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1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

Profil studiow

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus)

Prowadzacy zajecia

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow
(stanowigcej zalgcznik do zarzadzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.

Komunikacja we wspotczesnie wymagajgcych
sytuacjach: MIX&MATCH (edycja: zdrowie osdb
LGBT+ & lecznictwo niemedyczne & przeciwdziatanie
przemocy & shared decision-making)

2024/2025

Lekarski

Lekarski

Nauki medyczne

Ogolnoakademicki

Jednolite magisterskie

Stacjonarne i niestacjonarne

Fakultatywny

Zaliczenie

Studium Komunikacji Medycznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Litewska 16

00-575 Warszawa
skm@wum.edu.pl

www.skm.wum.edu.pl

dr n. spot. Antonina Doroszewska

antonina.doroszewska@wum.edu.pl

Lek. Anna Rosada
anna.rosada@wum.edu.pl

dr n. spot. Antonina Doroszewska

antonina.doroszewska@wum.edu.pl

dr Antonina Doroszewska, lek. Anna Rosada, przedstawiciele stowarzyszen i fundacji LGBT+
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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktéw 2.00
I, 11, 1V, V rok ’

studiow A IV Vro ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktéow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S) 10 0,4

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L) 20 0,8

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 20 0,8

3. CELE KSZTALCENIA

Zdobycie i rozwiniecie podstawowych umiejetnosci komunikacyjnych w kontekstach wymagajacych, specyficznych

Cc1
interakcji z pacjentem i jego bliskimi.

o Rozwijanie umiejetnosci rozmowy z pacjentem i jego bliskimi, uwzgledniajgc specyficzng perspektywe i bezpieczenstwo
pacjenta.

C3 Zdobycie i poszerzenie wiedzy na temat kontekstu spoteczno-psychologicznego zachowan pacjentéw w specyficznych
sytuacjach.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie
i numer efektu

uczenia sie

zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W5. Zasady i metody komunikacji z pacjentem i jego rodzing, ktére stuzg budowaniu empatycznej, opartej na zaufaniu
relacji.
D.W17. Prawa pacjenta.
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Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:
D.U1. Uwzgledniaé w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace
z uwarunkowar spoteczno-kulturowych.
D.U4. Budowa¢ atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia.
D.US Przeprowadzaé rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania
o i wyrazania empatii oraz rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej.
D.U15 Przestrzegac praw pacjenta.

*W zatgcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu Efekty w zakresie
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 podstawowe koncepty, zatozenia, systemowe rozwigzania oraz rzeczywistos$¢ pacjentow w réznych sytuacjach
(rozmowy z pacjentem LGBT+, pacjentem stosujgcym lecznictwo niemedyczne, ofiarami i sprawcami przemocy
w warunkach placéwki medycznej, pacjentem stojgcym przed koniecznoscig wyboru dalszego postepowania);

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

U1l zastosowac umiejetnosci komunikacyjne w specyficznych sytuacjach (rozmowy z pacjentem LGBT+, pacjentem
stosujacym lecznictwo niemedyczne, ofiarami i sprawcami przemocy w warunkach placéwki medycznej, pacjentem
stojacym przed koniecznoscig wyboru dalszego postepowania);

Wykorzysta¢ posiadang wiedze i znajomosc¢ kontekstu w procesie budowania relacji z pacjentem (rozmowy
U2 z pacjentem LGBT+, pacjentem stosujgcym lecznictwo niemedyczne, ofiarami i sprawcami przemocy w warunkach
placéwki medycznej, pacjentem stojgcym przed koniecznoscig wyboru dalszego postepowania);

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:
K1 budowania relacji z pacjentem w spotecznie wymagajacych kontekstach;

K2 uwzgledniania perspektywy pacjenta przy wyborze Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej w spotecznie
wymagajacych kontekstach;

6. ZAIECIA
Forma zaje¢ Tresci programowe Efekty uczenia sig
MODUtL: KOMUNIKACJA | POROZUMIENIE Z PACJENTAMI LGBT+ D.W5
Pte¢, gender, seksualnos¢, zdrowie seksualne — wprowadzenie D.W17
1
Zaburzenia w rozwoju seksualnym cztowieka w
E-learning Nieréwnosci w zdrowiu oséb LGBT i spoteczne funkcjonowanie oséb

LGBT w Polsce

Problemy zdrowotne oséb LGBT — psychologiczne, endokrynologiczne,
ginekologiczne, chirurgiczne
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Profilaktyka zakazen HIV

Studia przypadkow — pacjenci LGBT+ funkcjonujgcy w polskim Systemie
Ochronie Zdrowia

MODUL: LECZNICTWO NIEMEDYCZNE (tzw. ALT-MED)

Narracje lecznictwa niemedycznego, alternatywnej

i niekonwencjonalnej ,medycyny” vs medycyny konwencjonalnej
i EBM—czym s3 i czym nie s3°?

Lecznictwo niemedyczne w chorobie i profilaktyce - perspektywa
uzytkownikow lecznictwa niemedycznego

Etyka w kontekscie lecznictwa niemedycznego — o placebo i prawach
pacjenta

Protokdét rozmowy z pacjentem stosujgcym lecznictwo niemedyczne
i edukacja zdrowotna w warunkach gabinetu lekarskiego

Powszechne techniki/filozofie lecznictwa niemedycznego wsréd
polskich pacjentéw — filozofia, skutecznosc i bezpieczenstwo

MODU¢: PACJENT DOSWIADCZAJACY PRZEMOCY
Czym jest przemoc?

Przemoc w Polsce — jak byto, jak jest i jak by¢ moze
Objawy u ofiar przemocy. Grupy szczegolnego ryzyka.
Rola lekarza w kontekscie przeciwdziatania przemocy

Niebieska karta, wglad Sadu w sytuacje rodziny, ograniczenie praw —
procedury

MODUL: SHARED DECISION-MAKING (WSPOLNE PODEJMOWANIE
DECYZJI)
Modele partnerski i paternalistyczny we wspétpracy z pacjentami
w Polsce

Zatozenia i zastosowanie Shared Decision-Making
Informowanie pacjenta - Swiadoma zgoda
Metody edukowania pacjentéw

Komunikowanie ryzyka

Pomoce decyzyjne

Zaprezentowane ponizej scenariusze nie obejmujg catego programu D.W5., D.W17
seminariéw, a majg za zadanie zaprezentowac przyktadowe symulacje | D.U1, D.U4, D.U5, D.U15, U1,
dla danego modutu. U2, K1, K2

Sytuacja 1. Do gabinetu wchodzi ledwie powstrzymujaca
zdenerwowanie kobieta w sSrednim wieku. Oskarza Cie o “deprawacje”
Seminaria - symulacje jej syna, dziatanie na szkode jej i jej rodziny, namawianie do
samookaleczania. Wiesz, o kim méwi - dziecko tej kobiety to 20-letnia
transptciowa pacjentka, ktéra przyszta do Ciebie po pomoc
w zorganizowaniu niezbednych badan i konsultacji, ktére pozwolg jej
na rozpoczecie procesu korekty ptci. Pacjentka wspominata, ze nie ma
kontaktu z rodzicami z powodu ich braku akceptacji dla jej
transptciowosci. Jak poprowadzisz rozmowe z jej matkg?
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Sytuacja 2. Od roku w trzech réznych pomiarach pani Barbara ma
praktycznie niezmieniony poziom cholesterolu. Nie ma to wiekszego
sensu — lekarz wiaczyt odpowiedni lek, dwukrotnie zwiekszyt dawke,
a to ani drgnie - zupetnie, jakby pacjentka w ogodle nie brata tabletek.
Pierwszy raz pani Barbara trafia wtasnie do Ciebie. Chyba trzeba
mocniej zgtebi¢ ten temat...

Sytuacja 3. Wrdcity wyniki 8-letniej Marysi — infekcja, ktérg masz
leczy¢, moze by¢ niemal wytacznie skutkiem molestowania
seksualnego. Styszysz jak za drzwiami huczy gtos jej ojczyma — na
dziecko syczy, do Ciebie zawsze unizony, czarujacy, koncyliarny. Jest
jedynym opiekunem Marysi i z wielu przyczyn - przez to gtéwna
podejrzang osobga. Podjeliscie decyzje w ramach oddziatu -
dziewczynka nie wrdci pod opieke ojczyma, dopdki jej sprawa nie
zajmie sie sad. Teraz trzeba mu tylko przekaza¢, ze zaraz zostanie

z oddziatu wyproszony...

Sytuacja 4. Starsza pani na spokojnie ttumaczy: “Nie moge iS¢ teraz do
szpitala. Mdj brat ma 90 lat, nie wychodzi z mieszkania, ja mu gotuje
jedzenie. To ja robie zakupy dla Pana Stasia spod tréjki, on od dawna
nie chodzi. No i mam trzy koty przybtedy... Jesli teraz pdjde do szpitala,
nie bedzie nikogo, kto moze sie nimi zaja¢”. Patrzysz ponownie na EKG
— niejednoznaczny zapis, ktéry moze swiadczy¢ o niedokrwieniu serca

i zagrazajgcym zawale. Jestes przekonany, ze pacjentka powinna trafi¢
do szpitala. Jestes tez przekonany, ze namdwienie jg na to bedzie
bliskie niemozliwosci. Ale jaki$ plan trzeba teraz zbudowaé...

7. LITERATURA

Obowigzkowa

Uzupetniajaca

Silverman J., Kurtz S., Draper J., Umiejetnosci komunikowania sie z pacjentami, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.W5., D.W17 Zapoznanie sie z wyznaczonymi materiatami e-learningowymi i realizacja 55%

D.U1, D.U4, D.US5, zadan w kursie e-learningowym.

D.U15
Realizacja zadan w trakcie spotkan stacjonarnych oraz pracy wtasnej Uzyskanie minimum 11
i grupowej (np. Udziat w rozmowie z symulowanym pacjentem, opracowanie | punktéw (max. 20 punktéw) za
pytan do listy kontrolnej) realizacje zadan w trakcie

spotkan stacjonarnych.
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9. INFORMACJE DODATKOWE

Fakultet funkcjonuje w systemie MIX & MATCH. Student po zapisie na kurs wybiera dwa z czterech modutéw, ktdre chce zrealizowadé:
(1) zdrowie i komunikacja z osobami LGBT+, (2) Komunikacja z pacjentami stosujgcymi lecznictwo niemedyczne [tez: alternatywng
“medycyne”], (3) Przemoc wobec pacjenta - komunikacja z pacjentem i sprawcg przemocy, (4) Shared decision-making — komunikacja
w kontekscie diagnostyki i wigczania leczenia pacjenta. Pod warunkiem uruchomienia fakultetu. Wszystkie moduty beda
uruchomione, nawet, jezeli che¢ uczestnictwa w danym module zgtosi wytgcznie jedna osoba.
Realizacja kazdego modutu sktada sie z elementow:
e  zapoznania z odpowiadajgcym mu e-learningiem i wypetnienia koricowego testu dotyczacego najistotniejszych idei
w obrebie tematyki objetej modutem (liczba podejs¢ do testu jest nieograniczona)
e  aktywnego udziatu w odpowiadajacych mu zajeciach z Symulowanym Pacjentem (jedno spotkanie trwajace 5 godzin
akademickich na kazdy modut)

Uwaga: jednym z elementdw fakultetu sg symulacje. Z powodu tematyki poruszanych tresci problemy przedstawiane w symulacjach
mogg by¢ obcigzajgce emocjonalnie (bycie Swiadkiem zdarzen przemocowych, rozmowy z symulowanymi sprawcami przemocy,
rozmowy z pacjentami u kresu zycia itp.). Mozliwos¢ przeéwiczenia dostepnych reakcji na tak trudne sytuacje daje stuchaczom
wiekszg pewnos¢ w pdziniejszej pracy z rzeczywistymi pacjentami.

Sumarycznie w czasie trwania fakultetu odbeda sie 4 spotkania stacjonarne (po 5 godzin dydaktycznych). Kazdy uczestnik bierze
udziat w minimum dwéch z nich, zgodnie z wybranymi modutami. Termin spotkan stacjonarnych zostanie uzgodniony z osobami,
ktdre zapisza sie na zajecia. Mozliwe sg terminy popotudniowe lub weekendowe.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujag WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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