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1. METRYCZKA

Rok akademicki 2023/2024
Wydziat Lekarski
Lekarski

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca Nauki medyczne

Profil studiéw Ogdlnoakademicki

Poziom ksztatcenia Jednolite magisterskie

Forma studiéw Stacjonarne, niestacjonarne

Typ modutu/przedmiotu Fakultatywny

Forma weryfikacji efektow uczenia sie Zaliczenie

Jednostka/jednostki prowadzaca/e Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
ul. Oczki 3, 02-007 Warszawa
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Kierownik jednostki/kierownicy Prof. dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
jednostek msizp@wum.edu.pl

dr n. med. Katarzyna Lewtak

Koordynator przedmiotu
v P katarzyna.lewtak@wum.edu.pl

dr n. med. Katarzyna Lewtak

Osoba odpowiedzialna za sylabus katarzyna.lewtak@wum.edu.pl

dr n. med. Katarzyna Lewtak

Prowadzacy zajecia
zacy zale katarzyna.lewtak@wum.edu.pl

2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr I-VI, semestr zimowy oraz semestr letni Liczba punktow
studiow ECTS

2.00
FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W)
seminarium (S)
¢wiczenia (C)
e-learning (e-L) 30 1.0
zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 30 1.0
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3. CELE KSZTALCENIA

Cc1 uzyskanie kompetencji do prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjenta w instytucjach publicznych i komercyjnych systemu
zdrowotnego.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze Efekty w zakresie
standardami
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W1. spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych)
i nierownosci spotecznych oraz spoteczno-kulturowych réznic na stan zdrowia, a takze role stresu spotecznego
w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;

D.W2. spoteczne czynniki wptywajace na zachowania w zdrowiu i w chorobie, szczegdlnie w chorobie przewlektej;

D.w4. postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne
choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowang
stanem zdrowia;

D.WS5. zasady i metody komunikacji z pacjentem i jego rodzing, ktére stuzg budowaniu empatycznej, opartej na zaufaniu
relacji;
D.W6. znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentem oraz pojecie zaufania

w interakcji z pacjentem;

D.W9. podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w chorobie;

D.w1o. role rodziny pacjenta w procesie leczenia;

D.W15. zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomysinym rokowaniu;
D.W19. kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich;

D.W23. podstawy medycyny opartej na dowodach;

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, rézne systemy klasyfikacji chordb i procedur medycznych.

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:
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D.U1. uwzglednia¢ w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace
z uwarunkowan spoteczno-kulturowych;

dostrzega¢ oznaki zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz wtasciwie na nie reagowac;

D.U2.
D.U4 budowac atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia;
przeprowadzac¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania
D.US. i wyrazania empatii oraz rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej;
informowac pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub
D.US6. terapeutycznych oraz uzyskac jego swiadoma zgode na podjecie tych dziatan;
D.U7 angazowac pacjenta w proces terapeutyczny;
D.US udziela¢ porad w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia;
DU1L stosowa¢ w podstawowym zakresie psychologiczne interwencje motywujace i wspierajgce;
przestrzegac praw pacjenta;
D.U15.
DUL6 wykazywaé odpowiedzialnosé za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym;
DULT krytycznie analizowac piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski;
6U2 zbiera¢ informacje na temat obecnosci czynnikéw ryzyka chordb zakaznych i przewlektych oraz planowaé dziatania

profilaktyczne na réznym poziomie zapobiegania.

*W zatqcznikach 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 problematyke edukacji prozdrowotnej;

W2 zasady prowadzenia badan naukowych i upowszechniania ich wynikéw.

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

U1 przeprowadzi¢ diagnostyke najczestszych choréb, ocenic i opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
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U2 planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

K2 kierowania sie dobrem pacjenta;

podejmowania dziatann wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan

K3 i ograniczen wynikajgcych z choroby;

K4 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K5 korzystania z obiektywnych zrédet informacji;
6. ZAJECIA

Forma zajec

(e-L) seminarium 1.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 2.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 3.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 4.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 5.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 6.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 7.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

Tresci programowe

Czym jest edukacja zdrowotna?

Metody edukacji zdrowotnej — od porady do akcji spotecznej;

Dlaczego pacjenci nie stuchaja lekarzy? O przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych.

Wspdtodpowiedzialnos¢ w procesie leczniczym. Compliance, adherence,
concordance.

Kompetencje zdrowotne (health literacy);

Patient experience — jak uwzglednia¢ na co dzien potrzeby pacjentéw?

Teorie genezy / zmiany zachowan zdrowotnych;

Efekty uczenia sie

D.W1; D.W2; D.W4;
D.W5; D.W6; D.W15;
D.U9.

D.W2; D.W4; D.WS5;
D.W6; D.W10; D.W1
D.W23; D.U1; D.U2;
D.U7; D.U9; D.U11.

D.W1; D.W2; D.W9;
D.W19; D.U1; D.U7

D.W2; D.W5; D.W6;
D.W9; D.W10; D.U1;
D.U6; D.U7.

D.W1; D.W2; D.WS5;
D.W6; D.W9; D.W19;
D.W23; D.U1

D.W2; D.W5; D.W6;
D.W19; G.W1; D.U1;
D.U4; D.U7; G.U2.

D.W2; D.WS; D.W15;
D.W23; D.U2; D.U11.

5;
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(e-L) seminarium 8.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 9.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

(e-L) seminarium 10.
online, asynchronicznie,
materiaty zamieszczone na
platformie

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Barbara Woynarowska. Edukacja zdrowotna. Red. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2017

Jak skutecznie edukowac i motywowac pacjentéw do zmiany zachowania?

Przeglad aplikacji mobilnych dla lekarzy i pacjentow;

Inicjatywy z zakresu edukacji pacjenta w Polsce i na Swiecie.

D.W1; D.W2; D.WS5;
D.W6; D.WS; D.W10;
D.W15; D.W19; D.U1;
D.U2; D.U4; D.U5; D.U7;
D.U9; D.U11; D.U15.

D.W5; D.W6; D.W15;
D.U2; D.U4; D.U7.

D.WS5; D.W6; D.W10;
D.W15; D.W19; D.U1;
D.U2; D.US; D.U7; D.U9;
D.U11.

2. Dorota Cianciara. Zarys wspotczesnej promocji zdrowia. (red). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Uzupetniajaca

1. Aleksandra tuszczynska. Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajg? GWP 2004

2. Maria Nowina-Konopka. Komunikacja lekarz-pacjent. Teoria i praktyka. Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komunikacji
Spotecznej Uniwersytet Jagiellonski Krakéw 2016. https://media.uj.edu.pl/documents/1384650/134373778/ebook-
komunikacja-lekarz-pacjent.pdf/2d9ab121-6595-4fe0-a318-0b778bf6d3d8

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.U2; D.U5; D.U7;
D.U9; D.U11; G.U2;
W1; K3; K4.

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Zrealizowanie wszystkich modutéw szkolenia e-learningowego, poprawne
rozwigzanie wszystkich zadan oraz quizéw zamieszczonych na platformie
e-learningowe;j. Test koricowy

9. INFORMACJE DODATKOWE

Kryterium zaliczenia

Prog zaliczenia to 70%.

Informacje nt. zaje¢ przekazywane sg wytgcznie mailem na studenckie konta poczty WUM. Zgodnie z zarzgdzeniem JM Rektora WUM,
Studenci s zobowigzani do korzystania z adreséw mailowych WUM do korespondencji z Nauczycielami.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow
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 studentow

Ankiety Oceny Zaje¢ i Nauczycieli Akademickich

6/6


https://media.uj.edu.pl/documents/1384650/134373778/ebook-komunikacja-lekarz-pacjent.pdf/2d9ab121-6595-4fe0-a318-0b778bf6d3d8
https://media.uj.edu.pl/documents/1384650/134373778/ebook-komunikacja-lekarz-pacjent.pdf/2d9ab121-6595-4fe0-a318-0b778bf6d3d8

