SYLABUS

Nazwa modulu (przedmiotu) PSYCHOLOGIA LEKARSKA Jednostka Filia SUM
Wa moduitt (przedmiotit) | | K OMUNIKACJA W OPIECE ZDROWOTNEJ Bielsko-Biata
Kierunek studiow lekarski
Profil ksztatcenia ogodlnoakademicki
Poziom studiéw jednolite studia magisterskie
Forma studiow stacjonarne / niestacjonarne
Rok studiéw 1
Przynaleznos¢ do grupy przedmiotow wg standardow: | nauki behawioralne i spoleczne
Forma zakonczenia Zaliczenie z Sposob
przedmiotu oceng Liczba punktéw ECTS: 3 lfég:%;"za
Formy zajeé Liczba godzin zaje¢ przedmiotu
. . Pracy Zajecia Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach 0
Iinne Catkowita studenta | kontaktowe form zajeé Waga w %
Zaliczenie testowe (e-learning), ocena przygotowania 0
Wyktady 25 S 20 sie do zajec, zaliczenie pisemne °5%
Ocena przygotowania si¢ do zaj¢é, obserwacja ciagla,
Seminaria 55 25 30 zaliczenie pisemne, zaliczenie umiejetnosci 40%
praktycznych
Cwiczenia 0 0 0 ) )
praktyczne
Samoksztatcenie 10 10 ) Ocena przygotowania I’nallterladow i p.re,zentacp, ocena 506
aktywno$ci podczas zajec
Razem: 90 40 50 Razem: 100 %
Kati i o . Symbol S b fikacji efektl .
eafe‘ig?’)::ra Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) gg;(tg poso yuvz(;gi; :i?l elekiu Uwagi
ABSOLWENT
Zna i rozumie psychofizyczny rozwoj cztowieka
1 od narodzin do $mierci, z uwzglgdnieniem D.W1 Metody formujace:
" | specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, ' -obserwacja ciggta,
poznawczego i spotecznego; -ocena aktywnosci
Zna i rozumie pojecie stresu, w tym eustresu i studenta podczas zaje¢,
dystresu, oraz wplyw stresu na etiopatogenezei wiym w czasle
2. | przebieg choréb somatycznych i zaburzen D.W4 wykladéw
. . . . konwersatoryjnych,
psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze . )
t ] -studium przypadkow
ﬁ S res.em, - — — - -aktywny udziat w
k] 3 Zna i rozumie pojecie empatii oraz zwroty 1 D.W6 zajeciach symulacyjnych
'; zachowania stuzace jej wyrazaniu; '
Zna i rozumie specyfike i rolg¢ komunikacji
4 werbalpej (éwia}do_me konstrl_lowanie_ _ D.W7 Metody
komunlka‘FOW) i nliewerbalnej .(np. mimika, gesty, podsumowujace:
zarzadzanie cisza i przestrzenia); ~ saliczenie piserne
Zna i rozumie role rodziny pacjenta w procesie w formic kﬁ(’)tkich
chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja ustrukturvzowanvch
5. | dochoroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia D.wi1 i tryt 4
sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, Py almkl ets Y 1
proces umierania, zaloba); Wielokrolnego wyboru




Zna i rozumie problemowe uzywanie substancji
psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz
uzaleznienia behawioralne, metody
przeprowadzania krotkich interwencji wobec 0sob
uzywajacych problemowo substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania
uzaleznien oraz cele i sposoby leczenia 0s6b
uzaleznionych oraz skuteczne strategie
profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne
wystepujace u 0sob bedacych w bliskiej relacji z
osobg uzalezniong oraz sposoby postgpowania
terapeutycznego;

D.W12

Zna i rozumie formy przemocy, w tym przemocy
w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réoznych
form przemocy oraz rol¢ lekarza w jej
rozpoznawaniu, a takze zasady postgpowania

w przypadku podejrzenia przemocy, z
uwzglednieniem procedury ,,Niebieskiej

Karty”;

D.wW13

Zna i rozumie filozofie opieki paliatywnej i jej
znaczenie w konteks$cie opieki nad pacjentem na
wszystkich etapach powaznej choroby i godnej
Smierci;

D.W17

Zna i rozumie podstawy medycyny opartej na
dowodach;

D.W19

10.

Zna i rozumie zagadnienia dziecka
maltretowanego i dziecka wykorzystywanego
seksualnie oraz

zasady interwencji w przypadku takich pacjentow;

E.W4

11.

Zna i rozumie zagadnienia uposledzenia
umystowego, zaburzen zachowania, psychoz,
uzaleznien,

zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen
odzywiania i wydalania u dzieci;

E.W5

12

Zna i rozumie specyfike zaburzen psychicznych i
ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz
0sob starszych;

E.W20

13.

Zna i rozumie objawy zaburzen psychicznych w
przebiegu chordb somatycznych, ich wptyw na
przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz
zasady ich leczenia;

E.W21

Umiejetnosci, w tym
kompetencje spoleczne

Potrafi wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za
podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie
wiedzy innym;

D.U4

Potrafi rozwijac¢ i udoskonala¢ samo$wiadomos¢,
zdolnos¢ do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz
zastanawiac si¢ z innymi osobami nad wiasnym
sposobem komunikowania si¢ i zachowywania,;

D.U7

Potrafi rozpoznawa¢ wlasne emocje i kierowaé
nimi w relacjach z innymi osobami w
celuefektywnego wykonywania pracy mimo
wlasnych reakcji emocjonalnych;

D.U8

Potrafi opisywac¢ i krytycznie ocenia¢ wlasne
zachowanie oraz sposob komunikowania sig,
uwzgledniajac mozliwo$¢ alternatywnego
zachowania;

D.U9

Metody formujace:

- przeglad
specjalistycznej
literatury medycznej i
jej krytyczna analiza,

- ¢wiczenia w podgrupach

- studium przypadku

- pacjent symulowany

- dyskusja

- przygotowanie
prezentacji,

- obserwacja ciagta,

- ocena aktywnosci/
postawy studenta
podczas zaj¢é




Potrafi stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania
otwarte, zamknigte, parafraze, klaryfikacje,
podsumowania wewngtrzne i koncowe,
sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np.
wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow
wysytanych przez rozmowcg, techniki werbalne i
niewerbalne) i facylitacje (zach¢canie rozmowcy
do wypowiedzi);

D.u10

Potrafi dostosowa¢ sposob komunikacji werbalnej
do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob
zrozumialy i unikajac zargonu medycznego;

D.U11

Potrafi rozpoznawa¢ i analizowa¢ sytuacje trudne
i wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, W
tym placz, silne emocje, lek, przerywanie
wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe,
milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i
roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

D.U12

Potrafi nawiagza¢ z pacjentem i osoba
towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy
budowaniu wiasciwej relacji (np. Model 4
nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w
poczatek (Invest in the beginning), Wykaz
empati¢ (Demonstrate empathy), Rozpoznaj
perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s
perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the
end));

D.U13

Potrafi spojrze¢ na sytuacje z perspektywy
pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy i
uzywajac metody elicytacji, a nastepnie
uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatow
werbalnych.

D.U14

10.

Potrafi zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg
starsza, wykorzystujac umiejg¢tnoscei dotyczace
tresci, procesu i percepcji komunikowania sig, z
uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i
perspektywy pacjenta;

E.U1l

11.

Potrafi zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A — Allergies
(alergie), M — Medications (leki), P — Past medical
history (przebyte choroby / przeszto$¢ medyczna),
L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to
injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U3

12.

Potrafi zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A — Allergies
(alergie), M — Medications (leki), P — Past medical
history (przebyte choroby / przeszto$¢ medyczna),
L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to
injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/
zachorowaniem));

EUS8

13.

Potrafi uczestniczy¢ w procesie godnego
umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat
opieki paliatywnej;

E.U17

Metody
podsumowujace:

Egzamin w formie
egzaminu praktycznego
przeprowadzanego w
warunkach
symulowanych




14.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z
uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczgcie
rozmowy, zbieranie informacji, wyjasnianie i
planowanie, zakonczenie rozmowy),
uwzgledniajac nadawanie struktury takiej
rozmowie oraz ksztattujac relacje z pacjentem z
uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych
Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za
pomocg srodkow komunikacji elektronicznej;

E.U23

15

Potrafi przekazywac pacjentowi informacje,
dostosowujac ich ilo$¢ i tres¢ do potrzeb i
mozliwo$ci pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje
werbalne modelami i informacja pisemna, w tym
wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac;

E.U25

16

Potrafi podejmowac wspolnie z pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopief
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i
mozliwosci w tym zakresie, zachecac pacjenta do
brania aktywnego udzialu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady,
spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace
z decyzji) i uzyskiwac¢ swiadoma zgodg pacjenta;

E.U26

17

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentami z grup
zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

E.U27

18

Potrafi stosowa¢ zasady przekazywania informacji
zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajace;,
opisowej) w ramach wspotpracy w zespole;

E.U30

19

Potrafi przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role
i zakres odpowiedzialnoséci w zespole oraz
rozpoznawac swoja role jako lekarza w zespole;

E.U31

20

Potrafi uzyskiwa¢ informacje od cztonkow
zespohu z poszanowaniem ich zréznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz
uwzgledniad te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U32

21

Potrafi omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z
wylaczeniem subiektywnych ocen,
z poszanowaniem godnosci pacjenta;

E.U33

22

Potrafi stosowa¢ nastgpujace protokoty (np. w
trakcie przekazywania opieki nad pacjentem,
zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):
1) ATMIST (A (Age —wiek), T (Time of injury —
czas powstania urazu),M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected —
podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs —
objawy), T(Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason —
przyczyna,dlaczego), S (Story — historia pacjenta),
V (Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan plan
dla pacjenta)/l (Introduction —

wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B
(Background);

E.U34




Potrafi korzysta¢ z medycznych baz danych oraz
wlasciwie interpretowac zawarte w nich

23 informacje potrzebne do rozwigzywania B.U8
problemoéw z zakresu nauk podstawowych i
klinicznych;
Potrafi krytycznie analizowa¢ pismiennictwo

24 medyczne, w tym w jezyku angielskim, i D.U5

wyciagac¢ wnioski;




Tresci programowe zapewniajace uzyskanie efektow uczenia si¢ z przedmiotu
PSYCHOLOGIA LEKARSKA | KOMUNIKACJA W OPIECE ZDROWOTNEJ

Forma zajeé: WYKLADY
L.p. Tematy zajeé:
Podstawowe pojgcia z zakresu psychologii rozwojowej i psychologii zdrowia. Psychologiczne

1. mechanizmy funkcjonowania cztowiecka w zdrowiu i w chorobie (osobowos$¢, temperament, funkcje
poznawcze, zalezno$ci psychosomatyczne).

2. Rola stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb.

Mechanizmy radzenia sobie ze stresem. Rola psychicznych mechanizmoéw obronnych.

3. Profilaktyka i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu w aktywnosci lekarza. Zasady rozwigzywania
konfliktéw. Grupa Balinta.

4 Psychospoteczne konsekwencje choroby przewlektej. Proces adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej

' i do r6znych form leczenia. Rola rodziny w procesie leczenia.
Stan psychiczny chorych w stanach nagtego i przewleklego stanu zagrozenia zycia (stan emocjonalny,

5. zachowanie, potrzeby, proces adaptaciji).

Reakcje rodziny w przebiegu leczenia chorego, opieki terminalnej, umierania i zatoby.
6 Objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby
' podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia.
Mechanizmy uzaleznienia od zachowan i §rodkéw psychoaktywnych — rozpoznanie oraz cele i sposoby
leczenia uzaleznien.

7. Formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach (cechy systemu
funkcjonalnego i dysfunkcjonalnego). Spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz rola
lekarza w jej rozpoznawaniu
Zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej w budowaniu zaufania w relacji miedzy lekarzem a

8. pacjentem z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej. Zasady informowania o niepomy$lnym
rokowaniu. Motywowanie do podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Forma zajeé: SEMINARIA
L.p. Tematyka zajeé

1 Rozpoznanie wiasnych zasobow osobowosciowych przydatnych w zawodzie lekarza. Samoocena

' w zakresie wiasnych ograniczen oraz potrzeb edukacyjnych i rozwojowych.

2. Zasady i metody radzenia sobie ze stresem. Profilaktyka i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.

3 Potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych.

' Prawa pacjenta w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej.

4 Zasady budowania i utrzymania zaufania oraz wspotpracy z pacjentem i jego rodzing w trakcie diagnozy

' i przebiegu leczenia oraz przekazywania informacji o rokowaniu i przebiegu leczenia.

Zasady komunikacji z pacjentem i jego rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania
i wyrazania empatii. Pozyskiwanie informacji od pacjenta i jego rodziny podczas wywiadu lekarskiego.

5. Informowanie pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych
lub terapeutycznych. Zasady przekazywania informacji o niekorzystnym rokowaniu. Motywowanie do

podejmowania dziatan prozdrowotnych.

6 Zasady relacji z dzieckiem chorym somatycznie i jego rodzing w opiece ambulatoryjnej oraz w trakcie

' hospitalizacji.

7 Zasady relacji z pacjentem geriatrycznym chorym somatycznie i jego rodzing w opiece ambulatoryjnej

' oraz w trakcie hospitalizacji.

Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem umierajagcym i jego rodzing. Reakcje rodziny w przebiegu

8. leczenia chorego, opieki terminalnej, umierania i Zatoby. Wspoétpraca z zespolem terapeutycznym

w opiece nad pacjentem.
9 Zachowanie antyzdrowotne i autodestrukcyjne — rozpoznanie, wiasciwe postgpowanie. Czynniki ryzyka
' i akty wystapienia przemocy — mozliwosci identyfikacji i wlasciwe postepowanie




Zastosowanie w praktyce lekarskiej podstawowych psychologicznych interwencji motywujacych
10. i wspierajacych z uwzglednieniem wieku, stanu psychicznego pacjenta i uwarunkowan kulturowo-

spotecznych.

Wspolpraca w zespole terapeutycznym. Komunikacja ze  wspoOlpracownikami  zespotu, z
11. uwzglednieniem Kkonstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia.

Zasady organizowania i uczestnictwa w Grupie Balinta.

Samodzielna analiza pismiennictwa. Poszerzenie wiedzy poprzez wyszukiwanie
Samoksztalcenie/ | 1 zapoznawanie si¢ z aktualnymi informacjami dotyczacymi tematyki przedmiotu w oparciu
Praca studenta o dostepne zrodta (internet, czasopisma, ksiazki, zasoby biblioteki SUM).

Przygotowanie prezentacji multimedialnej.

Zgodnie z Regulaminem Studiow SUM przy zaliczeniu na ocen¢ i egzaminach stosuje si¢ nastepujaca skale ocen:

OCENA SLOWNIE
5 bardzo dobry
4,5 ponad dobry
4 dobry
3,5 dos$¢ dobry
3 dostateczny
2 niedostateczny

KRYTERIA OCENIANIA:

1. Ocena bardzo dobra (5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty uczenia si¢ i potrafi je zastosowaé
w praktyce w stopniu bardzo dobrym

2. Ocena ponad dobra (4,5): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty uczenia si¢ i potrafi je
zastosowaé w praktyce w stopniu ponad dobrym

3. Ocena dobra (4): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty uczenia si¢ i potrafi je zastosowaé w
praktyce w stopniu dobrym

4. Ocena dos¢ dobra (3,5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty uczenia si¢ i potrafi je zastosowac
w praktyce w stopniu do$¢ dobrym

5. Ocena dostateczna (3): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty uczenia sie¢ i potrafi je zastosowa¢ w
praktyce w stopniu dostatecznym

ZALICZENIE - student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty uczenia sie i potrafi je zastosowaé
w praktyce.

Warunki zaliczenia zaliczen testowych/ustnych oraz zaliczen praktycznych — zgodnie z Regulaminem studiéow w
SUM oraz procedura/instrukcjg okre$long w Regulaminie z przedmiotu.
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