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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

Fizjoterapia

1.2. Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Jednolite magisterskie

1.4. Profil studiow*

praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. o zdr. Mirostawa Tekiel

1.6. Kontakt

miroslawa.tekiel@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

polski

2.2. Wymagania wstepne*

brak

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

éwiczenia ksztaltujgce umiejetnosci praktyczne(CP)

3.2. Miejsce realizacji zajeé

zajecia tradycyjne w pomieszczeniu dydaktycznym UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé

zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Prezentacje multimedialne (PM)

Dyskusja wielokrotna (grupowa) (DG)

Uczenie aktywizujqce-analiza przypadkow (AP)
Symulacje zachowan (SZ)

Objasnienie (OB)
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia ksztaltujgce umiejetnosci praktyczne:

C1. Uzupetnienie zajec z psychologii o szczegolowe techniki dotyczqce komunikacji klinicznej z pacjentem oraz osobami
bliskimi pacjenta, uwzgledniajgce specyfike kontekstu pracy fizjoterapeuty;,

C2. Rozwinigcie umiejetnosci wglgdu i poznanie swoich mocnych i stabych stron w obszarze komunikacji klinicznej,

C3. Zdobycie i ¢wiczenie konkretnych umiejetnosci w obszarze komunikacji klinicznej z wykorzystaniem roznych
technik.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia ksztaltujgce umiejetnosci praktyczne
|. Komunikowanie sie z pacjentem
1I. Komunikowanie sig z rodzing
11I. Komunikowanie si¢ w zespole
1V. Komunikowanie si¢ interdyscyplinarne
V. Komunikowanie sig¢ interprofesjonalne

1.  Strukturalizacja wywiadu klinicznego z punktu widzenia techniki zadawania pytan i stuchania.
2.  Komunikacja niewerbalna jako narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne.
3. Jak zrozumiec¢ zasady poznawczego interpretowania rzeczywistosci przez pacjenta.
4. Jak zmotywowacé pacjenta do zmian stylu zycia — elementy dialogu motywacyjnego — wykorzystanie przenosni
w komunikacji z pacjentem.
5.  Znaczenie umiejetnosci obserwacji pacjenta — bledy, ryzyko i korzysci wynikajqce z profilowania
behawioralnego pacjenta.
6. Humor w komunikacji klinicznej jako narzedzie budowania zmiany zachowania pacjenta.
7. Manipulacja jako narzedzie kreowania zachowan prozdrowotnych w procesie motywowania do zmian stylu
zycia.
8. Rola pierwszego wrazenia w komunikacji — swiadomos¢ procesow nieswiadomych w komunikacji z pacjentem.
9. Jak uczyé pacjenta sposobow radzenia sobie ze stresem.
10. Pufapki alienacji zawodowej — komunikacja horyzontalna i pozioma.
11. Komunikacja z pacjentem w ,,e-Swiecie”.
12. Zasady przekazywania informacji osobom upowaznionym.
13. Specyficzne sytuacje komunikacyjne:
a. Agresywny pacjent.
b. Postgpowanie w sytuacji eskalujgcego konfliktu.
¢. Rozmowa z pacjentem niesmialym.
d. ,,Nadopiekuncza” matka
e. Pacjent ,,przykilejony” do smartfona
f. Pacjent, ktory nie chce wyjs¢ z gabinetu.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Symbole
kierunkowych
efektéw uczenia
sie

Student, ktory zaliczyl przedmiot

Efekt

w zakresie WIEDZY zna i rozumie:

W01 | modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiej¢tnosci komunikowania sig z | FIZJ_B.W3.
pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego; FIZ]_OW3

W02 | zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomyslnym FIZ]_B.W4.
rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

U01 | komunikowa¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej i FIZJ_B.U12.
wsparcia. FIZJ_OU11

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotéow do:

K01 |nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia | FIZ]J_OKI1
dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;




4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektoéw uczenia sie

Sposéb weryfikacji (+/-)
Efekty ustaylpiserpy*| TCOIOIMILRY | Projekt™ | L aeh m WZ:ﬁE?e* eam%t
prz?g/mki)glt)owe Forma zajeé Forma zaje¢ Forma zajeé Forma zaje¢ Forma zaje¢ Forma zajeé¢ Forma zaje¢
WC...WC...WS WC...WC...WS Wi C
W01 X X
W02 X X
uo1 X X
K01 X X
*niepotrzebne usungé
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢
inl;?c,a Ocena Kryterium oceny
a—_\ 3 wynik z projektu i zadania praktycznego na poziomie 61%-68%
L 3,5 | wynik z projektu i zadania praktycznego na poziomie 69%-76%
% 4 wyn?k z prol:ektu | zadan_ia praktycznego na poz_iorrTie T7%-84%
N 4,5 | wynik z projektu i zadania praktycznego na poziomie 85%-92%
E 5 wynik z projektu i zadania praktycznego na poziomie 93%-100%
5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA
Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne | niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 20 20
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w éwiczeniach 20 20
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/
Przygotowanie do éwiczen 2 2
Przygotowanie do projektu i zadania praktycznego 3
LACZNA LICZBA GODZIN 25 25
PUNKTY ECTS za przedmiot 1 1

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do real izacji (data i czytelne podpisy 0sob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




