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TRESCI MERYTORYCZNE

CWICZENIA:

1. Relacja z pacjentem jako integralny element procesu leczenia — aspekty psychologiczne. 2.Relacja lekarz —
pacjent: paternalizm - konsumeryzm, opozycja - partnerstwo ? 3.Psychologiczne uwarunkowania relacji lekarz —
pacjent (osoba lekarza: poziom intelektualny, wiek, osobowos$¢ - temperament, wartosci, mechanizmy obronne,
pte¢, doswiadczenia osobiste, przekonania na temat pacjenta, choroby i procesu leczenia; osoba pacjenta:
poziom intelektualny, wykonywany zawdd, osobowos$¢ — temperament, wartosci, mechanizmy obronne, wiek,
pte¢, doswiadczenia osobiste; przekonania na temat lekarza, choroby i procesu leczenia). 4. Komunikacja
interpersonalna w kontakcie z pacjentem jako klucz do zbudowania atmosfery zaufania oraz nawigzania i
podtrzymania relacji terapeutycznej (definicja, funkcje, kanaty, poziomy, kongruencja przekazu, cel komunikacji,
cechy wiasciwie nawigzanego kontaktu z pacjentem, zrédfa trudnosci, styl komunikacji). 5. Btedy jatrogenne
jako zaburzenia komunikacji interpersonalnej. 6. Komunikacja niewerbalna w kontakcie z pacjentem (wyglad
zewnetrzny, kontakt wzrokowy, odlegtos¢ w kontakcie — dotyk, proporcje w kontakcie, gesty, postawa ciata,
asocjacja- dysocjacja, odwzorowanie, dostrojenie, poprowadzenie). 7. Komunikacja werbalna w kontakcie z
pacjentem (sztuka stuchania, sztuka zadawania pytan, budowanie komunikatéw, informowanie pacjenta o celu,
przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych, terapeutycznych, negocjacje, bariery
w komunikacji z pacjentem, przekaz informacji zwrotnych o stanie zdrowia, przekaz informacji trudnych
pacjentowi i jego rodzinie — diagnoza, niekorzystne rokowania, $mier¢). 8. Swiadome modyfikowanie i
dostosowanie komunikacji do osoby pacjenta (wiek, poziom intelektualny, ofiara przemocy, molestowania
seksualnego), rodziny pacjenta, specyfiki choroby (choroba somatyczna, psychosomatyczna, przewlekia,
terminalna, zaburzenia psychiczne, uposledzenie umystowe), etapu procesu leczenia ( diagnostyka, diagnoza,
leczenie, hospitalizacja, operacja, rekonwalescencja). 9. Komunikacja z pacjentem ,trudnym” (pacjent milczacy,
bierny, roszczeniowy, agresywny, pod wptywem substancji psychoaktywnych). 10. Elementy perswazji —
uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na proponowane dziatania diagnostyczne i terapeutyczne.

WYKLADY:

1. Medycyna i psychologia w obszarze zdrowia i choroby - konflikt czy wspoétpraca ? (nurty badawcze:
medycyna psychosomatyczna, medycyna behawioralna, psychologia medyczna, psychologia zdrowia -
przedmiot badan, zakres, zadania, kierunki rozwoju). 2. Psychologiczne uwarunkowania funkcjonowania w
zdrowiu - osoba pacjenta i lekarza (procesy poznawcze, emocje i uczucia, motywacja, osobowos$¢,
zachowanie). 3. Psychologiczne uwarunkowania funkcjonowania w chorobie - osoba pacjenta i lekarza (procesy
poznawcze, emocje i uczucia, motywacja, osobowos$¢, zachowanie). 4. Zdrowie i choroba jako determinanta
jakosci zycia.

CEL KSZTALCENIA:

Profesjonalizm wspotczesnego lekarza i skutecznos¢ jego dziatania wymagajg dysponowania wiedzg i
umiejetnosciami wykraczajgcymi poza wiedze stricte medyczna, ale pozostajgcymi w $cistym z nig zwigzku.
Zdrowie i choroba sg wpisane w cato$ciowy kontekst funkcjonowania cztowieka obejmujacy poziom nie tylko
biologiczny, ale tez psychiczny. Kontakt miedzy lekarzem a pacjentem domaga sie uznania holistycznej
koncepciji zdrowia i choroby oraz jej podmiotowego wymiaru. Konieczne jest zatem, dla wtasciwego przebiegu
procesu leczenia, rozumienie przez lekarza funkcjonowania biopsychospotecznego pacjenta jak tez osobistego
funkcjonowania w zakresie wtasnych mozliwosci i ograniczen. Psychologia zdrowia czyni te zagadnienia
obszarem swoich badan i analiz. Przekazywana wiedza z zakresu psychologicznych mechanizméw
funkcjonowania czliowieka w zdrowiu i chorobie (z uwzglednieniem konkretnych jednostek chorobowych) bedzie
teoretyczng podstawg przygotowania do psychologicznej analizy funkcjonowania cztowieka chorego i pacjenta
hospitalizowanego oraz do psychologicznej analizy wtasnego funkcjonowania w konteks$cie wykonywania
zawodu lekarza. Oczekiwanym efektem finalnym powinna byé wysoka skutecznos¢ dziatan medycznych
przysziych lekarzy z ograniczeniem btedow jatrogennych.

OPIS CHARAKTERYSTYK DRUGIEGO STOPNIA EFEKTOW UCZENIA SIE DLA KWALIFIKACJI NA
POZIOMACH 6-8 PRK PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH | EFEKTOW
KIERUNKOWYCH

Symbole ef. dyscyplinowych:
Symbole ef. kierunkowych:

M/NM+++,

D.U1.+,D.U10.+, D.U11.+, D.U14.+, D.U15.+, D.U16.+, D.U2.+,
D.U4.+, D.U5.+, D.U6.+, D.U7.+, D.U8.+, D.W10.+, D.W11.+,
D.w12.+, D.W3.+, D.W4.+, D.W5.+, D.W7.+, D.W8.+, D.W9.+, K.
1.+, K2+, K4.+,

EFEKTY KSZTALCENIA/UCZENIA SIE:
Wiedza

W1 - Zna podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie. Zna
aktualny stan wiedzy na temat psychospotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodzina a koncepcja systemowa
choroby) i roli stresu w etiopatogenezie choréb. Posiada wiedze na temat adaptacji do choroby jako sytuaciji
trudnej, etapéw przystosowania do zagrazajgcych wydarzen i potrzeb pacjentéw, umierania i procesu zatoby
rodziny. Zna zasady informowania o niepomysinym rokowaniu. Rozumie znaczenie zdrowia, choroby w aspekcie
jakosci zycia. Rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej. Rozumie role
rodziny w procesie leczenia. Rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
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Formy i metody dydaktyczne:

Cwiczenia(K1, U1, W1) : Metody poszukujace
(samodzielnego uczenia sig): burza mézgoéw,
odgrywanie rol (lekarz- pacjent), dyskusja
panelowa, debata oxfordzka. ,
Seminarium(K1, U1, W1) : Metody podajace:
wyktad informacyjny, wyktad problemowy,
wyktad konwersatoryjny Metody poszukujgce
(samodzielnego uczenia sie); studium
przypadku z wykorzystaniem réznych zrédet
wiedzy ( film, fotografie, materiaty archiwalne,
teksty zrédtowe, dokumenty, roczniki
statystyczne, Internet itp.), dyskusja
panelowa, debata oxfordzka. , Wyktad(K1,
U1, W1) : Metody podajace: wyktad
informacyjny, wykfad problemowy, analiza
przypadkéw.

Forma i warunki weryfikacji efektow:

CWICZENIA: Ocena pracy i wspdlpracy w
grupie - Ocena zaangazowania,
przygotowania do zaje¢, umiejetnosci
wspdipracy (K1, U1, W1) ;CWICZENIA:
Kolokwium ustne - Kazdy ze studentéw
odpowiada na 3 pytania z zakresu wiedzy i
umiejetnosci przekazywanych w ramach
éwiczen.(K1, U1, W1) ;SEMINARIUM: Ocena
pracy i wspdlpracy w grupie - Ocena
zaangazowania, przygotowania do zajec,
umiejetnosci komunikowania sie i wspétpracy
w grupie. (K1, U1, W1) ;SEMINARIUM:
Kolokwium ustne - Kazdy ze studentéw
odpowiada na 3 pytania z zakresu wiedzy i
umiejetnosci przekazywanych w ramach
seminarium. (K1, U1, W1) ;SEMINARIUM:
Prezentacja - Studenci przygotowujg
prezentacje multimedialng wybranego
zagadnienia z odniesieniem do analizy
przypadku klinicznego. (K1, U1,

W1) ;WYKLAD: Kolokwium ustne - Kazdy ze
studentéw odpowiada na 3 pytania z zakresu
wiedzy przekazywanej w ramach wyktadu.
(K1, U1, W1)

Liczba pkt. ECTS: 2
Jezyk wyktadowy: polski
Przedmioty wprowadzajace:
brak

Wymagania wstepne:

brak



komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem. Zna r6zne modele komunikacji z
pacjentem i jego rodzing oraz z zespotem interdyscyplinarnym.

Umiejetnosci

U1 - Student rozpoznaje wtasne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, planuje
wilasng aktywno$¢ edukacyjna. Spostrzega i analizuje rézne zachowania i relacje w aspekcie student-pacjent,
lekarz - pacjent, lekarz - rodzina pacjenta, umie komunikowac¢ sie z pacjentem i jego rodzing budujac petng
zaufania atmosfere podczas catego procesu leczenia. Rozumie sytuacje chorego i jego psychiczne reakcje,
stosuje rozne modele przekazywania informacji,perswazji, podstawowych psychologicznych interwenc;ji
motywujgcych i wspierajgcych. Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem, rodzing
pacjenta wykorzystujgc techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego
sytuacji zyciowej. Zna i adekwatnie stosuje rézne metody radzenia sobie z tzw. trudnym pacjentem (negatywne
emocje, ofiara przemocy) zachowujac profesjonalizm w relacji. Potrafi przekaza¢ pacjentowi i jego rodzinie zte
informacje oraz o niekorzystnym rokowaniu.

Kompetencje spoteczne

K1 - Kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajgc je na pierwszym miejscu. Potrafi nawigzac i utrzymac gteboki peten
szacunku kontakt z chorym. Posiada $wiadomos$¢ wtasnych ograniczen i umiejetnosc statego doksztatcania sie
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Szczegotowy opis przyznanej punktacji ECTS - czesé B

48SJ- PSYCHOLOGIA LEKARSKA
PSYCHLEK MEDICAL PSYCHOLOGY
ECTS: 2

CYKL: 2020Z

Na przyznang liczbe punktow ECTS sktadajg sie:

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: ¢wiczenia 10 godz.
- udziat w: seminarium 15 godz.
- udziat w: wyktad 5 godz.
- konsultacje 2 godz.
32 godz.

2. Samodzielna praca studenta:

- 1. przygotowanie do kolokwium ustnego z zakresu wyktadéw. 2. przygotowanie do kolokwium ustnego z 18 godz.
zakresu ¢éwiczen. 3. przygotowanie do kolokwium ustnego z zakresu seminarium. 4. przygotowanie prezentacji w
ramach seminarium.

18 godz.
1 punkt ECTS = 25-30 godz. pracy przecietnego studenta, liczba punktéw ECTS =50 h : 25 h/ECTS = 2,00 ECTS
srednio. 2 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego: 1,28 punktéw
ECTS,
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta: 0,72 punktow

ECTS,



	1. Przygotowanie do kolokwium ustnego z zakresu wykładów.

2. Przygotowanie do kolokwium ustnego z zakresu ćwiczeń.

3. Przygotowanie do kolokwium ustnego z zakresu seminarium.

4. Przygotowanie prezentacji w ramach seminarium.

