WYDZIAt MEDYCZNY
KARTA PRZEDMIOTU
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: PSYCHOLOGIA W KOMUNIKACJI KLINICZNE)J
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: PSYCHOLOGY OF CLINICAL COMMUNICATION
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
Specjalnosc¢ (jesli dotyczy): n/d
Poziom i forma studiow: 4/stepied / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjonarna*
Rodzaj przedmiotu: obowigzkewy / wybieralny /-egélnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: JFAK / NIE*

Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt— | Seminarium

Liczba godzin zajec 30
zorganizowanych w
Uczelni (ZZU)

Liczba godzin catkowitego 25

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin / | Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin/ | Egzamin/
zaliczenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie zaliczenie na
na nha ocene* ocene* na ocene* ocene*
ocene*

Dla grupy kurséw
zaznaczyc¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 1

w tym liczba punktow 1,0
odpowiadajaca zajeciom

o charakterze praktycznym

(P)

w tym liczba punktow ECTS 1,0
odpowiadajaca zajeciom
wymagajgcym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych oséb
prowadzacych zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen: audytoryjne 30h






WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLtECZNYCH

1. Brak wymagan
CELE PRZEDMIOTU

1. Przekazanie wiedzy na temat przyczyn i skutkéw problemoéw w sferze komunikacji pomiedzy
lekarzem i pacjentem

2. Wskazanie powigzan miedzy skuteczng komunikacjg a zadowoleniem pacjentéw ze
$wiadczonych ustug medycznych

3. Przekazanie wiedzy na temat cech i struktury procesu komunikowania w relacji lekarz-
pacjent wptywajgcych na stosowanie sie pacjentéw do zalecen lekarskich

4. Nabycie umiejetnosci w zakresie komunikacji interpersonalnej w pracy zawodowej personelu
medycznego, inicjowania i budowania relacji z pacjentem.

5. Podniesienie kompetencji komunikacyjnych lekarzy poprzez zdobycie umiejetnosci
samodzielnej oceny wtasnych zachowan komunikacyjnych w sytuacjach typowych dla
zawodu lekarza i pielegniarki.

6. Nabycie umiejetnosci komunikacji w kontekscie konsultacji, wywiadu lekarskiego, czy
badania przedmiotowego.

7. Przekazanie wiedzy na temat sposobdw postepowania w specyficznych sytuacjach
komunikacyjnych (np. pacjent agresywny, pacjent nieSmiaty, nadopiekunczy rodzice, sytuacja
konfliktu).

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zha i rozumie:

D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne)
oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowos¢ i
grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta;

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatow) i
niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig);

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U9. opisywac¢ i krytycznie ocenia¢ witasne zachowanie oraz sposdb komunikowania sie,
uwzgledniajgc mozliwos¢ alternatywnego zachowania;

D.U10. stosowaé¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje,
podsumowania wewnetrzne i koficowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i
rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez rozméwece, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje
(zachecanie rozmoéwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowac sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w sposéb
zrozumiaty i unikajgc zargonu medycznego;

D.U12 rozpoznawac i analizowad sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym
ptacz, silne emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny;



D.U13. nawigza¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej
relacji (np. Model 4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz
empatie (Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective),
Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i
uzywajgc metody elicytacji, a nastepnie uwzglednic jg w budowaniu komunikatéw werbalnych.

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K.1.2. kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscia
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7. korzystania z obiektywnych Zrddet informacji;

K.1.8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9. wdrazania zasad kolezerstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K.1.10. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektédw dziatalnosci zawodowej;

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zaje¢ - ¢wiczenia Liczba godzin

¢wl | Wprowadzenie. Pojecie komunikacji. Schemat procesu komunikacji. Funkcje
komunikowania.

Model komunikacji jedno- i dwukierunkowej wg Harolda Lasswella. 3
Poziomy komunikowania sie: faktyczny, instrumentalny, afektywny.
¢w2 | Komunikacja werbalna. Rodzaje komunikatéw werbalnych. Funkcje
komunikatéw werbalnych.
Komunikacja niewerbalna. Rodzaje zachowan niewerbalnych 3

(paralingwistyka, proksemika i kinezjetyka). Komunikacja za pomocg ciata —
kinezjetyka. Strefy komunikacji wg Edward Hall (intymna, osobista,
spoteczna). Funkcje komunikatéw niewerbalnych.

¢w3 | Efektywna komunikacja. Styszenie vs. stuchanie (odbiorca komunikatu).
Aktywne stuchanie. Parafrazowanie. Klaryfikacja. Odzwierciedlanie. Otwarte 3
stuchanie. Stuchanie empatyczne. Stuchanie swiadome.

Zaburzenia w zakresie porozumiewania sie. Blokady komunikacyjne wg
Cw4 | McKay, Davis i Fanning. Reguty interpersonalne wspierajacg poprawna 3
komunikacje.

Komunikacja interpersonalna jako zaséb niezbedny w pracy zawodowej
lekarza. Komunikacja interpersonalna w pracy zawodowej personelu

. medycznego, inicjowanie i budowanie relacji z pacjentem. Struktura
konsultacji, wywiadu lekarskiego, badania przedmiotowego w kontekscie
umiejetnosci komunikacji. Znaczenie relacji pomiedzy lekarzem a
pacjentem.




Specyficzne sytuacje komunikacyjne. Agresywny pacjent. Postepowanie w
Cw6 | sytuacjach eskalujgcego konfliktu. Pacjent nie$miaty. Nadopiekuriczy rodzic. 3
Nadgorliwy Pacjent.
CwrT Zwiekszanie przestrzegania zasad leczenia. Komunikacja jako narzedzie 3
poprawiajgce przestrzeganie zalecen.
Sposoby wptywania lekarza na motywacje pacjenta. Zasady trwatej zmiany
Cws postaw pacjenta wobec leczenia/wspotpracy z lekarzem. Dwuczynnikowy 3
model perswazji Richarda Petty'ego i Johna Cacioppo: tor centralny i
peryferyjny przekazu.
Wptyw komunikacji z personelem medycznym na doswiadczanie choroby
¢w9 | przez pacjentéw. 3
Komunikacja z pacjentem umierajacym i jego rodzina.
Prezentacja projektow studentow
Cw10 | Kolokwium 3
Omdwienie i ewaluacja zajec
Suma godzin 30
STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE
N1 Prezentacje multimedialne
N2 Analiza przypadkow
N3 Cwiczenia symulacyjne typowych i specyficznych sytuacji komunikacyjnych w zawodach
medycznych
N4 Klasyczna metoda problemowa
OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
Oceny (F — formujaca (w | Numer efektu Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujaca (na
koniec semestru)
F1 D.W2, D.W6, D.W7, | Kolokwium
D.U9, D.U10, D.U11,
D.U12,D.U13,
D.U14, K.1.2, K.1.5,
K.1.6, K.1.7, K.1.8,
K.1.9, K.1.10,
F2 D.Us, D.U7, D.U8 Projekt zaliczeniowy
F3 D.U4., D.U5 Udziat w symulacji sytuacji komunikacyjne;j

P $rednia ocen czastkowych (F1+ F2 + F3)/3




LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPELNIAJACA
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Praktyczna, Krakéw 2018

Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem, Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2012

Morreale SP, Spitzberg BH, Barge JK., lzdebski P, Jaworska A, Kobylinska D, Jakubowska UT.:
Komunikacja miedzy ludZzmi: motywacja, wiedza i umiejetnosci, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011

LITERATURA UZUPEENIAJACA:

1

Mastalerz-Migas A, Jankowska AK, Baranski J, Urban E. (red): Komunikowanie sie lekarza i
pacjenta w medycynie rodzinnej, wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021

Bralczyk J, Chmielewska-lgnatowicz T. Dlaczego nie méwimy wprost, o co chodzi? O kulturowe;j
tabuizacji stéw ,,Smierc¢” i ,seks”, utrudniajgcej niejednokrotnie komunikacje lekarz — pacjent. W:
T. Goban-Klas (red.), Komunikowanie w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2014
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