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1. Informacje podstawowe

Jednostka zarzadzajaca kierunkiem studiow

Wydziat Medyczny

Poziom studiéw
jednolite magisterskie (jmgr)

Profil studiéw
Profil ogélnoakademicki

Forma studiéw
studia stacjonarne

Wymagania wstepne

Przedmioty
wprowadzajace

Koordynator

Okres
Semestr 2

brak wymagan wstepnych

Cykl ksztatcenia (nabér)
2025/26

Kod przedmiotu
17MEDS.JM2HS.3079.25

Jezyki wyktadowe
polski

Obligatoryjnos¢
Obowigzkowy

Blok zajeciowy
Przedmioty humanistyczne i spoteczne

Grupa zajec standardu

D. Nauki behawioralne i spoteczne z elementami
profesjonalizmu i komunikacji, z uwzglednieniem idei
humanizmu w medycynie

brak przedmiotéw wprowadzajacych

Krzysztof Szwed

Forma zaliczenia
Zaliczenie na ocene

Liczba

punktow ECTS

1.0

Forma prowadzenia i godziny zajec

Cwiczenia: 15

Cwiczenia symulacyjne: 10
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Kod

Wiedza:
W1

w2

W3

w4

W5

W6

w7

W8

W9

W10

2. Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Opis efektow uczenia sie

zna i rozumie etyczne, spoteczne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promog;i
zdrowia, a swojg wiedze opiera na dowodach
naukowych

zna i rozumie pojecia zdrowia i choroby, wptyw
srodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje
spoteczne) oraz uwarunkowanh spoteczno-kulturowych
(pochodzenie, status spoteczny, wyznanie,
narodowos¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia
pacjenta

zna i rozumie zachowania cztowieka sprzyjajace
utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta
do zachowan prozdrowotnych (model zmiany
Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy)

zna i rozumie postawy spoteczne wobec choroby,
niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji

zna i rozumie pojecie empatii oraz zwroty
i zachowania stuzace jej wyrazaniu

zna i rozumie specyfike i role komunikacji werbalnej
(Swiadome konstruowanie komunikatéw)

i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza
i przestrzenia)

zna i rozumie psychospoteczne konsekwencje choroby
ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich,
i dorostych

zna i rozumie psychospoteczne konsekwencje choroby
dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem,
w tym nastoletnim, dorostym i osoba starszg)

zna i rozumie role rodziny pacjenta w procesie
chorowania

zna i rozumie pojecia bezpieczehstwa pacjenta
i kultury bezpieczenstwa ich aspekt komunikacyjny.

Umiejetnosci:

ul

u2
U3
u4

potrafi komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing
w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb
pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje,
stosujgc zasady profesjonalnej komunikacji

potrafi komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedza
potrafi przestrzegad praw pacjenta

potrafi rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos¢,
zdolno$¢ do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz
zastanawiac sie z innymi osobami nad wtasnym
sposobem komunikowania sie i zachowywania
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Odniesienie
do kierunkowych
efektow uczenia sie
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0.U7.
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Odniesienie
do charakterystyk
PRK

P75_WG P7S_WK

P7S_WG P7S_WK

P7S_WG P75_WK

P7S_WG P7S_WK

P7S_WG P7S_WK

P7S_WG P7S_WK

P7S_WG P7S_WK

P7S_WG P75_WK

P75_WG P7S_WK

P7S_WG P7S_WK
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P7S_UW P7S_UK
P7S_UK P7S_UU
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Kod

us

u6

u7

us

uo

ulo

ull

Opis efektow uczenia sie

potrafi rozpoznawad wtasne emocje i kierowa¢ nimi
w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego
wykonywania pracy mimo wtasnych reakg;ji
emocjonalnych

potrafi opisywac i krytycznie ocenia¢ wtasne
zachowanie oraz sposéb komunikowania sie,
uwzgledniajgc mozliwos¢ alternatywnego zachowania

potrafi stosowac adekwatnie do sytuacji pytania
otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje,
podsumowania wewnetrzne i kohcowe,
sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np.
wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw wysytanych
przez rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne)

i facylitacje (zachecanie rozmdwcy do wypowiedzi)

potrafi dostosowad sposéb komunikacji werbalnej
do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w sposéb
zrozumiaty i unikajgc zargonu medycznego

potrafi rozpoznawac i analizowac 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

potrafi nawiaza¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca
pacjentowi kontakt stuzacy 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))

potrafi spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta,
budujac odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajac
metody elicytacji, a nastepnie uwzglednic ja

w budowaniu komunikatéw werbalnych.

Kompetencje spoteczne:

K1

K2
K3

K4

K5

jest gotéw do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych
i kulturowych

jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta

jest gotéw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej
i praw pacjenta

jest gotéw do podejmowania dziatah wobec pacjenta
w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczehn wynikajgcych
z choroby

jest gotéw do propagowania zachowan
prozdrowotnych
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Odniesienie
do kierunkowych
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Odniesienie
Kod Opis efektow uczenia sie do kierunkowych
efektow uczenia sie

K6 jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa 0.K9.
zawodowego i wspbtpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
takze w Srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym

K7 jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej O.K11.
z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wiasnego i innych oséb.

3. Tresci programowe
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Lp.

Tresci programowe Formy zajec
1. WPROWADZENIE DO KOMUNIKAC]I MEDYCZNE]J Cwiczenia, Cwiczenia
Komunikacja jako podstawowe narzedzie pracy lekarza Modele symulacyjne

komunikacji i ich znaczenie w relacji lekarz-pacjent Rola zaufania,
autentycznosci i empatii Komunikacja werbalna i niewerbalna:
zgodno$¢ komunikatu, umiejetnos¢ odbierania sygnatéw
pozastownych Odpowiedzialnos¢ lekarza za jakos¢ kontaktu i
prowadzenie rozmowy Cwiczenia symulacyjne: dobér
odpowiedniego modelu komunikacji do zasymulowanych
konkretnych sytuacji klinicznych, z analiza zalet i ograniczen
kazdego z podejs¢

2. NAWIAZANIE KONTAKTU Z PACJENTEM

Znaczenie pierwszego wrazenia - $wiadomos¢ wiasnego wizerunku
Profesjonalna autoprezentacja: wyglad, ton gtosu, postawa, jezyk
ciata Najczestsze bariery komunikacyjne - jak je rozpoznawac i
przetamywa¢ Cwiczenia symulacyjne: autoprezentacja z
wykorzystaniem zasad profesjonalnej komunikacji i Swiadomego
budowania wtasnego wizerunku oraz pierwszego wrazenia

3. INDYWIDUALNE PODEJSCIE DO PACJENTA

Pacjent jako osoba - uwzglednianie kontekstu spotecznego,
psychicznego, kulturowego Adaptacja stylu komunikacji do potrzeb
pacjenta (wiek, wyksztatcenie, stan emocjonalny, poziom leku, stan
psychiczny, poziom rozumienia informacji medycznej) Cwiczenia
symulacyjne: symulacje przypadkoéw z réznych oddziatéw (SOR,
POZ, oddziaty specjalistyczne), ¢wiczenie umiejetnosci
dostosowania strategii do konkretnego pacjenta

4. EMOCJE W KOMUNIKAC]JI: PACJENT | LEKARZ

Rozpoznawanie emocji u pacjenta: lek, ztos¢, smutek, bezradnos¢,
wstyd, zal Samoswiadomos¢ emocjonalna lekarza - jak zarzadzac
wtasnym stresem i frustracjg Narzedzia wspierajace regulacje
emocji (pauza, oddech, metakomunikacja, mindfulness) Cwiczenia
symulacyjne: analiza symulacji probleméw w relacji lekarz-pacjent,
praca na przypadkach rzeczywistych

5. TRUDNY PACJENT

Kto to jest ,trudny pacjent”? - typologia: lekowy, roszczeniowy,
wycofany, manipulujacy, ptaczliwy, agresywny Mechanizmy obronne
pacjenta i ich wptyw na komunikacje Umiejetnos¢ stawiania granic z
zachowaniem szacunku Rozwigzywanie konfliktéw i radzenie sobie z
agresja stowng Cwiczenia symulacyjne: symulacje rozméw z
pacjentem z zaburzeniami osobowosci, pacjentem agresywnym, z
oporem, niechecia do leczenia

6. PRZEKAZYWANIE TRUDNYCH INFORMAC]I

Sztuka przekazywania diagnozy i rokowania - psychologiczne
aspekty odbioru informacji Miedzynarodowy protokét SPIKES -
omdwienie i zastosowanie Praca z cisza, oporem i skrajnymi
emocjami pacjenta Cwiczenia symulacyjne: analiza rozméw z
pacjentami, identyfikacja skutecznych technik, wychwytywanie
bteddw

7. KOMUNIKACJA Z RODZINA PACJENTA

Rola rodziny w procesie leczenia - komunikacja tréjstronna
Przekazywanie informacji, prowadzenie rozméw w sytuacjach
stresujacych Konflikty miedzy rodzing a lekarzem - mediacja i
granice Cwiczenia symulacyjne: symulacje rozméw lekarz-pacjent-
rodzina w réznych okolicznosciach (rodzina roszczeniowa,
dominujaca, niewspdtpracujaca)

8. ETYKA | ODPOWIEDZIALNOSC W KOMUNIKAC]I

Prawa pacjenta do informacji i do niewiedzy Komunikacja w
kontekscie zgody na leczenie Tajemnica lekarska vs. interes
rodziny/publiczny Pytania pacjenta o eutanazje, aborcje,
kontrowersyjne terapie - ¢wiczenie rozmoéw z poszanowaniem
odmiennych przekonan Cwiczenia symulacyjne: analiza sytuacji
takich jak: konflikt miedzy tajemnicg lekarska a interesem rodziny,
udzielanie informacji pacjentowi, ktéry nie chce zna¢ swojej
diagnozy, oraz pytania dotyczace kontrowersyjnych terapii (np.
eutanazja, aborcja) - z etycznym uzasadnieniem decyzji
komunikacyjnych
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Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W1, W10, W2, W3, W4,
W5, W6, W7, W8, W9,
U1, u10, U11, U2, U3,
U4, U5, U6, U7, U8, U9,
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7
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4. Metody prowadzenia zaje¢, weryfikacji efektow uczenia sie i warunki zaliczenia

Forma zajed

Cwiczenia

Cwiczenia symulacyjne

Efekt

uczenia

sie dla

Brzedmlot Case study
w1 X
W2 X
w3 X
w4 X
W5 X
W6 X
W7 X

Wygenerowano: 2025-10-04 09:58

Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Case study, Praca w grupie

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Case study 60%
Aktywnos¢ 20%
Obserwacja 20%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Studenci powinni bra¢ udziat w ¢wiczeniach praktycznych. Ocena oparta jest na
umiejetnosciach nawigzywania kontaktu z pacjentem, aktywnego stuchania, oraz
stosowania odpowiednich technik komunikacyjnych podczas odgrywania scenki
symulujacej rézne sytuacje komunikacyjne z pacjentami i ich rodzinami (w te role
wciela¢ sie bedzie prowadzacy i/lub inni studenci).

Metody prowadzenia zajec:

Dyskusja, Case study, Praca w grupie

Metody (sposoby) weryfikacji: Udziat:
Case study 60%
Aktywnos¢ 20%
Obserwacja 20%

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Studenci powinni bra¢ udziat w ¢wiczeniach praktycznych. Ocena oparta jest na
umiejetnosciach nawigzywania kontaktu z pacjentem, aktywnego stuchania, oraz
stosowania odpowiednich technik komunikacyjnych podczas odgrywania scenki
symulujacej rézne sytuacje komunikacyjne z pacjentami i ich rodzinami (w te role
wciela¢ sie bedzie prowadzacy i/lub inni studenci).

Metody (sposoby) weryfikacji

Aktywnos¢ Obserwacja
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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w8 X
W9 X
W10 X
ul X
U2 X
U3 X
u4 X
us X
U6 X
u7 X
us X
U9 X
u1o0 X
U1l X
K1 X
K2 X
K3 X
K4 X
K5 X
Ko X
K7 X
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5. Literatura
Literatura podstawowa

1. Jarostaw Baranski, Andrzej Steciwko Relacja lekarz-pacjent EdraUrban&Partner 2013

2. Woijciech Eichelberger, Stanistawska Irena A By¢ lekarzem, by¢ pacjentem Czarna owca 2013

3. Matecki t., Nowina-Konopka, M., Feleszka, W., Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy. wyd. Medycyna
Praktyczna 2018

Literatura uzupetniajaca

1. Stawomir Chlabicz, Ludmita Marcinowicz Jak skutecznie rozmawia¢ z pacjentem i jego rodzing PZWL 2014
2. Kapera, M. Komunikacja terapeutyczna, Wyd. U) 2020
3. Panasiuk, J. Jezyk a komunikacja w afazji, UMCS 2022

6. Naktad pracy studenta - bilans godzin i punktéw ECTS

Obcigzenie
Aktywnos¢ studenta studenta
Liczba godzin

Zajecia prowadzone

z bezposrednim udziatem Cwiczenia 15
nauczyciela akademickiego

lub innych os6b Cwiczenia symulacyjne 10
prowadzacych zajecia

Praca wtasna studenta Przygotowanie do zaje¢ 5
taczny nakiad pracy studenta 30
Liczba punktéw ECTS 1

* Godzina (dydaktyczna) oznacza 45 minut
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