PROGRAM NAUCZANIA PRZEDMIOTU FAKULTATYWNEGO
NA WYDZIALE LEKARSKIM |
ROK AKADEMICKI 2016/2017
PRZEWODNIK DYDAKTYCZNY

1. NAZWA PRZEDMIOTU : Przychodzi pacjent do lekarza-warsztaty skutecznej

interakcji

2. NAZWA JEDNOSTKI (jednostek ) realizujacej przedmiot:

Pracownia Socjologii Medycznej Katedry Medycyny Spolecznej

3. Adres jednostki odpowiedzialnej za dydaktyke:

Collegium Adama Wrzoska, ul. Dabrowskiego 79
61 8546825; 61 8546826; 61 8546827
www.psm.ump.edu.pl

psm@ump.edu.pl

4. Kierownik jednostki:

Dr n. biol. Matgorzata Gromadecka-Sutkiewicz

5. Osoba zaliczajaca przedmiot w E— indeksie z dostepem do platformy WISUS

Dr n. biol. Matgorzata Gromadecka-Sutkiewicz

6. Osoba odpowiedzialna za zajecia fakultatywne z dostepem do platformy WISUS

do list studentow

Dr Malgorzata Gromadecka-Sutkiewicz
Tel. kontaktowy: 61 8546825; 61 8546826
mgromade@ump.edu.pl

Osoba zastepujaca: Dr Jan Klos

Tel. kontaktowy: 61 8546827
klosj@ump.edu.pl




7. Miejsce przedmiotu w programie studiow:
Rok: Vi VI
Semestr: dziewigty-dziesiaty i jedenasty-dwunasty

8. Liczba godzin ogoélem : 15 liczba pkt ECTS: 1

Jednostki uczestniczgce w nauczaniu

Semestr zimowy liczba godzin
W C | Cwiczenia S

rzedmiotu
P kategoria
Pracownia Socjologii Medycznej 15 C
Razem: 15 C

9. Cel nauczania przedmiotu
Celem nauczania jest praktyczne nabycie umiejetnosci wlasciwego prowadzenia
interakcji z pacjentem, oraz nawyk statej ewaluacji procesu interakcji.

10.SYLABUS
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15, wtym: 0 - wyktady, O- seminaria, 15 — ¢wiczenia

Zalozenia i cele
przedmiotu

Interakcja z lekarzem wywiera olbrzymi wplyw na sytuacje zdrowotng pacjenta.
Skuteczne postgpowanie lekarskie wymaga przeprowadzania w prawidlowy
sposéb interakcji z pacjentem, co skutkuje wytworzeniem wigzi terapeutyczne;.
Wigz ta definiowana jest jako aktywna postawa tworzgca klimat zaufania,
szacunku i zainteresowania, co stanowi podstawe do zdobycia wiarygodnych




informacji przez lekarza, na co sklada si¢ postawienie trafnej diagnozy, tworzenie
planu dziatania oraz zapewnienie wspotpracy pacjenta przy wdrazaniu skuteczne;j
terapii. Procedura ta ze strony lekarza wymaga rozumienia przez niego swojej roli
zawodowej oraz posiadania umiejetnosci prowadzenia profesjonalnej interakcji
ukierunkowanej na cechy indywidualne pacjenta (wiek, pte¢, wiedza, emocje,
umiejetnosci, stan zdrowia i poziom sprawnosci, sytuacja ekonomiczna i
spoleczna).

Cele ksztalcenia:

- nabycie umiejetnosci wlasciwego prowadzenia interakcji z pacjentem w oparciu
0 skuteczne techniki komunikacyjne

- koncentrowanie si¢ na potrzebach pacjenta, podazanie za tymi potrzebami,
aktywne stuchanie, wyjasnianie perspektywy medycznej, werbalizacja emocji,
kreowanie  atmosfery zaufania i akceptacji, dopuszczanie pauz, pozytywne
wsparcie i motywowanie do dziatania, nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, zachowanie otwartej pozycji, umiejetnos¢ operowania glosem,
gestem i mimika, znaczenie ,,dobrego dotyku”

- umiegjetnos¢ rozpoznawania kluczowych informacji dotyczacych pacjenta, jego
sytuacji spoteczno-ekonomicznej, stanu poznawczo-emocjonalnego i mozliwosci
komunikacyjnych oraz nawyk statej kontroli przebiegu interakcji z pacjentem.
Opis przedmiotu: Nabycie praktycznej umiej¢tno$ci budowania interakcji,
nawigzywania i utrzymania wiezi z pacjentem, skuteczne zdobywanie informacji
od pacjenta oraz przekazywania ich pacjentowi, umiejetnos¢ zapewnienia sobie
wspotpracy ze strony pacjenta. Student powinien zna¢ i umie¢ wykorzystywac
techniki komunikacji werbalnej, niewerbalnej i relacji przestrzennych.

Efekty ksztalcenia:

Wiedza:

- zna i rozumie cele i zasady komunikacji werbalnej, pozawerbalnej i budowania
relacji  przestrzennych, aby skutecznie kierowac przebiegiem interakcji

- zna i rozumie znaczenie czynnikéw lezacych po stronie lekarza jak i pacjenta,
wspomagajacych 1 zaktocajacych proces leczenia (potrzeby, obraz choroby,
adaptacja do niej)

- zna techniki utatwiajace prowadzenie skutecznej interakcji uwzgledniajac cechy
indywidualne pacjenta

UmiejetnoSci:

- umie praktycznie zastosowa¢ zasady komunikacji werbalnej, pozawerbalnej i
budowania relacji przestrzennych, co pozwala kierowa¢ przebiegiem interakcji

- potrafi rozpoznawaé i zastosowa¢ czynniki wspomagajace interakcje oraz stara
si¢ wyeliminowac czynniki jg zaktocajace

- potrafi zastosowa¢ w praktyce techniki utatwiajace prowadzenie skutecznej
interakcji w odniesieniu do specyfiki pacjenta

- potrafi nawigzywac i utrzymywac wig¢z z pacjentem

- radzi sobie z sytuacjami trudnymi (przekazywanie zlych wiadomosci,
okazywanie negatywnych emocji przez pacjenta oraz krytyka ze strony pacjentow)
Kompetencje:

- posiada nawyk statej ewaluacji przebiegu interakcji z pacjentem

- ma zdolno$¢ wykonywania swojej roli utrzymujgc wysokie standardy zawodowe
(kierowanie si¢ dobrem pacjenta, przestrzeganie tajemnicy lekarskiej i praw
pacjenta)

- zna swoje silne i stabe strony, stale doksztatca si¢ w celu poprawy swoich
umiejetnosci.
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OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Metody weryfikacji
osiagniecia
zamierzonych
efektow ksztalcenia:

WIEDZA (ZGODNIE ZE SZCZEGOLOWYMI EFEKTAMI
KSZTALCENIA)

D.w4.

rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

Kolokwium, dyskusja,
ocena znajomosci
przeczytanej literatury
i materiatow
multimedialnych,
ocena postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

D.Wo.

zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapow
przystosowania do zagrazajacych wydarzen i potrzeb pacjentéw, umierania i
procesu zatoby rodziny;

Kolokwium, dyskusja,
ocena znajomosci
przeczytanej literatury
1 materiatow
multimedialnych,
ocena postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

D.W16.

rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich;

Kolokwium, dyskusja,
ocena znajomosci
przeczytanej literatury
1 materiatow
multimedialnych,
ocena postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

UMIEJETNOSCI (ZGODNIE ZE SZCZEGOLOWYMI EFEKTAMI
KSZTALCENIA)

D.UL.

uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i
oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych;

Kolokwium, dyskusja,
ocena postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

D.U4.

buduje atmosfer¢ zaufania podczas catego procesu leczenia;

Ocena postawy i pracy
studenta na zajgciach,
drama

D.U5.

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

Ocena postawy i pracy
studenta na zajgciach,
kolokwium, drama

D.U6.

informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych i uzyskuje jego Swiadoma zgode;

Kolokwium, dyskusja,
ocena postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

D.U7.

przekazuje pacjentowi i jego rodzinie informacje o niekorzystnym rokowaniu;

Kolokwium, ocena
postawy i pracy
studenta na zajeciach,
drama

D.Us.

Kolokwium, ocena
postawy i pracy




udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i studenta na zajgciach,
prozdrowotnego trybu zycia; drama
KOMPETENCJE SPOLECZNE (ZGODNIE Z OGOLNYMI EFEKTAMI
KSZTALCENIA)
Dyskusja, ocena
L . . ) postawy i pracy
3a potrafi nawigzad i utrzymacé gleboki i pelen szacunku kontakt z chorym; studenta na zajeciach,
drama
Dyskusja, ocena
postawy i pracy
3b kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu; studenta na zajeciach,
drama
N L L Ocena postawy i pracy
3c przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; studenta na zajeciach,
drama
3d posiada §wiadomos¢ wlasnych ograniczen i umiejetnos¢ statego doksztatcania Ocena postawy i pracy
si¢. studenta na zajeciach
PUNKTY ECTS 1

TRESCI MERYTORYCZNE PRZEDMIOTU:

Tematyka

Forma
(wyktady,semina
riu,, ¢wiczenia,
zaj.fakultatywne,
itp...)

Zajecia odbywaja sie¢ w oparciu o metode wideotreningu komunikacji; krotkie
przypomnienie podstawowych zasad interakcji migdzy lekarzem i pacjentem, czyli
struktura i sekwencja skutecznej komunikacji lekarza i pacjenta; indywidualne ¢wiczenie
praktycznych umiejgtnosci  wchodzenia 1 utrzymania interakcji z pacjentem
symulowanym - dramy utrwalane na wideo; analiza zarejestrowanych dram w oparciu o
punkty ewaluacyjne odnoszace si¢ do budowania interakcji poprzez komunikacje;
wykonanie dramy modelowej; zaliczenie zajec¢.

¢wiczenia

LITERATURA PODSTAWOWA I UZUPEELNIAJACA:

1. Hebanowski M., Kliszcz J., Trzeciak B.: Poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjentem. PZWL,

Warszawa 1999.
2. Gordon T., Edwards W.S.: Rozmawia¢ z pacjentem. Medicover, Warszawa 20009.

3. Tobiasz-Adamczyk B.: Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologicznej. Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

4. Rollnick S., Miller W.R., Butler Ch.: Wywiad motywujacy w opiece zdrowotnej. Medicover,

Warszawa 2010.
5. Mayerscough P.R., Ford M.: Jak rozmawia¢ z pacjentem. GWP, Gdansk 2002.

WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU:

Zajecia majg charakter ¢wiczen. Przedmiot konczy si¢ uzyskaniem zaliczenia bez oceny.

Dopuszcza si¢ 2 nicobecnosci usprawiedliwione przez lekarza lub spowodowane waznymi zdarzeniami
losowymi. Kazda nieobecno$¢ nalezy zaliczy¢ u prowadzacego zajecia. Dwie nieusprawiedliwione
nicobecnosci powoduja koniecznos$¢ zaliczenia przez studenta catego cyklu zaje¢. Zaliczenie przedmiotu




jest wypadkowa nastepujacych elementéw: oceny przygotowania do zajgc; oceny aktywnosci podczas
¢wiczen i zaliczenia pisemnego — 5 pytan otwartych, czas na odpowiedz: 25 minut.

11.Tematyka poszczegolnych ¢wiczen i seminariow

Cwiczenia - Semestr zimowy

Tematyka ¢wiczen Osoba odpowiedzialna

Krétkie przypomnienie podstawowych zasad

interakcji miedzy lekarzem i pacjentem, Dr M. Gromadecka-
czyli struktura i sekwencja skutecznej Sutkiewicz/Dr J. Kios
komunikacji lekarza i pacjenta

Indywidualne ¢wiczenie praktycznych

umiejetnosci wehodzenia i utrzymania Dr M. Gromadecka-
interakcji z pacjentem symulowanym - Sutkiewicz/Dr J. Ktos
dramy utrwalane na wideo

Cwiczenie 1.

Cwiczenie 2.

Indywidualne ¢wiczenie praktycznych
umiejetnosci wchodzenia i1 utrzymania
interakcji z pacjentem symulowanym -
dramy utrwalane na wideo

Analiza zarejestrowanych dram w oparciu 0 | Dr M. Gromadecka-

Dr M. Gromadecka-

Cwiczenie 3. Sutkiewicz/Dr J. Kios

Cwiczenie 4.

punkty ewaluacyjne Sutkiewicz/Dr J. Ktos
Cwi e5 Wykonanie dramy modelowej. Zaliczenie Dr M. Gromadecka-
wiczenie S. zaj Qé Sutkiewicz/Dr J. Ktos

12. Organizacja zaje¢:

Cykl zajeé obejmuje 5 spotkan.

17.10.2016-21.11.2016; 13.00-15.15 (kazdy poniedziatek)
07.04.2017-12.05.2017; 13.00-15.15 (kazdy piatek)
19.05.2017-16.06.2017; 13.00-15.15 (kazdy piatek)

REGULAMIN ZAJEC:

1.Zajecia z przedmiotu fakultatywnego ,,Przychodzi pacjent do lekarza-warsztaty
skutecznej interakcji” prowadzone przez Pracowni¢ Socjologii Medycznej odbywajg si¢ w
Collegium Adama Wrzoska, ul. Dgbrowskiego 79, sala 313 (III pigtro), tel. 61 8546825;
618546826; 618546827

2. Zapisy na zajecia odbywajg si¢ w formie elektroniczne;j.

3. Dopuszcza si¢ 2 nieobecnosci usprawiedliwione przez lekarza lub spowodowane
waznymi zdarzeniami losowymi. Kazda nieobecnos¢ nalezy zaliczy¢ u prowadzacego
zajecia.

4. Dwie nieusprawiedliwione nieobecnosci na zajeciach powoduja konieczno$¢ zaliczenia
catego cyklu zajec.




5. Przedmiot konczy si¢ uzyskaniem zaliczenia. Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest
obecno$¢ na zajgciach, przygotowywanie si¢ 1 aktywno$¢ podczas zajg¢ oraz zaliczenie
kolokwium pisemnego podczas ostatnich zaje¢ — 5 pytan otwartych, czas na odpowiedz:
25 minut.

PROGRAM ZAJEC:

Program zajec:

Zajecia odbywajg si¢ w oparciu o metod¢ wideotreningu komunikacji.

1. Krétkie przypomnienie podstawowych zasad interakcji miedzy lekarzem i pacjentem,

czyli struktura i sekwencja skutecznej komunikacji lekarza i pacjenta.

- przygotowanie przed spotkaniem

- otwarcie interakcji

- zbieranie informacji

- wydobycie i zrozumienie punktu widzenia pacjenta

- komunikacja podczas przeprowadzania badania fizykalnego

- dzielenie si¢ informacjami i edukacja pacjenta

- negocjowanie i uzgadnianie planu leczenia

- zamknigcie interakcji

2. Indywidualne ¢wiczenie praktycznych umiej¢tnosci wehodzenia i utrzymania
interakcji z pacjentem symulowanym - dramy utrwalane na wideo.

3. Analiza zarejestrowanych dram w oparciu 0 punkty ewaluacyjne odnoszace si¢ do
budowania interakcji poprzez komunikacje:
- werbalng (np. .zrozumiaty jezyk, zasada zapytaj-powiedz-zapytaj, proszenie o wigcej

informacji, zachg¢canie do zadawania pytan)
- niewerbalng (np. utrzymywanie kontaktu wzrokowego, przyjecie komfortowe;j
odlegtosci interpersonalnej, mimika, otwarta postawa ciata, modulacja glosu)
- budowanie relacji czasowo-przestrzennych (np. ustawienie gabinetu, prawidtowa
kolejnos¢ zdarzen)

4. Zastosowanie poznanych zasad w kontakcie z pacjentem symulowanym — drama

utrwalona na wideo.

PROGRAM NAUCZANIA

Wymagania wstepne: 0bowigzuje znajomos¢ pojec 1 proceséw poznanych podczas zajec
z ,,Socjologii medycyny”.

Przygotowanie do zajeé: prowadzacy zadaje tematyke jaka nalezy przygotowac, podaje
publikacje z ktorych mozna skorzysta¢ (dopuszczalne jest takze korzystanie z innych
publikacji i stron internetowych).

Wymagania koncowe: na zakonczenie zaje¢ student powinien umie¢ budowac interakcje
z pacjentem w oparciu o skuteczne techniki komunikacyjne, ocenia¢ i modyfikowac

interakcj¢ odnoszac si¢ do unikalno$ci kazdej relacji 1 kazdego pacjenta,




13.Kryteria zaliczenia przedmiotu:

Zaliczenie — kryterium zaliczenia

Przedmiot konczy si¢ uzyskaniem zaliczenia bez oceny.

Zaliczenie przedmiotu jest wypadkowa nastg¢pujacych elementéw: oceny przygotowania
do zaje¢, oceny aktywnos$ci podczas zaje¢ i prawidlowosci wykonanych ¢wiczen, oraz
zaliczenie kolokwium pisemnego podczas ostatnich zaje¢ — 5 pytan otwartych, czas na
odpowiedz: 25 minut.

14. Literatura:

Zalecana literatura:
1.Hebanowski M., Kliszcz J., Trzeciak B.: Poradnik komunikowania si¢ lekarza z

pacjentem. PZWL, Warszawa 1999.
2.Gordon T., Edwards W.S.: Rozmawia¢ z pacjentem. Medicover, Warszawa 2009.
3.Tobiasz-Adamczyk B.: Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologicznej.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.
4.Rollnick S., Miller W.R., Butler Ch.: Wywiad motywujacy w opiece zdrowotnej.

Medicover, Warszawa 2010.
5. Mayerscough P.R., Ford M.: Jak rozmawia¢ z pacjentem. GWP, Gdansk 2002.

15. Podpis osoby odpowiedzialnej za nauczanie przedmiotu lub koordynatora



