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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu

Psychologia lekarska

Kod przedmiotu*

PL/D

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Pracownia nauk spotecznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

I rok, 1 semestr

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy

Jezyk wyktadowy polski
Koordynator Mgr Matgorzata Wasacz
Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / osob Mgr Matgorzata Wasacz
prowadzacych

1.0.

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykt. | Cw. Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. Inne (jakie?)

Liczba pkt ECTS

1.3.  Sposob realizacji zajec




- zajecia w formie tradycyjnej

- zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Aktywnosc¢ poznawcza i motywacja do zgtebiania wiedzy naukowe;j

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

1.1. Cele przedmiotu/modutu
c Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie dostosowywania  sie do wiasnych
1
predyspozycji psychicznych i ograniczen emocjonalnych w wykonywaniu zawodu lekarza
Zdobycie umiejetnosci rozpoznawania psychologicznych problemdw pacjenta, nawigzywania z
C2 pacjentem empatycznego kontaktu, prowadzenia rozmowy i wywiadu z pacjentem wedtug
kryteriow psychologicznych
c Zdobycie umiejetnosci korzystnego wptywania na stan psychiczny pacjenta, szczegélnie pacjenta
3 w stresie lub cierpigcego z powodu zaburzen psychosomatycznych
1.0.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODUU

EK ( efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
ksztatcenia) efektow

kierunkowych
(KEK)

Wiedza: absolwent zna i rozumie:

EK o1 Zna postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, | D.W4
niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne choroby i
niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia.

EK_o2 Zna zasady i metody komunikacji z pacjentem i jego rodzing, ktore | D.Ws.
stuza budowaniu empatycznej, opartej na zaufaniu relacji;

EK_o3 Zna psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby | D.W7.
przewlektej;

Rozumie funkcjonowanie podmiotdw systemu ochrony D.WS8.

EK_o4 zdrowia i spoteczng role lekarza;

EK_o5 Zna podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania

cztowieka w zdrowiu i chorobie; D.Wag.




EK_o6 Zna role rodziny pacjenta w procesie leczenia; D.W1o.

EK_o7 Zna problematyke adaptacji pacjenta i jego rodziny do choroby | D.W11.
jako sytuacji trudnej oraz do zwigzanych z nig wydarzen, w tym
umierania i procesu zatoby rodziny;

EK_08 Zna role stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb oraz | D.Wi2.
mechanizmy radzenia sobie ze stresem

EK_9 Zna zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych D.Waig.
zachowan i informowania o niepomysinym rokowaniu;

Umiejetnosci: absolwent potrafi:

EK_10 Buduje atmosfere zaufania podczas catego procesu leczenia; D.Ug.

EK_ 11 Przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i|D.Us.
rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i
wyrazania empatii, a takze rozmawia z pacjentem o jego sytuacji
zyciowej;

EK_12 Informuje pacjenta o celu, przebiequ i ewentualnym ryzyku | D.U6.
proponowanych dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych
oraz uzyskac jego Swiadoma zgode na podjecie tych dziatan;

EK_13 Angazuje pacjenta w proces terapeutyczny; D.U7.

EK_14 Przekazuje pacjentowi i jego rodzinie informacje o niekorzystnym | D.U8.
rokowaniu;

EK_15 Udziela porad w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznychi | D.Ug.
prozdrowotnego trybu zycia;

EK_16 Identyfikuje czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawac | D.U1o.
przemoc i odpowiednio reagowac

EK_17 Stosuje w podstawowym zakresie psychologiczne interwencje | D.U1ax.
motywujgce i wspierajace;

1.3. TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

TP 1. Model biomedyczny i biopsychospoteczny w podejsciu
do zdrowia, choroby, procesu terapii, zachowania zdrowia. 1

TP 2. Psychologia zdrowia — podstawowe pojecia, zasady i
zastosowanie w aktywnosci zawodowej lekarza.




TP 3. Psychologia spoteczna, psychologia ewolucyjna.
Interpretacja zachowania cztowieka w kontekscie
psychologicznym.

TP 4. Podstawowe pojecia psychologiczne (osobowos¢,
temperament, procesy poznawcze, emocje, pte¢
psychologiczna).

TP 5. Rola poznania i rozwoju wtasnej osobowosci w
aktywnosci zawodowej lekarza.

TP 6. Komunikacja werbalna, niewerbalna, manipulacja,
ktamstwo w medycynie;

TP 7. Zachowania podtrzymujgce poczucie intymnosci i
niezaleznosci pacjenta; agresja w praktyce kliniczne;.

TP 8. Rozmowy o smierci i umieraniu. Przekazywanie trudnych
informacji.

TP 9. Psychologiczne determinanty podatnosci na chorobe i
dysfunkcje somatyczne. Psychiczne czynniki i mechanizmy
sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i przyspieszajgce procesy
zdrowienia. Psychonueroimmunologia.

TP 10.Zespoty i zaburzenia lekowe. Lek w przebiegu chorédb somatycznych.
Rozpoznanieiterapia. Uzaleznienia.

TP 11.Zaburzenia nastroju. Depresja w przebiegu chordb somatycznych.
Rozpoznanieiterapia.

TP 12.Zaburzenia odzywiania. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy.
Rozpoznanieiterapia.

TP 13. Biologiczne sprzezenie zwrotne, hipnoza, efekt placebo, psychoterapia,
terapia behawioralna, techniki relaksacyjne z punktu widzenia psychologii -
badania i dowody naukowe - stan aktualny.

TP 14. Psychologia marketingu a promocja zdrowia i edukacja pacjentow.

TP 15. Znaczenie dostepnosci informacji dla oséb ze specjalnymi potrzebami
poznawczymi.

TP 16. Wptyw barier architektonicznych na stres i samopoczucie oséb z
ograniczeniami ruchowymi.

B. Problematyka seminariow

Tresci merytoryczne




TP1.  Zaburzenia i choroby psychosomatyczne. Tto historyczne,

psychofizjologia.

wspotczesna medycyna umystu i ciata, medycyna oparta na dowodach i

procesow komunikacji.

TP2. Podstawowe umiejetnosci w zakresie komunikowania sie lekarza z
pacjentem i jego rodzing. Sposoby zapobiegania btedom jatrogennym w
relacji z pacjentem. System opieki zdrowotnej jako szczegélne miejsce dla

Znaczenie intymnej przestrzeni cztowieka dla jego dobrostanu

TP3.  Nawiagzywanie i prowadzenie kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

TP4. Gtéwne zasady przeprowadzania wywiadu lekarskiego i
przekazywania informacji choremu i jego rodzinie (wg kryteriow

klinicznych. Heurystyka reprezentatywnosci.

psychologicznych). Zasady racjonalnego myslenia i podejmowania decyz;ji

przewlektej i terminalnej.

TP5. Rozwigzywanie psychologicznych problemdw pacjenta w sytuacji
nagtego pogorszenia stanu zdrowia i zagrozenia zycia, w chorobie

TP6. Psycholgiczna interpretacja zjawisku stresu oraz jego wptyw na
zachowanie i zdrowie cztowieka. Podstawowe strategie radzenia sobie ze
stresem. Wybrane metody redukcji napiecia psychicznego (asertywnosc,
zasady rozwigzywania konfliktdw interpersonalnych, elementy negocjacji i
mediacji). Profilaktyka i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.

TP7.  Psychologiczne czynniki w etiologii bolu i jego leczeniu.
Psychologiacierpienia.

1.4. METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: wyktad problemowy/wyktad z prezentacjg multimedialna.

Seminaria: Analiza tekstow z dyskusjg, analiza materiatow
grupach/rozwigzywanie zadan/ dyskusja

5. METODY | KRYTERIA OCENY
5.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

audio-wizualnych, praca

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, | dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK_o1 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.

EK_o2 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.

EK_o3 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.

w



EK_o4 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.
EK_os Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.
EK_o6 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem..
EK_o7 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.
EK_o8 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.
EK_og Kolokwium Sem.
EK_10 Kolokwium Sem.
EK_11 Kolokwium Sem.
EK_12 Kolokwium Sem.
EK_13 Kolokwium Sem.
EK_14 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.
EK_15 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.
EK_16 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.
EK_17 Kolokwium; projekt; obserwacja w trakcie zajec W.; Sem.

5.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Obecnos¢ na wszystkich formach zajed jest obowigzkowa. Seminaria (zaliczenie z oceng

uwzgledniajgcg umiejetnosci studenta, obecnosc¢ na zajeciach, oceny z kolokwiow

czastkowych):

1. petne uczestnictwo i aktywnosé w seminariach

2. zaliczenia pisemne czgstkowe Zakres ocen: 2,0 — 5,0

Wyktady (zaliczenie koricowe ustne lub pisemny):

1. zaliczenie testowe oraz pytania otwarte:

A: Pytania z zakresu wiadomosci do zapamietania;

B: Pytania z zakresu wiadomosci do rozumienia;

C: Rozwigzywanie zadania pisemnego typowego;

D: Rozwigzywanie zadania pisemnego nietypowego;

- za niewystarczajace rozwiazanie zadan tylko z obszaru Ai B = ocena 2,0

- za rozwigzanie zadan tylko z obszaru A i B mozliwos$¢ uzyskania max. oceny 3,0
- za rozwigzanie zadan z obszaru A + B + C mozliwo$¢ uzyskania max. oceny 4,0
- za rozwigzanie zadan z obszaru A + B + C + D mozliwosc uzyskania oceny 5,0

Ocena wiedzy:

Kolokwium pisemne

5.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 9o%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 84%-89%
4.0 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 77%-83%




3.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 70%-76%
3.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 60%-69%
2.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci

5.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, potrafi umiejetnie
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki
aktywnego stuchania i wyrazania empatii

4.5 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomocg prowadzacego , w dobrym
stopniu potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

4.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z wiekszg pomoca prowadzgcego, jest poprawiany,
, w dobrym stopniu potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala przeprowadzenie
rozmowy z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing w dobrym stopniu z zastosowaniem techniki
aktywnego stuchania i wyrazania empatii

3.0 —student uczestniczy w zajeciach, na poziomie dostatecznym wyksztatcit umiejetnos¢ rozmowy
z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchani i
wyrazania empatii;

6. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiaggniecia zatozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Aktywnosc Liczba godzin/ naktad pracy studenta
godziny zaje¢ wg planu z .
nauczycielem
przygotowanie do zajec 15
udziat w konsultacjach 2
czas na napisanie referatu/eseju | -
przygotowanie do egzaminu 10
udziat w egzaminie -
Inne (jakie?) -
SUMA GODZIN 52
SUMARYCZNA LICZBA
PUNKTOW ECTS 2




7. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU
(nie dotyczy)

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk

8. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1.Jakubowska-Winecka A., Wiodarczyk D. Psychologia w praktyce medycznej.
PZWL, Warszawa 2007.

2. Kibler-Ross E. Rozmowy o $Smierci i umieraniu, Media Rodzina of Poznan,
Poznan 2001

3. materiaty wtasne prowadzacego

Literatura uzupetniajaca:

1.Krdl-Fijewska, M. (2005). Stanowczo, tagodnie, bez leku. Warszawa:
Wydawnictwo W.A.B.

2.Leathers, D.G. (2009). Komunikacja niewerbalna. Warszawa: Wydawnictwo
PWN.

3.McKay, M., Davis, M. i Fanning, P. (2001). Sztuka skutecznego porozumiewania
sie. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

4. Necki, Z. (2000). Komunikacja interpersonalna. Krakdw: Antykwa.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



