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Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
2 - - 30 30 60 2

Il Cel przedmiotu

C1-Zapoananie studenta z zasadami skutecznej komunikacji z pacjentem przebywajacym na
leczeniu w réznych placowkach medycznych i opiekunczych.

C2-Zaopoznanie studenta z technikami budowania asertywnej postawy , reakcjami empatii
stosowanymi w komunikacji personel medyczny- pacjent z uwzglgdnieniem jego
jednostki chorobowej, wieku pacjenta i etapu postgpowania leczniczego.

C3-Ksztaltowanie u studenta umiej¢tnosci niwelowania szumow komunikacyjnych,
aktywnego stuchania, skutecznej asertywnosci i stosowania jgzyka e- prime.
Ksztaltowanie u studenta umiej¢tnosci dopasowania werbalnego (verbal pacing)

i niewerbalnego ( techniki NLP) w celu osiggniecia skutecznej komunikacji.

IIT Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

V Oczekiwane efekty uczenia sie

EU1 - Student zna zasady skutecznej komunikacji z pacjentem przebywajacym na leczeniu
w roznych placowkach medycznych 1 opiekunczych.

EU2 - Student zna techniki budowania asertywnej postawy, reakcje oparte na empatii,
stosowane w komunikacji personel medyczny- pacjent z uwzglednieniem jego jednostki
chorobowej, wieku pacjenta i etapu postepowania leczniczego.

EU3 - Student posiada umiejetnos¢ zastosowania technik  niwelowania szumoéw
komunikacyjnych, aktywnego stuchania, skutecznej asertywno$ci 1 stosowania jezyka
e-prime. Student posiada umieje¢tno$¢ zastosowania technik dopasowania werbalnego
(verbal pacing) i niewerbalnego ( techniki NLP) w celu osiagnigcia skutecznej
komunikacji.

V Tresci programowe

Forma zajeé: Laboratorium sem. 3 Liczba
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godzin

Labl

Przestawienie celow ogolnych 1 szczegdétowych przedmiotu.
Omoéwienie wymagan programowych, form zaliczenia przedmiotu i
obowigzujgcego pismiennictwa. Przedstawienie zasad skutecznej
komunikacji w placowkach medycznych. Formy komunikacji z
pacjentem 1 jego rodzing. Charakterystyka formy komunikacji
grupowej (pionowej 1 poziomej). Rola czlonkow  zespotu
terapeutycznego w  nawigzywaniu  komunikacji.  Przyktady
pokonywania barier w komunikacji. Opracowanie scenariusza
rozZmowy.

Lab 2

Komunikacja z pacjentem przebywajgcym na oddziale opieki
paliatywnej i chorob wewnetrznych. Cele rozmowy, omowienie taktyki
przeprowadzania rozmowy (wskazanie taktyki poprawnej i1 zlej).
Przyktady pytan otwartych i1 zamknigtych. Formy przekazywania
wiadomosci. Odpowiadanie na pytania trudne. Pacing- dopasowanie do
pacjenta (mimika, tempo mowienia, gesty, powiedzonka, komunikaty
paralingwistyczne, komunikaty wzrokowe, stuchowe i kinestetyczne).
Rola znakéw i symboli mimicznych- przyktady, pokaz praktyczny , ich
charakterystyka 1 znaczenie). Przyklady najczestszych bledow
jatrogennych. Przedstawienie scenariusza rozmowy z pacjentem.

Lab3

Komunikacja z osobg chorq przebywajgcq na oddziale szpitalnym
przed leczeniem operacyjnym w zakresie chorob i urazow narzgdu
ruchu. Przedstawienie metod komunikacji z pacjentem i jego rodzing.
Najczgstsze bariery w komunikacji. Psychospoleczne konsekwencje
choroby 1 przyktady pokonywania barier w komunikacji. Omowienie
przyczyn trudno$ci w porozumiewaniu si¢ W relacji pacjent-
fizjoterapeuta i pacjent personel medyczny. Rola i znaczenie modelu
partnerskiego w komunikacji z pacjentem cierpigcym. Przedstawienie
form komunikacji z r6znymi pacjentami w odniesieniu do jednostki
chorobowej, wieku i rodzaju niepetnosprawnosci. Opracowanie
scenariusza rozmowy.

Lab4

Komunikacja z pacjentem w pierwszym etapie rehabilitacji po leczeniu
operacyjnym chorob i wurazow narzgdu ruchu. Przedstawienie
scenariusza rozmowy z pacjentem z uwzglednieniem jego rodzaju
choroby , etapu leczenia, procesu zaawansowania zmian, wieku
pacjenta i rokowania leczniczego. Cele rozmowy z chorym.
Przeprowadzenie scenariusza rozmowy z pacjentem.

Lab5

Komunikacja z pacjentem w wieku starszym przebywajgcym w
placowce opiekurnczej. Przedstawienie 1 charakterystyka najczestszych
btedow jatrogennych w komunikacji z seniorem i seniorkg. Przyktady
etykietowania, indagowania i moralizowania o0soby starszej.
Przedstawienie prawidtowego modelu komunikacji z osobg w wieku
starszym. Dekalog fizjoterapeuty w komunikacji z osobami starszymi.
Opracowanie scenariusza rozmowy i wskazanie celu rozmowy.

Lab6

Komunikacja z pacjentem starszym z zaburzeniami mowy, stuchu i
wzroku. Podstawowe zasady komunikacji. Komunikacja werbalna i
pozawerbalna (mimika, dotyk, uSmiech). Rola i znaczenie mowy ciata
W procesie terapeutycznym. Przedstawienie scenariusza rozmowy z
pacjentem z uwzglednieniem jego rodzaju choroby , etapu, procesu
zaawansowania zmian, wieku pacjenta i rokowania leczniczego. Cele
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rozmowy z chorym.

Lab7

Komunikacja z chorym z zaburzeniami lekowymi. Przedstawienie form
werbalnych i niewerbalnych w komunikacji. Komunikacja z pacjentem
trudnym, wycofanym, pesymistycznym. Metody 1 przyktady
budowania komunikatow wyrazajace empati¢, troske, sympatie.
Opracowanie scenariusza rozmowy z pacjentem z zaburzeniami
lgkowymi z uwzglednieniem jego procesu zaawansowania, wieku,
sposobu leczenia. Wskazania celu rozmowy.

Lab8

Komunikacja z chorymi z pourazowymi zaburzeniami stresowymi.
Formy kontaktu i bariery istniejgce w podstawowej komunikacji.
Przedstawienie sposobow pokonywania barier w komunikacji.
Wskazanie najczestszych trudnosci w nawigzywaniu kontaktu
(zewnetrzne 1 wewnetrzne). Taktyka rozmowy. Czynniki warunkujace
komunikacje terapeutyczng w warunkach szpitalnych z pacjentem z
chorobg psychiczng. Sktadowe umiejetnosci okazywania troski CARE
- (Comfort, Acceptance, Responsiveness, Empathy)- komfort,
akceptacja, reagowanie, empatia. Przedstawienie scenariusza rozmowy
z pacjentem z uwzglednieniem jego rodzaju choroby , etapu, procesu
zaawansowania, wieku pacjenta i rokowania leczniczego. Cele
rozmowy z chorym.

Lab9

Komunikacja z dzieckiem z dysfunkcjq narzqdu ruchu-formy przekazu
komunikatéw dziecku (forma zadaniowa, zabawowa, opowiesci
werbalnej 1 pozawerbalnej). Zastosowanie jezyka e- prime w
komunikacji z dzieckiem. Pacing -dopasowanie do pacjenta (rola,
znaczenie, zastosowanie odpowiedniej mimiki, tempa modwienia,
gestow, komunikatow para lingwistycznych ,wzrokowych, stuchowych
1 kinestetycznych w komunikacji z dzieckiem z dysfunkcja narzadu
ruchu . Dostosowanie rodzaju komunikatu do wieku dziecka i jego
umiejetnosci psycho- fizycznych. Podanie przyktadow efektywne;j
komunikacji opartej na trosce, zrozumieniu i dostosowaniu tresci do
celu rozmowy. Opracowanie scenariusza rozmowy z pacjentem z
uwzglednieniem jego rodzaju choroby , etapu, procesu zaawansowania
zmian, wieku pacjenta i rokowania leczniczego. Cele rozmowy z
chorym.

Lab10

Komunikacja  z  pacjentem  z  dolegliwosciami  bolowymi
przebywajgcego na leczeniu w ramach rehabilitacji uzdrowiskowej.
Wskazanie celu rozmowy, najczestszych bledow jatrogennych i
sposobow pokonywania barier w relacji pacjent-fizjoterapeuta.
Zastosowanie technik NLP w celu uzyskania efektywnej komunikacji.
Przedstawienie modeli taktyk rozmowy. Wyszczegolnienie czynnikdéw
warunkujacych efektywng 1 skuteczng rozmowe terapeutyczng.
Stosowanie istotnych sktadowych rozmowy-(Comfort, Acceptance,
Responsiveness, Empathy)- komfort, akceptacja, reagowanie, empatia.
Empatyczne stuchanie pacjenta z przewleklymi dolegliwo$ciami
bolowymi. Przedstawienie scenariusza rozmowy z pacjentem z
uwzglednieniem jego rodzaju choroby , etapu, procesu
zaawansowania, wieku pacjenta i rokowania leczniczego. Cele
rozmowy z chorym.

Suma godzin:

30
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VI Narzedzia dydaktyczne

1. Artykuty, publikacje z zakresu komunikacji z chorym.
2. Materiaty pomocnicze ( ptyty CD)
VI Metody dydaktyczne
1. Notatka informacyjno-problemowa.
2. Dyskusja
3. Analiza przypadkow
4. Moderowane dyskusje panelowe.
V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
Realizacja prostego scenariusza w zakresie komunikacji z chorym cztowiekiem z
F1 uwzglednieniem jego rodzaju choroby, etapu leczenia, procesu zaawansowania,
wieku i rokowania leczniczego .Scenariusze bede realizowane w réznych
placowkach leczniczych .
2 Test jednokrotnego wyboru z zakresu podstawowych pojec , form, zasad i metod
komunikowania si¢ z chorym cztowiekiem.
P1 Jest §rednig z ocen czastkowych.
IX Obciazenie praca studenta
Forma aktywnosci Laczna l-Sl'ednli.l liczba gOd,Zl-n
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec). 30
Zebranie informacji do przygotowywanych biezacych 10
opracowan.
Przygotowanie scenariusza 5
Przygotowanie si¢ do kolokwium. 15
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA 9
PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupehiajaca
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Literatura podstawowa:
Knapp, H.:. Komunikacja w terapii, Warszawa, PWN, 2009.
2. McKay, M ... Sztuka skutecznego porozumiewania si¢, Gdansk, GWP, 2002.
3. Mayerscough, Ph., Ford, M.: Jak rozmawia¢ z pacjentem, Gdansk, GWP,2001.
4. Necki, Z. i in.: Komunikacja i negocjacje, a wspotdziatanie interpersonalne, Torun,

Wydawnictwo AM,2009.

5. Szumska M.., Trudny pacjent w medycynie. Cz L. i Il. Wydawnictwo Kapitat Ludzki,

2014.

6. Wilczek-Ruzyczka E., Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Czelej 2007.
Literatura uzupekniajaca:

1. Gawron M., Empatia i jej znaczenie w relacji lekarz — pacjent. w: G. Dolinska —
Zygmunt (red.) Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw, 2001.

Geldard K.,Geldard D., Rozmowa, ktora pomaga. GWP., 2005.

Gordon T., Edward S.: Rozmawia¢ z pacjentem.MEDICOVER.,2009.

Kwiatkowska., Krajenska-Kutak E., Panka W. Komunikowanie interpersonalne

w pielegniarstwie. Czelej.2003.

5. Rolinik S.,Killer W.,Butler Ch., Wywiad motywujgcy w opiece zdrowotnej.,
ACADEMICA, WSWPS, Warszawa, 2010.
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X1 TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu do
Efekty gfe_:kt()w Cele_ Tresci Narzedzia d;)/(lj:ltlgt(i/ )(l:Z Sposéb
ksztalcenia | zdefiniowanych | przedmiotu | programowe | dydaktyczne ne oceny
dla calego
programu (PEK)
K_wWo01
K_W13 Lab.1-
EK1 K_U01 C1-C2 Lab '10 1,2 1,2,3,4 F1,F2
K_U21 '
K_KO03
K_WO8 Lab.2-
EK?2 K_U16 C1-C3 Lab '10 1,2 1,2,3,4 F1,F2
K_KO03 '
K_W13
EK3 K_U21 C2-C3 t:gio 1,2 1234 | "pe
K_KO03 ' ’

X1l ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTAELCENIA

EK1-Wiedza( Test )- Podstawy komunikacji klinicznej

Kryteria oceny testu z przedmiotu:

- znajomos¢ podstawowych poje¢, form, zasad 1 metod komunikowania si¢ z chorym
cztowiekiem.

-ocena jest wartoscig % liczby uzyskanych przez studenta punktow, suma uzyskanych
punktow z kolokwium stanowi warto$¢ 100%,

-skala ocen:

-ponizej 55 % - niedostateczny,

-od 55%-60% - dostateczny,

-0d 65%- 70% plus dostateczny,
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-od 75%- 80% dobry,
-0d 85%- 90% plus dobry,
-od 95%- 100% bardzo dobry.

EK2 i EK3-wiedza i umiejetnosci praktyczne ( realizacja prostego scenariusza w zakresie
komunikacji z chorym cztowiekiem/badanie podmiotowe)
Student opracowat scenariusz oparty na komunikacji z pacjentem przebywajacym na leczeniu
w placowce medycznej lub opiekunczej z uwzglgdnieniem jednostki chorobowej, wieku
pacjenta, etapu leczenia).
Kryteria oceny:
1.Student byt oceniany w zakresie prawidtowej budowy scenariusza w komunikacji z chorym
cztowiekiem ( 0-3 pkt).
2.Student byt oceniany za prawidtowe przeprowadzenie scenariusza z pacjentem( ocenie byta
poddawana postawa studenta, metody komunikacji z pacjentem z r6znymi jednostkami
chorobowymi, umiejetnos¢ aktywnego stluchania, mowienia, pokonywania barier, zdolno$¢
empatii i trafno$¢ zadawanych pytan-( 0-3 pkt)
Skala ocen:
Ponizej 3 pkt- niedostateczny,

3 pkt- dostateczny,

3,5- plus dostateczny

4 pkt- dobry

4.5 pkt- plus dobry

5-6 pkt- bardzo dobry

X111 DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Informacja gdzie mozna zapoznac si¢ z prezentacjami do zajec, instrukcjami do
laboratorium itp.

2. Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajec¢

3. Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina)

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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