Kod przedmiotu: 80

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS
A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé Podstawy komunikacji klinicznej z chorym czlowiekiem
Kierunek studiow Fizjoterapia

Poziom studiow Jednolite magisterskie

Profil Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca Kierunek | Wydzial Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Imig i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby
odpowiedzialnej za przygotowa-
nie sylabusu

Przedmioty wprowadzajace -

Wymagania wstepne -

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

. _ . . .| Zajecia | Liczba
Semestr Wyktady | Cwiczenia | Warsztaty | Laboratoria | Seminaria orojektowe | punktéw
(W) ©) (Wr) (L) ©) (P) ECTS*

1 - - - - - 15 1

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1 Zapoznanie studenta z pojeciami z zakresu komunikacji klinicznej oraz z
zasadami i technikami komunikacji pacjenta z zespotem terapeutycznym.

C2 Ksztattowanie u studenta umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem z
uwzglednieniem jego jednostki chorobowej, wieku pacjenta i etapu
postepowania leczniczego. Zdobycie przez studenta umiejetnosci
zastosowania roznych technik w komunikacji personel medyczny-
pacjent.

c3 Ksztalttowanie kompetencji spotecznych w odniesieniu do relacji student i
zespot terapeutyczny.
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3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do

Odniesienie do

. o . Kierunkowych charaktery_styk
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu z Il stopnia
efektow .
N (kod sktadnika
uczenia si¢ opisu)
WIEDZA
W1 Student zna podstawowe pojecia z komunikacji B.W3.
werbalnej i niewerbalnej. Zna modele P7S_WG
komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej. B.W4. P7S_WK
P7S WG
W2 Student zna zasady skutecznej komunikacji z B.W3. P7S_ WG
pacjentem przebywajagcym na leczeniu w P75_WK
réznych placowkach medycznych i
opiekunczych.
UMIEJETNOSCI
Ul Student  posiada  podstawowe  umiejetnosci
komunikowania si¢ z pacjentem, zna techniki P7S_UK
budowania asertywnej postawy, reakcje oparte | B.U12.
na empatii, stosowane w komunikacji personel
medyczny- pacjent z uwzglednieniem jego
jednostki chorobowej, wieku pacjenta i etapu
postgpowania leczniczego.
U2 Student posiada umiejetno$¢é zastosowania technik
niwelowania szuméw komunikacyjnych, aktywnego | B.U12. P7S_UK
shluchania, skutecznej asertywnos$ci 1 stosowania
jezyka e-prime. Student posiada umiejetnosc
zastosowania technik dopasowania werbalnego (verbal
pacing) i niewerbalnego ( techniki NLP) w celu
osiagnigcia skutecznej komunikacji.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
K1 Student potrafi nawigza¢ komunikacj¢ z zespotem
terapeutycznym. KS7 P7S_KR

4. METODY DYDAKTYCZNE

Notatka informacyjno-problemowa, analiza przypadkow, zajgcia praktyczne.

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Realizacja prostego scenariusza w zakresie komunikacji z chorym czltowiekiem z
uwzglednieniem jego rodzaju choroby, etapu leczenia, procesu zaawansowania, wieku i
rokowania leczniczego .Scenariusze bede realizowane w réznych placowkach leczniczych .
Test jednokrotnego wyboru z zakresu podstawowych poje¢ , form, zasad i metod
komunikowania si¢ z chorym cztowiekiem.
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Kryteria oceny testu z przedmiotu:

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

-ocena jest wartoscig % liczby uzyskanych przez studenta punktéw, suma uzyskanych
punktéw z kolokwium stanowi wartos¢ 100%,

-skala ocen:

-ponizej 55 % - niedostateczny,
-0d 55%-60% - dostateczny,
-od 65%- 70% plus dostateczny,
-od 75%- 80% dobry,

-od 85%- 90% plus dobry,

-0d 95%- 100% bardzo dobry.

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 prawidlowe przeprowadzenie scenariusza z pacjentem( ocenie byla
poddawana postawa studenta, metody komunikacji z pacjentem z r6znymi jednostkami
chorobowymi, umiejetnos¢ aktywnego stuchania, méwienia, pokonywania barier, zdolnos¢
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
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6. TRESCI PROGRAMOWE

Cwiczenia

Przestawienie celow ogoélnych i szczegotowych przedmiotu. Omoédwienie wymagan
programowych, form zaliczenia przedmiotu i1 obowigzujacego piSmiennictwa.
Przedstawienie zasad skutecznej komunikacji w placéwkach medycznych. Formy
komunikacji z pacjentem i jego rodzing. Charakterystyka formy komunikacji
grupowej (pionowej i poziomej). Rola czlonkow zespotu terapeutycznego w
nawigzywaniu komunikacji. Przyklady pokonywania barier w komunikacji.
Opracowanie scenariusza rozmowy.

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

Komunikacja z osobg chorg przebywajqcq na oddziale szpitalnym przed leczeniem
operacyjnym w zakresie chorob i urazow narzqdu ruchu. Przedstawienie metod
komunikacji z pacjentem i jego rodzing. Najczgstsze bariery w komunikacji.
Psychospoteczne konsekwencje choroby 1 przyklady pokonywania barier w
komunikacji. Oméwienie przyczyn trudnosci 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 ré6znymi
pacjentami w odniesieniu do jednostki chorobowej, wieku i rodzaju
niepelnosprawnosci. Opracowanie scenariusza rozmowy.

Komunikacja z pacjentem w pierwszym etapie rehabilitacji po leczeniu operacyjnym
chorob i urazéw narzqdu 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.

Komunikacja z pacjentem w wieku starszym przebywajgcym w placowce opiekurnczej.
Przedstawienie i charakterystyka najczestszych bledow jatrogennych w komunikacji z
seniorem i seniorka. Przyktady etykietowania, indagowania i moralizowania osoby
starszej. Przedstawienie prawidtowego modelu komunikacji z osoba w wieku
starszym. Dekalog fizjoterapeuty w komunikacji z osobami starszymi. Opracowanie
scenariusza rozmowy i wskazanie celu rozmowy.

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

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

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 i wewngtrzne). Taktyka rozmowy. Czynniki
warunkujace komunikacje terapeutyczng w warunkach szpitalnych z pacjentem z
choroba 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.

Komunikacja z dzieckiem z dysfunkcjq narzqdu ruchu-formy przekazu komunikatow
dziecku (forma zadaniowa, zabawowa, opowiesci werbalnej i pozawerbalnej).
Zastosowanie jezyka e- prime w komunikacji z dzieckiem. Pacing -dopasowanie do
pacjenta (rola, znaczenie, zastosowanie odpowiedniej mimiki, tempa mowienia,
gestow, komunikatow para lingwistycznych ,wzrokowych, stuchowych i
kinestetycznych w komunikacji z dzieckiem z dysfunkcja narzadu ruchu
Dostosowanie rodzaju komunikatu do wieku dziecka i jego umiejetnosci psycho-
fizycznych. Podanie  przykladéw efektywnej 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.

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

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

Forma oceny

Sl Sprawoz-
uczenia Egzamin E_gzamln Ko_lo- Projekt danie( Test
si¢ ustny pisemny kwium .
scenariusz)

W1 X X
W2 X X
Ul X X
U2 X X
K1 X X
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8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w opiece ogdlnomedycznej Wyd. 2.
- Krakow : Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2011.

2. Gordon T, Sterling E. ,Szafransk T. Rozmawia¢ z pacjentem : podrecznik
doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych i budowania partnerskich relacji -
Warszawa : Wydawnictwo Szkoly Wyzszej Psychologii Spotecznej "Academica",
20009.

Literatura uzu-
pehiajaca

1. Domagata A.Choroba Alzheimera - komunikacja z chorym : poradnik dla
opiekunow - Wyd. 2 zm. - Wroctaw : Wydawnictwo Continuo, 2008.
2. Marcinowiczm L, Chlabicz S.. Jak skutecznie rozmawia¢ z pacjentem i jego
rodzing? : praktyka lekarza rodzinnego - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2014.

3. Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie - Lublin :
Wydawnictwo Czelej, 2007.

4. The student's companion to physiotherapy : a survival guide / Nick T.
Southorn. - Edinburgh : Baillie're Tindall, 2010.

9. NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Obcigzenie studenta

Aktywnos¢ studenta ~ liczba godzin**

Zajgcia prowadzone z bezposrednim Udzial w zajeciach
udziatem nauczyciela lub innych osob dydaktycznych, wskazanych 15
prowadzacych zajecia w pkt. 1B
Przygotowanie do zajeé &)
Praca wlasna studenta Studiowanie literatury 5
Przygotowanie do testu, 5
Laczny naktad pracy studenta 30
Liczba punktow ECTS 1

* ostateczna liczba punktéw ECTS
** wartosci przyktadowe
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