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Ćwiczenia 30 2 30 2 Zaliczenie 

Cel przedmiotu
uzupełnienie zajęć z psychologii lekarskiej i etyki lekarskiej o szczegółowe zagadnienia z zakresu komunikacji z pacjentem (dorosłym i dzieckiem) i jego otoczeniem 
społecznym, uwzględniające specyfikę kontekstu pracy lekarza: 

rozwinięcie umiejętności wglądu oraz poznanie swoich mocnych i słabych stron w komunikacji interpersonalnej w środowisku zawodowym;
pogłębienie wiedzy oraz udoskonalenie zdolności komunikowania się z osobami o różnym statusie, wieku i płci w rozmaitych sytuacjach klinicznych;
poszerzenie wiedzy o możliwościach współpracy lekarza ze specjalistami z innych dziedzin (psycholodzy, prawnicy, etycy);

wypracowanie postawy tolerancji i szacunku wobec poglądów innych uczestników fakultetu.

Dzięki rozwinięciu i nabyciu nowych umiejętności wzrasta nie tylko efektywność, ale też komfort pracy lekarza.

Wymagania wstępne
Otwartość i gotowość do kształcenia się z zakresu umiejętności i technik komunikacji klinicznej; dobrze widziane doświadczenie w kontakcie z pacjentem (np. zaliczone zajęcia 
kliniczne).

Zakres tematyczny
Wstęp do teorii komunikacji w ochronie zdrowia: Charakter komunikacji w zespole medycznym. Modele komunikacyjne w relacji lekarz – pacjent. Jakość relacji z 
pacjentem a wizerunek kliniki i jej pozycja na rynku.
Trudności w komunikowaniu się – fakty vs. interpretacje: Bariery komunikacyjne po stronie pacjenta (stres i emocje związane z wyobrażeniem o własnej chorobie 
itp.). Podstawowe rodzaje błędów komunikacyjnych po stronie lekarza i sposoby ich unikania.
Komunikacja werbalna i niewerbalna: Komunikacja jedno- i dwu-kierunkowa, rodzaje pytań, tzw. aktywne słuchanie a strukturalizacja wywiadu klinicznego. 
Komunikacja niewerbalna jako narzędzie diagnostyczne i terapeutyczne lekarza; inne skutki behawioralnego profilowania pacjenta. Analiza wybranych technik 
usprawniających komunikację.
Nawiązywanie kontaktu i budowanie partnerskiej relacji z pacjentem: Podstawy autoprezentacji. Znaczenie uważności i humoru w komunikacji klinicznej. Zagadnienie 
compliance w praktyce lekarskiej. Uwarunkowania rozmów dotyczących świadomej zgody. Przykładowe metody i strategie kreowania zachowań prozdrowotnych 
wśród pacjentów. Relacja z pacjentem przewlekle chorym. Wsparcie rodziny chorego.
Pacjenci wymagający szczególnych technik komunikacji: dziecko, pacjent uzależniony od substancji psychoaktywnych, pacjent terminalny.
Tzw. trudny pacjent („wszystkowiedzący”, hipochondryczny itd.) i sytuacje trudne w obszarze konsultacji i interwencji lekarskich – możliwe sposoby reagowania 
lekarza w konfrontacji z bezradnością i lękiem. Ekspresja emocji i ich regulacja w kontakcie z pacjentem. Problem agresji w kontekście medycznym. Znaczenie 
asertywnej postawy lekarza i personelu medycznego.
Wyzwania związane z przekazywaniem informacji (np. niepomyślnej diagnozy) pacjentowi, rodzinie/osobom upoważnionym: Rozpoznawanie emocji u innych ludzi. 
Pojęcie empatii i jej znaczenie dla właściwego sposobu informowania o chorobie. Etapy przekazywania trudnej diagnozy. Wsparcie pacjenta na pierwszym etapie jego 
zmagania się z chorobą.
Komunikowanie się lekarza z otoczeniem społecznym pacjenta (w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym): Współpraca lekarza z psychologiem i etykiem. 
Komunikowanie się lekarza-opiniodawcy w służbie wymiaru sprawiedliwości.
Wyzwania współczesności: Multikulturowy wymiar relacji i komunikacji lekarz – pacjent. Komunikacja z pacjentem w świecie wirtualnym – najważniejsze problemy 
telemedycyny.

Metody kształcenia



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

Ćwiczenia mają charakter praktyczny i prowadzone są w formie trzydniowego treningu umiejętności (10 h + 10 h + 10 h) – w terminie ustalonym ze Studentami i nie kolidującym 
z innymi zajęciami.

Efekty uczenia się i metody weryfikacji osiągania efektów uczenia się
Opis efektu Symbole efektów Metody weryfikacji Forma zajęć
Zna podstawowe zasady komunikacji interpersonalnej służące nawiązywaniu 
relacji z pacjentem (dorosłym i dzieckiem), a także uwzględniające szeroki 
zakres jego potrzeb.

D.W4 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Rozumie znaczenie kontekstu psychologiczno-społeczno-kulturowego dla 
prawidłowego odbioru komunikatu kierowanego przez lekarza do pacjenta 
oraz jego rodziny/osób upoważnionych

D.W16
D.W5
D.W7
D.W8
D.W9

obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Zna czynniki motywujące pacjenta do zmiany stylu życia. D.W12 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Zna główne zasady profesjonalnej relacji lekarz – pacjent. D.W14 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi komunikować się z pacjentem, biorąc pod uwagę jego subiektywne 
oczekiwania i potrzeby.

D.U1 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi asertywnie komunikować się z pacjentem w sprawach dotyczących 
jego antyzdrowotnych oraz autodestrukcyjnych nawyków i zachowań, a także 
udzielać wskazówek prozdrowotnych.

D.U2
D.U8

obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi budować i dbać o właściwą, tj. pozytywnie intymną, pełną szacunku i 
zrozumienia atmosferę w trakcie pojedynczych interwencji medycznych oraz 
podczas całego procesu leczenia.

D.U4 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi zademonstrować profesjonalne kompetencje komunikacyjne w 
kontakcie z tzw. trudnym pacjentem oraz pacjentem wymagającym 
szczególnych technik komunikacyjnych.

D.U5 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi skutecznie przekazywać pacjentowi informacje o celu, charakterze, 
przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych działań diagnostycznych lub 
praktyk terapeutycznych.

D.U6 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi, świadomie używając komunikatów werbalnych i pozawerbalnych, 
przekazywać pacjentowi i jego rodzinie/osobom upoważnionym informacje o 
niepomyślnych rokowaniach.

D.U7 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi stosować adekwatne modele i wzory pracy z pacjentem 
zdemotywowanym

D.U10 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Potrafi poddać krytycznej ocenie własne kompetencje w zakresie 
komunikowania się w środowisku medycznym, a także współpracować z 
innymi specjalistami interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego w celu 
podniesienia jakości świadczonych przez siebie usług medycznych.

D.U11
D.U16

obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

Jest gotowy do szanowania godności i autonomii pacjenta. D.U14 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia

zna zasady prowadzenia badań naukowych, obserwacyjnych i 
doświadczalnych oraz badań in vitro służących rozwojowi medycyny.

B.W34 obserwacja ciągła w trakcie zajęć, 
informacje zwrotne, raport z samodzielnie 
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem

Ćwiczenia



Warunki zaliczenia
100% obecność i aktywny udział w zajęciach (udział w mini dyskusjach, wykonywanie ćwiczeń i zadań), przygotowanie i złożenie w terminie ustalonym z Prowadzącą 
samodzielnie przeprowadzonego raportu z rozmowy – wywiadu z pacjentem.

Na zaliczenie składa się to średnia z oceny wyliczonej z sumy punktów zdobytych przez Studenta za nabyte kompetencje miękkie w trakcie trwania zajęć oraz z oceny raportu.
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