case study, symulacja.

Cwiczenia maja charakter praktyczny i prowadzone s3 w formie trzydniowego treningu umiejetnosci (10 h + 10 h + 10 h) - w terminie ustalonym ze Studentami i nie kolidujacym
z innymi zajeciami.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zajeé

Zna podstawowe zasady komunikacji interpersonalnej stuzace nawigzywaniu ® Dw4 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec¢, * Cwiczenia
relacji z pacjentem (dorostym i dzieckiem), a takze uwzgledniajgce szeroki informacje zwrotne, raport z samodzielnie
zakres jego potrzeb. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Rozumie znaczenie kontekstu psychologiczno-spoteczno-kulturowego dla ® DWI16 ® obserwacja ciggta w trakcie zaje¢, * Cwiczenia
prawidtowego odbioru komunikatu kierowanego przez lekarza do pacjenta ®* DW5 informacje zwrotne, raport z samodzielnie
oraz jego rodziny/oséb upowaznionych ® DwW7 przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
* Dw8
° Dwa
Zna czynniki motywujace pacjenta do zmiany stylu zycia. ® DW12 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Zna gtéwne zasady profesjonalnej relacji lekarz - pacjent. ® DWwi4 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi komunikowa¢ sie z pacjentem, biorgc pod uwage jego subiektywne ° D ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
oczekiwania i potrzeby. informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi asertywnie komunikowac sie z pacjentem w sprawach dotyczacych ® DU2 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
jego antyzdrowotnych oraz autodestrukcyjnych nawykéw i zachowan, a takze ° DU8 informacje zwrotne, raport z samodzielnie
udziela¢ wskazowek prozdrowotnych. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi budowac i dba¢ o wtasciwag, tj. pozytywnie intymna, petng szacunku i ® DU4 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec¢, * Cwiczenia
zrozumienia atmosfere w trakcie pojedynczych interwencji medycznych oraz informacje zwrotne, raport z samodzielnie
podczas catego procesu leczenia. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi zademonstrowaé profesjonalne kompetencje komunikacyjne w ® DU5 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec¢, * Cwiczenia
kontakcie z tzw. trudnym pacjentem oraz pacjentem wymagajacym informacje zwrotne, raport z samodzielnie
szczegdlnych technik komunikacyjnych. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi skutecznie przekazywa¢ pacjentowi informacje o celu, charakterze, ® D.U6 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub informacje zwrotne, raport z samodzielnie
praktyk terapeutycznych. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi, Swiadomie uzywajac komunikatéw werbalnych i pozawerbalnych, ® DUz ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
przekazywa¢ pacjentowi i jego rodzinie/osobom upowaznionym informacje o informacje zwrotne, raport z samodzielnie
niepomysinych rokowaniach. przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi stosowa¢ adekwatne modele i wzory pracy z pacjentem * DU10 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
zdemotywowanym informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
Potrafi poddac¢ krytycznej ocenie wtasne kompetencje w zakresie * DUt ® obserwacja ciggta w trakcie zaje¢, * Cwiczenia
komunikowania sie w srodowisku medycznym, a takze wspétpracowaé z ®* DU16 informacje zwrotne, raport z samodzielnie
innymi specjalistami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w celu przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
podniesienia jakosci $wiadczonych przez siebie ustug medycznych.
Jest gotowy do szanowania godnosci i autonomii pacjenta. * Du14 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia
informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem
zna zasady prowadzenia badar naukowych, obserwacyjnych i ® Bw34 ® obserwacja ciggta w trakcie zajec, * Cwiczenia

doswiadczalnych oraz badan in vitro stuzacych rozwojowi medycyny.

informacje zwrotne, raport z samodzielnie
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem



Warunki zaliczenia
100% obecno$¢ i aktywny udziat w zajeciach (udziat w mini dyskusjach, wykonywanie ¢wiczen i zadan), przygotowanie i ztozenie w terminie ustalonym z Prowadzaca
samodzielnie przeprowadzonego raportu z rozmowy - wywiadu z pacjentem.

Na zaliczenie sktada sie to $rednia z oceny wyliczonej z sumy punktéw zdobytych przez Studenta za nabyte kompetencje miekkie w trakcie trwania zaje¢ oraz z oceny raportu.
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