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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2025-2030

(skrajne daty)
rok akademicki 2026/2027

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Psychoterapia i komunikacja kliniczna

Kod przedmiotu*

NO-PKK

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki

Z.W .J . . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujacej przedmiot
Kierunek studiow Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne (S), niestacjonarne (NS)

Rok 1 semestr studiéow

II rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu Nauki ogélne
Jezyk wyktadowy Polski
Koordynator dr Anna Englert-Bator

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0séb
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt
WykL | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP Prakt.
(ar) y w onw a em ra (GN) ECTS
1 15 - 24 - - - - 11 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegltosé

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE
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Znajomos¢ podstawowych zagadnien z psychologii: funkcjonowanie poznawcze, spoleczne, emocje,
potrzeby, postawy, motywacje, osobowos¢, stres, rozwdj psychiczny.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu

Cl1 Zapoznanie z zagadnieniami psychoterapii i komunikacji interpersonalne;j.

Ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci w zakresie rozpoznawania zaburzen psychicznych

2 i zachowania, mechanizmoéw obronnych, zwiazku migdzy procesami psychicznymi a fizycznymi.

ca Zrozumienie wptywu zaburzen psychicznych na trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym,
spotecznym i relacyjnym oraz na proces leczenia, terapii.

s Uzyskanie wiedzy w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z pacjentami, tworzenia

relacji i motywowania pacjenta.

Cé6 Uzyskanie umiejetnosci aktywnego stuchania i rozpoznawania barier komunikacyjnych.

Uzyskanie umiejetnosci wyciagania wnioskow z badan naukowych i wlasnych obserwacji z zakresu

C7 T .
psychoterapii i komunikacji klinicznej

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Odniesienie do
uczenia si¢) Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu efektow

kierunkowych
EK 01 Zna i rozumie modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, | B.W3.

podstawowe umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz
cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

EK 02 Zna 1 rozumie zasady motywowania pacjentow do | B.W4.
prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomys$lnym
rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej
w procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania
w interakcji z pacjentem

EK 03 Zna irozumie podstawowe metody psychoterapii B.W5.

EK 04 Potrafi dostrzega¢ i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego | B.U2
stosowania metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u oséb,
W tym 0s0b starszych, z r6znymi dysfunkcjami i w réznym wieku
oraz ocenia¢ ich wptyw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii

EK 05 Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem | B.U10.
i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego shuchania
1 wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego
sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego
postepowania fizjoterapeutycznego

EK 06 Potrafi udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i | B.U1l.
ewentualnym ryzyku proponowanych dzialan diagnostycznych
lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego $wiadomag zgodg na te

dziatania

EK 07 Potrafi komunikowaé si¢ ze wspolpracownikami w ramach | B.U12.
zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia

EK 08 Jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1.

z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych
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33 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

TreSci merytoryczne

Zapoznanie studentdw z obowiazujaca literatura, zasadami zaliczenia oraz tre$ciami realizowanymi w
trakcie semestru.

Omoéwienie funkcjonowania psychicznego i problematyki zaburzen oraz problemdéw psychicznych i ich
wplywu na funkcjonowanie fizyczne i proces fizjoterapii.

Zapoznanie z psychoterapia, jej gtownymi kierunkami, wybranymi metodami i technikami.
Zapoznanie z tematyka komunikacji interpersonalnej, jej rodzajami, stylami komunikowania, cechami,
roéznicami interpersonalnymi, poziomami komunikacyjnymi, barierami. Komunikacja w zespole.

Rozumienie znaczenia aktywnego stuchania i nadawania komunikatu, rozpoznawania kontekstu i sytuacji
emocjonalnej, zastosowania adekwatnych interwencji i motywowania.

Zaliczenie koncowe.

B. Problematyka ¢wiczen konwersatoryjnych

Tres$ci merytoryczne

Zapoznanie studentow z obowigzujaca literatura, zasadami zaliczenia oraz treSciami realizowanymi w
trakcie semestru.

Podstawowe zasady komunikacji medycznej. Wybrane instrumenty konwersacyjne. Cwiczenie
umiejetnosci aktywnego stuchania i nadawania komunikatu, z dostosowaniem do sytuacji psychiczne;j,

emocjonalnej. Cwiczenia przekazywania pacjentom informacji na temat celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan fizjoterapeutycznych. Cwiczenia efektywnej komunikacji w zespole
terapeutycznym.

Komunikacja terapeutyczna — zintegrowany model czynnikoéw terapeutycznych.

Czynniki terapeutyczne w kontakcie z pacjentem. Dylematy, trudne pytania w procesie terapii, leczenia;
dyskusje.

Praca z pojeciem komunikacji interpersonalnej, jej rola i znaczenie. Trening z zastosowaniem réznych form,
kanatow i stylow komunikacji interpersonalnej, z rozpoznawaniem bledow i barier komunikacyjnych.

Komunikacja terapeutyczna w procesie fizjoterapii z pacjentami w réznych grupach wiekowych i ich
rodzing.

Cialo i umyst w stresie- zwigzek psychoterapii z fizjoterapia.

Komunikacja w duchu dialogu motywacyjnego.

Komunikowanie si¢ z pacjentem w sytuacjach trudnych. (m.in. pacjent z wybranymi zaburzeniami, pacjent
niestosujacy sie do zalecen, pacjent w kryzysie). Cwiczenie zastosowania wiedzy z podstaw psychoterapii
w procesie fizjoterapii oraz w odniesieniu do rodziny i /lub os6b bliskich pacjentowi. Cwiczenia z zakresu

rozpoznawania problemow psychologicznych pacjentéw i ich rodzin.

Trening komunikacji interpersonalnej- ¢wiczenia praktyczne.

Zaliczenie koncowe.

34 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: prezentacja multimedialna.

Cwiczenia audytoryjne: projekt, gry symulacyjne, praca w grupach, analiza przypadkéw, dyskusja, filmy
dydaktyczne, autoprezentacje.

Praca wlasna studenta: analiza artykulow naukowych, praca z ksigzka.
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4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sig Forma zajeé
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, | dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) w, ...)
EK 01,EK 02,EK 03 | Kolokwium pisemne. W., Cw. konwer.
Eg—gi’ EK_05, EK._06, Odpowiedz ustna, odgrywanie scen Cw. konwersatoryjne
EK_08 Ol?sc?rwaqa postaw i zachowan studenta podczas Cw. konwersatoryjne
zaje¢ oraz podczas zaliczenia praktycznego

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Ocena wiedzy (EK_ 01, EK 02, EK_03):

Kolokwium pisemne.

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100% (znakomita wiedza)

4.5 — wykazuje znajomos$¢ tresSci ksztalcenia na poziomie 85%-92% (bardzo dobry poziom wiedzy
z drobnymi btgdami)

4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77-84% (dobry poziom wiedzy, z pewnymi
niedociggnieciami)

3.5 — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 69%-76% (zadowalajaca wiedza,
z niewielka liczbg bledow)

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68% (zadowalajaca wiedza z licznymi
btedami)

2.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia ponizej 60% (niezadowalajaca wiedza, liczne bledy)

Cwiczenia konwersatoryjne:
Ocena umiejetnosci (EK 04, EK 05, EK 06, EK 07):

Odpowiedz ustna — odgrywanie scen odnoszacych si¢ do efektywnej komunikacji z pacjentami,
rodzinami pacjentéw oraz poszczegolnymi cztonkami zespotu terapeutycznego

5.0 — student samodzielnie, prawidtowo pod wzgledem merytorycznym odgrywa sceng z zakresu
komunikacji klinicznej na temat zadany przez prowadzacego, nie wymaga zadnych uwag prowadzacego.
4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym odgrywa scen¢ z zakresu
komunikacji klinicznej na temat zadany przez prowadzacego, wymaga drobnych uwag prowadzacego.
4.0 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym odgrywa scen¢ z zakresu
komunikacji klinicznej na temat zadany przez prowadzacego, wymaga

niewielkiej pomocy prowadzacego pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym

3.5 - student poprawnie pod wzgledem merytorycznym odgrywa sceng¢ z zakresu komunikacji klinicznej
na temat zadany przez prowadzacego, przeprowadza go z umiarkowang pomoca prowadzacego pod
wzgledem organizacyjnym oraz metodycznym.

3.0 — student przeprowadza sceng z zakresu komunikacji klinicznej wymagajac umiarkowanej pomocy
prowadzacego pod wzgledem organizacyjnym oraz metodycznym.
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2.0 — student nie potrafi przeprowadzi¢ sceny z zakresu komunikacji klinicznej mimo znacznej pomocy

prowadzacego.

Ocena kompetencji spolecznych (EK _08)
Ocena z zakresu kompetencji spotecznych przeprowadzona zostanie na zasadzie obserwacji postaw i
zachowan studenta w trakcie zaje¢ oraz podczas zaliczenia praktycznego

zal — student jest aktywny na zajeciach, trafnie formutuje opinie dotyczace psychoterapii i komunikacji
klinicznej, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.

nzal — student jest bierny na zajeciach, nie podejmuje prob formutowania opinii, ani dyskusji

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Oceng konicowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezqcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach oraz

punktach ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z
harmonogramu studiéw

39

Inne z udziatem nauczyciela 2
akademickiego

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna 9
studenta

(przygotowanie do zajeé, egzaminu,

napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 2

ECTS

1. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy

Zasady i formy odbywania praktyk

2. LITERATURA
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