MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2026

Nazwa modulu/przedmiotu:

KOMUNIKACJA MEDYCZNA

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
IT stopnia (magisterskie)

Profil ksztalcenia:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowiazkowe O uzupetniajace X do wyboru X
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX 1o lo 2o 3X 4o 50 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 5527917 68
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Rodzaj modulu/ przedmiotu odnoszacy sie¢ e nauki spoleczne i humanistyczne O
do przygotowania zawodowego*: e  zaawansowana praktyka pielegniarska o
e badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa O
e  praktyki zawodowe O
Osoba odpowiedzialna za
modul/przedmiot:
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim (wg planu studiow)
Wyktady (W) 9
Seminarium (S)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 27
Zajecia praktyczne (ZP)
Samodzielna praca studenta (wg planu studiow) 14
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi (wg planu studiow)
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — og6lna liczba 36/50
Liczba punktéow ECTS za przedmiot/modut 2

Metody dydaktyczne

e podajace — wyklad otwarty, problemowy;
e aktywizujace — dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia, scenki.

Zalozenia i cel przedmiotu

Zapoznanie si¢ z wiedza na temat celow, zasad i technik komunikacji interpersonalnej;
poznaniec metod usprawniajgcych komunikacje w praktyce medycznej i budowanie
prawidlowej relacji pielggniarka/pielegniarz — pacjent / rodzina pacjenta / zespot
terapeutyczny; poznanie i rozwdj werbalnych i niewerbalnych umiejetnosci komunikacyjnych
W rozmowie z pacjentem, jego rodzing i zespolem opieki medycznej; rozwoj wiedzy i
umiejetnosci w zakresie zbierania i przekazywania informacji oraz budowania motywacji do
leczenia 1 przestrzegania zalecen pielggniarskich; ksztaltowanie postawy przysziej
pielegniarki/przysztego pielegniarza w stosunku do pacjenta, opartej na szacunku, prawie do



mailto:dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

autonomii, zaufaniu i empatii.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, materiaty dydaktyczne przygotowane przez prowadzacego.
Wymagania | Wiedza i umiejetnosci z zakresu nauk spolecznych i humanistycznych oraz w obszarze praktyki pielegniarskiej
wstepne osiagniete na studiach pierwszego stopnia.
Macierz efektow uczenia si¢ dla modutu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych
Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
efektu uczenia| Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi: osiagniceia zamierzonych Zaec
) efektow uczenia si¢ dydaktycznych
Sig * wpisz symbol
znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu |  Egzamin pisemny i/lub W
AW2. ! .
i chorobie. ustny
specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania Egzamin pisemny i/lub W
AWI17. p
zadan. ustny
kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z Egzamin pisemny i/lub W
A W28. uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i podejs$cia do ustny
leczenia.
roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka Egzamin pisemny i/lub W
A.W29. . P .
i w komunikacji miedzykulturowe;j. ustny
A.UI. wskazywac rolg wsparcia spolecznego i psychologicznego Kolokwium ustne, )
w opiece nad osobg zdrowa i chora. Realizacja zleconego C
zadania
A.U15. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci Kolokwium ustne, C
dydaktyczne;. Realizacja zleconego
zadania
A.U17. wykorzystywac w pracy zroznicowanie w zakresie komunikacji Kolokwium ustne, C
interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, Realizacja zleconego
etnicznych, religijnych i spotecznych. zadania
A.UI19. rozpoznawac kulturowe uwarunkowania zywieniowe Kolokwium ustne, C
i transfuzjologiczne. Realizacja zleconego
zadania
A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb Kolokwium ustne, C
pacjentéw w opiece zdrowotne;. Realizacja zleconego
zadania
K.1. Dokonuje krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan Przedluzona obserwacja C
wspolpracownikow z poszanowaniem roznic
$wiatopogladowych i kulturowych.
K.3. Okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu | Przedluzona obserwacja [¢
pielegniarki i solidarno$cia zawodowa.
K.4. Rozwiazuje ztozone problemy etyczne zwiagzane z Przedluzona obserwacja ¢
wykonywaniem zawodu pielggniarki i wskazuje priorytety w
realizacji okreslonych zadan.

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe;

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport, krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/;
test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/; Mini-
CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspolpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie do efektow
godzin uczenia si¢ do ZAJEC
WYKLADY, semestr I
1. Funkcje i rodzaje komunikacji oraz znaczenie komunikacji w praktyce 9 AW2., AWI17., A.W28-29.
medycznej.
2. Metody usprawniajace komunikacje¢ oraz btedy w komunikacji.
3. Znaczenie empatii w komunikacji medyczne;j.




4. Zbieranie wywiadu.

5. przekazywanie informacji.

6. Motywowanie pacjenta do przestrzegania zalecen.

7. Przekazywanie niepomyslnych informacji.

8. Protokot SPIKES.

9. Komunikacja w zespole medycznym.

CWICZENIA, semestr

1. Cele 1 etapy konsultacji medycznej w  kontek$cie relacji 27 A.Ul.,, A.U15, AU17.,
piclegniarka/pielegniarz - pacjent - bledy w komunikacji, metody A.U19-20.,K.1.,K.3-4.

usprawniajgce komunikacje i empatia.

2. Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celéw i etapoéw opieki
pielegniarskie;.

3. Stosowanie technik usprawniajacych komunikacj¢ w interprofesjonalnym
zespole medycznym.

Samodzielna praca studenta

1. Realizacja pracy zespolowej — przygotowanie scenariusza wybranej sytuacji 14
problemowej w kontek$cie pracy pielegniarskiej, symulacja postgpowania
z podzialem na role, prezentacja na forum grupy, udziat w dyskus;ji
podsumowujacej wystapienia, wskazanie stabych i mocnych stron.

A.Ul., AUl5,AUl7,
A.U19-20.,K.1.,K.3-4.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

1. Krajewska Kutak E., Kwiatkowska A., Panek W. (red)., Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,
PZWL, Warszawa 2023.

Literatura uzupelniajaca:
1. Makara-Studzinska M., Komunikacja w opiece medycznej, e-book, Wyd. Medical Ecucation, Warszawa 2017.
2. Makara-Studzinska M. (praca zbior.), Komunikacja w opiece medycznej, Wyd. Medical Ecucation, Warszawa 2017.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia
— Egzamin — wyklady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia

Formy i kryteria zaliczenia

ZALICZENIE PRZEDMIOTU — PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad

Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zréwnowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— pozytywne zaliczenie kolokwium ustnego/pisemnego.

Cwiczenia
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nieobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku choroby
studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i odpracowanie zaje¢ w innym
terminie),

— aktywny udzial w ¢wiczeniach (przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi i prowadzonymi w trakcie
¢wiczen),

— poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia sig¢
z dziedziny wiedzy i umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen,

KRYTERIA OCENY WIEDZY
Kryteria oceny wiedzy - test
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna

| Kryterium

| Liczba punktow 0-5




Poprawno$¢ odpowiedzi
Trafno$¢ rozpoznania problemow
Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
Wiedza interdyscyplinarna
Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
Samodzielno$¢ i kreatywno$§¢é w proponowaniu rozwigzan
Razem
*Uzyskanie 0-1 punktéw w ramach ktéregokolwiek kryterium skutkuje ocena niedostateczna

Liczba punktéw i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, swobodnie
postuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna,
wykazuje si¢ fatwoscig w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zadania, umiej¢tnie taczy wiedze z réznych dziedzin
naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$cig wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ jezykiem naukowym,
uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualna wiedz¢ medyczna, rozwigzuje problemy wynikajace z zadania, taczy wiedze z
kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wickszo$¢ wymaganych tresci,
dopuszczalne sg nieliczne bledy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢ aktualna wiedza
medyczng wymagajacg niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jezyka naukowego, trafno$é
rozpoznawania probleméw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski
studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszo$¢ wymaganych
treéci, popelnia nieliczne, pierwszoplanowe biedy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i potrafi je zinterpretowaé oraz
wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczna nie zawsze aktualng, w odpowiedzi uwzglednia wiedze tylko z
danej dziedziny, popetnia bledy w postugiwaniu si¢ jezykiem naukowym, wymaga pomocy w wyciaganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cze$s¢ wymaganych informacji, popelniajac bledy, ale z
pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zardbwno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w sposobie jej prezentowania,
student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione pytanie.

EGZAMIN KONCOWY Z PRZEDMIOTU
— Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnego zaliczenia z wyktadow i ¢wiczen, zajgé
praktycznych
— Egzamin ma formg testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ (kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak
odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidtowa 0 punktéw, minimum 60% prawidtowych odpowiedzi kwalifikuje do
uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu

Bardzo Dobry plus | Dobry Dostateczny | Dostateczny Niedostateczny
Ocena dobry (5.0) 4.0) plus (3.5) (3.0) 2.0)
4.5)
%
poprawnych | 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% 1 mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna
Kryteria ocen — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepelna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
— egzamin stanowi 60% oceny koncowej z przedmiotu,




— pozostate 40% to Srednia ocen z pozostatych form zajgc.

Ocena koncowa jest przeliczana wedlug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)

4,25-4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu bedgcego przedmiotem wyktadow, ¢wiczen,
zaje¢¢ praktycznych w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca prowadzacy zajecia, a praktyki zawodowej koordynator
praktyk.

Zar6éwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok ma obowigzek uczgszczania na wszystkie
zajecia oraz przystapienia do zaliczenia/ egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z zaliczenia/egzaminu w danym roku oceny
co najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczeszczania na zajecia i zdawania oraz zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




