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1.3. Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie
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2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

j. polski

2.2. Wymagania wstepne*

Brak

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

Wyktad- 15 godzin

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Zajecia MS Teams

3.3. Forma zaliczenia zajeé

zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, studium przypadkow, dyskusja, odgrywanie
scenek, praca w podgrupach
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4. CELE, TRESCII EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
C 1. Zaznajomienie studentéw z psychologig jako nauka.
C 2. Przekazanie wiedzy o naturze stresu, chordb psychosomatycznych, chorob przewlektych w aspekcie
psychologicznego funkcjonowania pacjenta.
C 3. Zapoznanie studentoéw z istotg , naturg, klasyfikacjg zaburzen psychicznych.
C 4. Zapoznanie studentéw z mechanizmami przemocy w rodzinie.
C 5. Przekazanie wiedzy o profilaktyce wypalenia i pracoholizmie.
C 6. Rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych w relacji z pacjentem.
C 7. Rozwoj umiejetnosci motywowania pacjenta do zmian zachowan zdrowotnych.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

1.

2.

©oNo O

Psychologia jako nauka. Definicje, cele psychologii. Wspotczesne kierunki w psychologii. Czy $wiat moze
istnie¢ bez psychologii?

Psychologia potoczna. Poznanie cztlowieka i poznanie siebie samego. Emocje, stres i zdrowie. Psychologia
zdrowia - podejscie salutogenetyczne w psychologii zdrowia. Wczesne a wspolczesne podejscie do
nienormalnosci. Kliniczna psychologia zdrowia. Psychologiczne uwarunkowania choroby somatycznej. Stres a
choroba. Sposoby radzenia sobie z choroba.

Czynniki psychiczne a zaburzenia somatyczne (choroba wiencowa serca, wrzody trawienne, zaburzenia uktadu
odpornosciowego). Psychologiczne aspekty chordb przewlektych i niepetnosprawnosci.

Zaburzenia psychiczne: natura, klasyfikacja, gldowne typy zaburzen psychicznych wg ICD-10 (zaburzenia
lgkowe, zespol stresu pourazowego; zaburzenia somatoformiczne i dysocjacyjne, zaburzenia nastroju,
zaburzenia osobowosci). Promocja zdrowia i prewencja zaburzen z perspektywy psychologii.

Interpersonalna trauma. Mechanizmy i konsekwencje przemocy w rodzinie.

Wypalenie zawodowe i pracoholizm w pracy lekarza- profilaktyka.

Komunikacja z pacjentem: Rola komunikacji niewerbalnej w pracy lekarza.

Komunikacja werbalna. Radzenie sobie z barierami w komunikacji werbalnej.

Zachowania zdrowotne pacjentow. Motywowanie pacjenta do zmiany zachowan zdrowotnych

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do
X , . . kierunkowych
[<3)
= Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw Uczenia
sie
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
WO01 | znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ D.Weé.
z pacjentem oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
W02 | psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej; D.W7.
W03 | podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu D.W9
i w chorobie; T
W04 | role rodziny pacjenta w procesie leczenia; D.W10.
W05 | problematyke adaptacji pacjenta i jego rodziny do choroby jako sytuacji trudnej oraz D.W11
do zwigzanych z nig wydarzen, w tym umierania i procesu zatoby rodziny; ) )
W06 | role stresu w etiopatogenezie i przebiegu chorob oraz mechanizmy radzenia sobie ze D.W12
stresem; ' '
W07 | mechanizmy, cele i sposoby leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych; D.W13.
W08 | zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania D.W15
o niepomys$lnym rokowaniu; ) '

w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:




uo1 budowac¢ atmosferg zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia; D.U4.
uo2 przeprowadza¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii oraz rozmawiaé z pacjentem o jego D.US.
sytuacji zyciowej;
uo3 informowac pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz uzyskac jego swiadoma zgod¢ na podjecie D.U6.
tych dziatan;
uo4 Przekaza¢ pacjentowi i jego rodzinie informacje o niekorzystnym rokowaniu; D.US8.
uos identyﬁkovyaé czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawa¢ przemoc i D.U10.
odpowiednio reagowac;
uo6 stosowa¢ w podstawowym zakresie psychologiczne interwencje motywujace i wspierajace D.U11.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH, absolwent jest gotow do:
K01 |kierowania si¢ dobrem pacjenta; H.S2
K02 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; H.S3
K03 | podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze §wiadomoscia H.54
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
K04 | propagowania zachowan prozdrowotnych; H.S6
KO5 | korzystania z obiektywnych zrédetl informacji; H.S7
4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposéb weryfikacji (+/-)
Egzamin . Aktywno$¢ Inne
Efekty ugmy/pise EEIOkW'U Projekt* na g :Vrg;ia* 5Vr3$3pi - (jakie?)*
przedmiotowe mny* zajeciach* Obserwacja
(symbol) Forma Forma Forma Forma Forma Forma Forma
zajeé zajed zajel zajeé zajeé zajeé zajec
wicC WicC wWicC wicC Wi cC wicC Wi C
Wwo1 + + +
W02 +
W03 +
W04 + +
W05 +
W06 +
WOo7 +
uo1 +
u02 +
u03 +
uo4 + +
u05 +
uU06 +
K01-K05 +

*niepotrzebne usunaé




4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie

Forma
zajeé

Ocena

Kryterium oceny

wyklad (W)

3

61-68%

- przecietnie rozumie psychospoleczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej (D. W5)

-przecigtnie zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodziny, sieci, relacji
spotecznych) i nierownosci spotecznych na stan zdrowia i roli stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych (D. W1)

- przecigtnie zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoleczne
uwarunkowania réznych form przemocy oraz rolg lekarza w jej rozpoznawaniu (D. W2)

- w wigkszoéci rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualna
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia (D. W3)

- przecigtnie zna podstawowe mechanizmy psychologiczne funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie (D.
W7)

- przecigtnie zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapow przystosowania do
zagrazajacych wydarzen w zyciu i potrzeb pacjentow, umierania i procesu zatoby rodziny (D. W9)

- przecigtnie zna rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie ze
stresem (D. W10)

3,5

69-76%

- przecig¢tnie rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej (D. W5)

-przecigtnie zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodziny, sieci, relacji
spotecznych) i nierownosci spotecznych na stan zdrowia i roli stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych (D. W1)

- przecigtnie zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne
uwarunkowania réznych form przemocy oraz rolg lekarza w jej rozpoznawaniu (D. W2)

- raczej rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualna
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia (D. W3)

- przecig¢tnie zna podstawowe mechanizmy psychologiczne funkcjonowania czlowieka w zdrowiu i chorobie (D.
W7)

- przeci¢tnie zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapow przystosowania do
zagrazajacych wydarzen w zyciu i potrzeb pacjentow, umierania i procesu zatoby rodziny (D. W9)

- przecigtnie zna rol¢ stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie ze
stresem (D. W10)

77-84%

- dobrze rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej (D. W5)

-dobrze zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodziny, sieci, relacji
spotecznych) i nierownosci spotecznych na stan zdrowia i roli stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych (D. W1)

- dobrze zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne
uwarunkowania r6znych form przemocy oraz role¢ lekarza w jej rozpoznawaniu (D. W2)

- dobrze rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualna
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia (D. W3)

- dobrze zna podstawowe mechanizmy psychologiczne funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie (D. W7)
- dobrze zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapdéw przystosowania do zagrazajacych
wydarzen w zyciu i potrzeb pacjentdw, umierania i procesu zatoby rodziny (D. W9)

- dobrze zna rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie ze
stresem (D. W10)

45

85-92%

- bardzo dobrze rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej (D. W5)

-bardzo dobrze zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodziny, sieci, relacji
spotecznych) i nierownosci spotecznych na stan zdrowia i roli stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych (D. W1)

-bardzo dobrze zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne
uwarunkowania r6znych form przemocy oraz rolg lekarza w jej rozpoznawaniu (D. W2)

- bardzo dobrze rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualna
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia (D. W3)

- dobrze zna podstawowe mechanizmy psychologiczne funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie (D. W7)
- bardzo dobrze zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapéw przystosowania do
zagrazajacych wydarzen w zyciu i potrzeb pacjentdw, umierania i procesu zatoby rodziny (D. W9)

- bardzo dobrze zna rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie
ze stresem (D. W10)

93-100%

- bardzo dobrze rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej (D. W5)

-bardzo dobrze zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby (rodziny, sieci, relacji
spotecznych) i nierdbwnosci spotecznych na stan zdrowia i roli stresu spotecznego w zrachowaniach zdrowotnych
i autodestrukcyjnych (D. W1)

-bardzo dobrze zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne
uwarunkowania r6znych form przemocy oraz rolg lekarza w jej rozpoznawaniu (D. W2)

- bardzo dobrze rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawno$ci w relacji do postaw spotecznych,
konsekwencje spoteczne choroby i niepelnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualna
koncepcje, jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia (D. W3)




- bardzo dobrze zna podstawowe mechanizmy psychologiczne funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i chorobie
(D. W7)

- bardzo dobrze zna problematyke adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapéw przystosowania do
zagrazajacych wydarzen w zyciu i potrzeb pacjentow, umierania i procesu zatoby rodziny (D. W9)

-bardzo dobrze zna rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu chordb oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie
ze stresem (D. W10)

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 15 15

NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach* 15 15

Udzial w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach®

Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym™*

Inne (jakie?)*

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 10 10

Przygotowanie do wyktadu* 10 10

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium*

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*

Zebranie materialéow do projektu, kwerenda internetowa™

Opracowanie prezentacji multimedialnej*

Inne (nalezy wskazac¢ jakie? np. e-learning)*

LACZNA LICZBA GODZIN 25 25

PUNKTY ECTS za przedmiot 1 1

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy 0s6b prowadzacych przedmiot w danym roku akademickim)



