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STUDIA PODYPLOMOWE:

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA W OCHRONIE ZDROWIA

l. Uzasadnienie uruchomienia studiow podyplomowych

Rozwdj nauki i techniki umozliwia coraz lepsze rozumienie chordb, trafniejsze ich
diagnozowanie 1 leczenie, jednak to umiejetnosci komunikacyjne sa wcigz jednymi
Z podstawowych zdolno$ci, jakie powinni naby¢ i rozwija¢ pracownicy ochrony zdrowia oraz
dydaktycy. Dobra komunikacja interpersonalna skutkuje nie tylko zadowoleniem pacjentow
z kontaktow z personelem medycznym, ale przede wszystkim pozytywnie wptywa na sam
proces leczenia oraz wspiera pacjenta w przyjmowaniu odpowiedniej postawy wobec choroby.
Z kolei, podstawa dobrej relacji personelu z pacjentem jest dobra komunikacja w zespole
terapeutycznym, jako jeden z czynnikow przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu.

W Komunikacie z Badan Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2021 roku pt. ,,Opinie na temat
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej” czytamy, ze tylko blisko potowa Polakow jest
zdania, ze pacjenci leczeni w ramach NFZ sg traktowani z zyczliwo$cia 1 troska (47%).
To przekonanie koresponduje istotnie statystycznie z pozytywnymi ocenami catej ochrony
zdrowia.

Ukazuje to, ze budowanie relacji opartych na wspotpracy, z dobrze rozumianym partnerstwem
w ochronie zdrowia wcigz nie jest proste. Sami specjalisci wskazujg na deficyty i che¢ dalszego
ksztalcenia si¢ w tym zakresie. Umiejetno$¢ prowadzenia skutecznej, empatycznej
komunikacji bez przemocy, zdolno§¢ konstruktywnego rozwigzywania konfliktow,
prowadzenia mediacji, regulacji i rozumienia emocji oraz rozpoznanie znaczenia, jakie pacjent
przypisuje chorobie jest szczegélnie wazne w procesie odzyskiwania zdrowia. A wplyw
komunikacji (zarowno werbalnej, jak 1 przede wszystkim niewerbalnej) na jakos¢ relacji,
a takze na sam proces terapeutyczny jest wiec ogromny. Zroédlem probleméw w komunikacji
z innymi bywa czesto niespdjnos¢ wewngetrzna pomigdzy $wiadomymi intencjami
a nieuswiadomionymi impulsami stlumien emocjonalnych obecnych w ciele. Integralno$¢
cielesno-osobowa, uwazno$¢ na swoje emocje i potrzeby, rozumienie ich sg wigc niezbedne
W pracy terapeutycznej.

Studia podyplomowe , Komunikacja interpersonalna w ochronie zdrowia” wychodza
naprzeciw potrzebom edukacyjnym i rozwojowym pracownikow ochrony zdrowia
| zapewniajg znaczne samopoznanie oraz poszerzenie zdolnosci komunikacyjnych we
wszystkich wskazanych wyzej obszarach.



1. Adresaci studiow podyplomowych

Studia adresowane sg do wszystkich oséb zainteresowanych rozwojem swoich kompetencji
komunikacyjnych, zwlaszcza pracujacych w ochronie zdrowia, a takze do dydaktykow, osob
sprawujacych opieke zdrowotng oraz spoteczng: lekarzy, fizjoterapeutow pielegniarek,
potoznych i absolwentow kierunkéw pokrewnych oraz innych oséb zatrudnionych w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, szpitalach, poradniach podstawowej opieki zdrowotne;j,
swietlicach srodowiskowych, domach opieki, szkotach, uczelniach itp.

1. Organizacja studiéow

Zajgcia na studiach podyplomowych odbywacé si¢ beda w salach Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (ul. Medykow 12).

Studia podyplomowe realizowane bedg w trybie niestacjonarnym, w systemie weekendowym
(sobotnio / niedzielnym 1-3 razy w miesigcu).

Studia trwaja 3 semestry, obejmujg lacznie 800 godz. dydaktycznych, (410 godz.
kontaktowych, 390 godz. pracy wilasnej), w tym:

Liczba godzin zajeé teoretycznych (wyktady): 115

Liczba godzin zaj¢¢ praktycznych - konwersatoria (seminaria/¢wiczenia): 295
Liczba godzin pracy wilasnej: 390

Laczna liczba punktow ECTS = 32

IV. Zasady rekrutacji

Postepowanie kwalifikacyjne prowadzone jest w oparciu o ztozone przez kandydata na studia
dokumenty okreslone w Regulaminie Studiow Podyplomowych.

V. Wymogi zwigzane z ukonczeniem studiow podyplomowych

1.  Uzyskanie wszystkich efektéw uczenia si¢ okreslonych w programie studidw

podyplomowych — potwierdzone uzyskaniem pozytywnych wynikoéw zaliczen (na

ocen¢) wszystkich wymaganych modutéw / przedmiotow.

Uzyskanie 32 pkt ECTS wymaganych do ukonczenia studiow podyplomowych.

Obecnos¢ na poziomie min. 70% zajec.

4.  Uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu dyplomowego (teoretycznego i
praktycznego z wiodacych przedmiotéw).

wn



VI.

Zakladane efekty uczenia si¢

niesieni
KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA W OCHRONIE ZDROWIA S:arfit's IStdE
(STUDIA PODYPLOMOWE) s gopﬁia
EFEKTY UCZENIA SIE PRK, poziom 6 7
WIEDZA: absolwent zna i rozumie

W01 | zasady dobrej i skutecznej komunikacji P6S WG

W02 | blokady w komunikacji i szumy komunikacyjne P6S WG

W03 | czterostopniowy model procesu porozumienia bez przemocy P7S WG

W04 | modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej P7S WG

W05 | wplyw zjawisk kulturowych na komunikacje P6S_WG

W06 atrybut_y WI_)_iywaJ ace na kompetencje emocjonalne w procesie P7S WG
komunikacji -

W07 ?asady koml%mkowama si¢ z pacjentem jego rodzing oraz cztonkami P6S WG
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego -

W08 | technike refreming, skalowanie, komplementowanie P7S_WG
zasady komunikacji z pacjentem na poziomie swiadomym i

W09 L. . P7S_WG
podswiadomym oraz zasady budowania raportu -
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie

W10 | komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z | P6S_WG
pacjentem

W11 roznlc.e; m1¢dz3f empgth poznawczg i kognitywng oraz migdzy P7S WG
empatig a wspotczuciem -

W12 | bledy poznawcze zwigzane ze wspdtczuciem P6S_WG

W13 prob}ematyke; wypalenia zawodowego w konteks$cie empatii i P6S WK
wspodlczucia -

W14 | podstawy mediacji i negocjacji P6S WG

W15 podstawy prawne _mefhacp w Polss:e oraz glowne dokumenty P7S WK
stosowane w mediacji (np. protokot, ugoda) -

W16 | zrddta, przyczyny i mozliwe rozwigzania konfliktu P6S_WG

W17 narzqc?zw_l stosowane do poprawy komunikacji w mediacji i P7S WG
negocjacjach -

Wis stadia rozwojowe cztowieka w oparciu o koncepcje pedagogiczne i P6S WG
psychologiczne -




psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i

W19 | w chorobie oraz psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i P7S WG
choroby przewleklej
W20 | pojecia z zakresu pedagogiki w obszarach nauk o zdrowiu i medycyny | P6S_WG
W21 zatozenia nurtu med_ycyny nar_racyjnej oraz narracyjne i biograficzne P7S WG
konteksty chorowania i zdrowienia -
W22 'zasady moty.wowa.lma pacg entow do pI‘Oth‘OWOtHyCh zachowan i P7S WG
informowania o niepomys$lnym rokowaniu -
W23 | podstawy ogladu fenomenologicznego P7S WG
W24 | podstawy filozofii poznania P7S WG
W25 fizjologie oddech}l i te.:chmkl 9ddechowe uzywane w szczegolnosci w P7S WG
pracy ze stresem i lekiem pacjenta oraz wlasnymu -
W26 fa'kty. i mity Qa temat transu hlpnotycznego, fizjologii transu oraz P6S WG
uzycia technik transowych w pracy z pacjentem -
W27 podstawy i za‘ioz.enila technik progr?mowar}la neurolingwistycznego P6S WG
(NLP) oraz uzycia ich w pracy z klientem i samym sobg -
W28 trz?f S}.lstemy 'regulaql emocjonalnej oraz sposob przejawiania si¢ ich P6S WG
w zyciu codziennym -
W29 | podstawy oraz zatozenia Logoterapii i Noo-psychoterapii P7S_ WG
W30 podsta}/_vy WIglowymlarowego rozumienia ludzkiej egzystenciji i P7S WG
sytuacji granicznych -
W31l rodzaje i specyfike teratpn. oraz pertre.ldygmat relacji terapeutycznej w P7S WG
poszerzonych stanach §wiadomosci -
W32 | sposoby integracji doswiadczen poszerzonych stanow §wiadomosci P7S_WG
Wag | Wymiary fozm(.: miedzykulturowych oraz mechanizm powstawania P7S WK
stereotypow migdzykulturowych -
W34 podstaw?f jezyka migowego w komunikacji z pacjentem P7S WG
gluchoniemym -
W35 | zasady oraz wady i zalety e-komunikacji P6S_WG
Wwag | Prevezynyi rodzaje afazji oraz inne zaburzenia mowy u pacjentow z P7S WG
chorobami uktadu nerwowego -
UMIEJETNOSCI: absolwent potrafi
Uo1 komunikowac¢ sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z P6S_UW

uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego praw




przeprowadzi¢ rozmowg z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z

uo02 zastosowaniem techniki aktywnego shuchania i wyrazania empatii,a | P7S_UW
takze rozmawia z pacjentem o jego sytuacji zyciowej
potrafi informowac pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku

U03 | proponowanych dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych oraz P6S_UW
uzyskac jego $wiadoma zgodg na podjecie tych dziatan

Uo4 k(?munikowaé si¢ ze wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ sig P6S UO
wiedza -

uo5 dostosowa¢ komunikacj¢ do wieku pacjenta P6S_UW

U06 udziela¢ porad w kwest'ii przestrzegania zalecen terapeutycznych i P6S_UW
prozdrowotnego trybu zycia

Uo7 I?rszrQYvadzié rozmowe z pacjentem pediatrycznym dotyczacym P6S_UW
$mierci i choroby

uo8 zaangazowac pacjenta w proces terapeutyczny P7S_UW

U09 Pudowa_é atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego P7S UO
i leczenia h

U10 | zastosowaé technike refreming, skalowanie, komplementowanie P7S_UW

Uil wykorzysta¢ wlasne atrybuty do budowania relacji interpersonalnych | P6S_UU

UL2 okres'.l_ifi wlasne zasoby i ograniczenia wptywajace na budowanie P6S_UU
relacji interpersonalnych
rozpozna¢ jawne i niejawne potrzeby pacjenta oraz komunikowac si¢

u13 na poziomie $wiadomym i pod$wiadomym dla wigkszego P7S_UK
zrozumienia siebie oraz pacjenta
udzieli¢ integralnej pomocy i wsparcia w nurcie logoterapii w sytuacji

ui4 kryzysu egzystencjalnego spowodowanego trudng diagnoza lub strata, | P7S_UW
bolem i cierpieniem w chorobach przewlektych itp.

UL5 stosowac r_netody i narzgdzia logoterapeutyczne w pracy z pacjentem P7S UW
lub podopiecznym -
przewidywac wielowymiarowe skutki wtasnych emocji i dziatan oraz

U16 ponosi¢ za nie pelng odpowiedzialno$¢, czyli by¢ zdolnym do P7S UW
wykorzystania ich terapeutycznego potencjatu w komunikacji z drugim -
cztowiekiem, zwtaszcza bedacym w kryzysie egzystencjalnym

UL7 dokonywac¢ samoobserwacji, rozpoznawac i wycisza¢ dialog P7S UW
wewnetrzny _

U18 rozpo_znayvaé znieksztatcenia percepcyjne i radzi¢ sobie z trudnymi P7S UW
emocjami —

ui19 zdiagnozowac¢ konflikt i rozpozna¢ strony konfliktu P6S_UK




przeprowadzi¢ proces mediacji oraz stosowac narzedzia poprawiajace

u20 o . P7S_UK
komunikacje w mediacji -
przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu poprzez umiejetnosé

U21 | przeksztalcania empatyzowania we wspolczucie oraz poprzez P7S_UU
zastosowanie dynamiki samowspolczucia

U22 uzywac technik oddechowych do redukcji stresu i zachowan P7S UW
lekowych -
korzysta¢ z narzedzi programowania neurolingwistycznego NLP w

U23 pracy z pacjentem, takich jak: jezyk neurolingwistyczny, kotwiczenie P7S UW
stanéw 1 emocji, przeramowanie - przejscie ze stanow negatywnych w -
neutralne/pozytywne

U24 radzi¢ sobie z myslami i emocjami w sytuacjach silnego napigcia i P6S UW
stresu -

U25 uzyskac stan relaks.u i odprqz.enia niezbgdnego do regeneracji przy P6S_UW
dhugotrwatym wysitku psychicznym lub fizycznym

U26 wprowadzi¢ si¢ w Stan auto-transu P7S_UW

Uo7 pF)traﬁ zastosowaé czterostopniowy model procesu porozumiewania P7S UW
si¢ bez przemocy -

U28 budowac lfomunlkat pisemny, kampani¢ komunikacyjng w mediach PGS UK
spolecznosciowych -
pracowac¢ z mikrofonem i kamerg oraz wypowiadac si¢ podczas

U29 . .. . . . P7S_UK
wywiadu, dyskusji panelowej oraz debaty publicznej -

U30 komunikowac¢ si¢ bez barier wynikajacych z r6znic kulturowych oraz P6S UW
stosowa¢ komunikacje miedzykulturowg pozbawiong stereotypow -

U3l komunikowac¢ si¢ z pacjentem afatycznym P7S_UW

KOMPETENCJE SPOLECZNE: absolwent jest gotéw do

K01 wchodzenia w autentyczng komunikacje P6S_KR

K02 | otwartego stuchania P7S_KR

K03 zwigkszonej uwaznosci na emocje i potrzeby podopiecznych P6S_KR

K04 rozum!enla I autentycznego przezywania wlasnych emocji w P6S KK
sytuacjach trudnych -

K05 przestrzegania zasad etycznej i odpowiedzialnej komunikacji P6S_KR
nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a

K06 takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i P6S_KR
kulturowych

K07 kierowania si¢ dobrem pacjenta, stawiajgc je na pierwszym miejscu P7S_KR




podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze

K08 | swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych | P7S_KR
z choroby
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole

K09 specjalistow, w t}fm z I’Jrzedst?lwwlel.aml innych zandow P6S KK
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i -
wielonarodowo$ciowym

K10 dostrzegan.la wlasnych ogran.lczen oraz dokonania samooceny P7S KK
deficytow i potrzeb edukacyjnych -

K11 zorganlzowa‘ma. 1 przygo‘tov&’lama wgrunkow do przeprowadzenia P7S KO
procesu mediacji w swoim $rodowisku -

K12 wykorzystania zdobytych umiejetnosci i doswiadczen w codziennej PGS KO
pracy -
wzmacniania praktyki zawodowej o postawe aktywnego i racjonalnie

K13 ukierunkowanego wspolczucia wzgledem os6b podlegajacych opiece P7S KR
medycznej oraz wzglgdem innych cztonkéw personelu medycznego, a -
takze siebie samego/same;j

K14 kon_lumkowanla si¢ z pacjentem z poszanowaniem pogladéw i granic P6S KR
pacjenta -

K15 | przejawiania empatii w stosunku do pacjentéw i siebie P6S_KR

K16 rozwigzywania konfliktow zawodowych w oparciu o model P6S KK
porozumienia bez przemocy -

K17 dostrzegac i rozumie¢ perspektywe innych osob P7S_KK

K18 wykorzystywaé¢ wlasne zasoby w komunikacji P7S_KK
nawigzywac i utrzymywac gieboki oraz peten szacunku kontakt z

K19 | pacjentem, a takze okazywac zrozumienie dla r6znic P7S_KR
swiatopogladowych i kulturowych
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania

K20 samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz propagowania P7S_KK
zachowan prozdrowotnych

K21 |stosowania komunikacji pozbawionej stereotypow i uprzedzen P7S_KR, P7S_KK

K22 stosowania zachowan rownosciowych w miejsce dyskryminujacych P7S_KR




VI1I. Plan studiéw podyplomowych

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA W OCHRONIE ZDROWIA

Liczba Liczba L'CZt.)a Semestr, SPOSOb.
godzin | godzin godzin Punkty w ktorym z_allczenla
Nazwa modutu/przedmiotu ., Ogolna . . pracy ) . . i metody
Lp. . Forma zaje¢ h zajel zajecé . | ECTS realizowany jest Efekty uczenia si¢ 0
ksztalcenia liczba K wlasnej weryfikacji
odzin teoretyc | praktycz modui_/ ofoktow
g znych nych przedmiot o
uczenia s1¢
Wyktad (W)/ W- wiedza
I Konwersatorium 111/ U — umiejetnosci
(K)? K-kompetencije
W01, W02, W04,
W07, W10, W19,
o . . W22, U01, U02
Komunikacja kliniczna : : :
1. ] W/K 75 10 40 25 3 I 03, U04. U5, UOS, Z0
K03, K04, K05, K06,
K07, K08, K09, K10
Logoterapeutyczne wsparcie 0s6b W29, W30, U14,
2. | doswiadczajacych sytuacji WIK 75 10 20 45 3 1 U15, U16, K03, K04, y46)
granicznych K05
Filozoficzne aspekty komunikacji W23, W24, U17,
. W/K 7 1 2 4 | Z
3 w praktyce ! > 0 0 > 3 U18, U24, K01, K02 ©
Komunikacja medialna placéwki WO1, U28, U29,
4, medycznej W/K 50 5 25 20 2 Il KOS, K12 Z0
W14, W15, W16,
5. | Mediacje z elementami negocjacji W/K 75 10 30 35 3 I W17, U19, U20, Z0
K11, K12

1 Metody weryfikacji efektow uczenia si¢ Dyskusja/ debata (D), zaliczenie na ocen¢ (ZO), egzamin pisemny (EP), egzamin ustny (EU), praca kontrolna PK

2 rodzaj zajeé, podczas ktorych wyktadowca prowadzi rozmowe ze studentami (seminaria i ¢wiczenia)




Wspoélczucie w zawodach

W11, W12, W13,

6. medycznych WIK 25 5 10 10 1 I W28, U21, K13 Z0
Uzycie narzedzi
hipnoterapeutycznych, W09, W25, W26,
programowania W27, U13, U22,
7 neurolingwistycznego NLP oraz K S0 0 30 20 2 . U23, U24, U25, U26, z0
technik oddechowych w pracy z K03, K15
pacjentem
g. | Porozumienie bez przemocy w WIK 50 5 10 35 2 | W03, U27, K16 Z0
praktyce medycznej
Komunikacja z pacjentem W05, W18, U05, Z0
9. W/K 50 10 10 30 2 I
pediatrycznym (dzieci i mtodziez) u06, U07, U09, K14
Zasoby i kompetencje WO06. W08. U10 Z0
10. | indywidualne wspierajace K 50 0 25 25 2 I ' ' '
S Ul1, U12, K17, K18
komunikacje
11 | Nozopedagogika z elementami K 50 0 30 20 5 i W20, W21, U30, 70
medycyny narracyjnej K19, K20
Komunikacja z pacjentem w terapii
W31, W32, U18,
12. W [-)oserzorrly.ch stanach W/K 75 25 5 45 3 Il K02, KO3, K14, K17 Z0
Swiadomosci
13. Komunikacja migdzykulturowa W/K 25 10 10 5 1 1 W33, U30, K21, K22 Z0
14. | Podstawy jezyka migowego W/K 25 5 10 10 1 I W34, K15, K17, K21 Z0
— . : W36, U31, K15,
15. | Komunikacja z pacjentem z afazjg W/K 25 5 10 10 1 1 K17, K21 Z0
16. | E-komunikacja WI/K 25 5 10 10 1 i W35, U28, K22, Z0
SUMA 800 115 295 390 32




VII11. Kluczowe tresci programu

WYKAZ MODULOW I TRESCI NAUCZANIA

1. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA KLINICZNA

Tresci programowe

Pojecie komunikacji klinicznej, jej funkcje, przebieg procesu komunikowania si¢ oraz
przyczyny ograniczen i btedy komunikacji.

Perspektywa pacjenta.

Problemy kognitywne u pracownikéw ochrony zdrowia.

Wypalenie zawodowe.

Cele komunikacji z pacjentem: modele i protokoly stosowane w ro6znych sytuacjach
klinicznych (wywiad z Pacjentem, tematy intymne/wrazliwe, oczekiwania pacjenta, agresja,
informowanie o nieprzewidzianych zdarzeniach, rozmowa o emocjach pacjenta).

Podstawy zbierania informacji — dobry wywiad — dobra diagnoza.

Komunikacja medyczna w szczegdlnych sytuacjach — trudni pacjenci czy trudne sytuacje?
Przeciwdziatanie zespotowi wypalenia zawodowego.

Umiejetnosci i techniki komunikacyjne (techniki aktywnego shuchania, udzielanie informacji
zwrotnych, korygowanie niekorzystnych zachowan).

Komunikacja kliniczna w specyficznych sytuacjach leczniczych (pacjent-dziecko/nastolatek,
pacjent chory psychicznie lub neurologicznie, pacjent w wieku podesztym, pacjent przewlekle
chory oraz chory onkologicznie).

Trening catosci konsultacji lekarskiej

2. Nazwa przedmiotu: LOGOTERAPEUTYCZNE WSPARCIE 0SOB
DOSWIADCZAJACYCH SYTUACII GRANICZNYCH (kryzys egzystencjalny,
$miertelna choroba, niepelnosprawnos¢, zatoba)

TresSci programowe

Zatozenia teoretyczne pracy terapeutycznej w ramach logoterapii V.E. Frankla.
Specyfika tzw. trzeciej szkoty psychoterapeutycznej na tle innych ujec.

Wymiar duchowy (noetyczny, wymiar wartosci 1 sensu) w pracy terapeutyczne;.
Jakosci noetyczne. Temporalnos$¢ noetyczna. Aktywnos¢ i postawy noetyczne.

Sens cierpienia wedtug Frankla. Cztowiek jako homo patiens.

Rodzaje i1 charakterystyka kryzysow egzystencjalnych.

Praktyczna prezentacja metod i narzedzi pracy logoterapeutycznej w sytuacjach
kryzysow egzystencjalnych.

Lek przed $miercig, zmiang. Praktyczne wykorzystanie metod logoterapeutycznych
przez uczestnikOw warsztatu (praca wlasna oraz proces grupowy).



Spotkanie podsumowujgce, przestrzen wymiany 1 integracji przez uczestnikow
wlasnych do$wiadczen w obszarze komunikacji w sytuacjach granicznych.

3. Nazwa przedmiotu: FILOZOFICZNE ASPEKTY KOMUNIKACJI W PRAKTYCE

Tresci programowe:

O istocie komunikaciji.

Poglebiona refleksja na temat istoty komunikacji - oglad fenomenologiczny.
Elementy filozofii poznania w kontekscie znieksztatcen percepcyjnych.

Efekt obserwatora.

Znieksztalcenia percepcyjne rzeczywistosci — zaburzenia w komunikacji.

Jaki dialog prowadzisz sam ze soba? Jaka histori¢ opowiadasz? W jakim jeste$
programie?

Lao-tzu: ,,Milczenie jest wielkim objawieniem” Wchodzenie w cisz¢ jako
podstawowa umieje¢tno$¢ komunikacyjna.

Praca z oddechem jako podstawowa metoda wyciszania umyshu. Techniki pracy
z oddechem.

Wchodzenie w pozycj¢ obserwatora - rozwijanie samoswiadomosci.

Sposob radzenia sobie z trudnymi emocjami.

4. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA MEDIALNA PLACOWKI MEDYCZNEJ

Tresci programowe:

Kontakt z mediami w pracy placowki medycznej w zwyklym, codziennym
komunikowaniu o swojej dziatalnosci jak i w sytuacjach kryzysowych.

Codzienna komunikacja w. celach marketingowych.

Zasady wlasciwie zarzadzanego i prowadzonego kontaktu z mediami w sytuacji
kryzysu. Reguly pomagajace zmniejsza¢ negatywne skutki dla organizacji.
Przedstawienie roznorakich okoliczno$ci kontaktu z mediami w placowce
medycznej.

Cwiczenia praktycznego formulowania komunikatow, udzielania wywiadow,
prowadzenia akcji w mediach spotecznosciowych, wypowiadania si¢
Z wykorzystaniem technik werbalnych 1 mowy ciata.



5. Nazwa przedmiotu: MEDIACJE Z ELEMENTAMI NEGOCJACIJI

TreSci programowe:

Mediacje przedsadowe.

Mediacje na etapie prowadzonej sprawy sagdowej — zardbwno cywilnej jak i karne;j.
Zasady prowadzenia mediacji.

Sposoby zakonczenia mediacji.

Przepisy kodeksowe, jakie normujg kwesti¢ prowadzenia mediacji.

Aspekty praktyczne z zycia pelnomocnika procesowego stron konfliktow.
Sprawiedliwos$¢ naprawcza a sprawiedliwo$¢ karna.

Procedury rozstrzygania i rozwigzywania konfliktow. Koto konfliktow Moore'a
Psychologiczne mechanizmy powstawania, eskalacji i rozwigzywania konfliktow,
analiza i zarzadzanie konfliktem.

Techniki komunikacji i negocjacji w mediacji.

Strategie negocjacyjne wykorzystywane w mediacji.

Dokumentacja w mediacji.

Etyka w mediacji.

Symulacje mediacji.

Nazwa przedmiotu: WSPOLCZUCIE W ZAWODACH MEDYCZNYCH

Tresci programowe:

Przyblizenie kontekstow biologicznych i ewolucyjnych zwigzanych ze wspotczuciem.
Zapoznanie z trzema systemami regulacji emocjonalnej 1 kontekstow ich przejawiaja
si¢ w zyciu codziennym.

Zapoznanie z empatig poznawczg 1 kognitywng oraz zréznicowaniem mi¢dzy empatig
a wspolczuciem.

Przyblizenie podstawowych btgdow poznawczych zwigzanych ze wspotczuciem.
Przedstawienie tematyki wypalenia zawodowego w konteks$cie empatii 1 wspodtczucia.
Samowspotczucie - wspotczujgce kontaktowanie si¢ z samym sobg. Trzystopniowa
$ciezka samowspotczucia.

Ksztattowanie umiejetnosci wspodiczucia - ¢wiczenia praktyczne.

Ksztaltowanie umiejetnosci samowspotczucia - ¢wiczenia praktyczne.



7. Nazwa przedmiotu: UZYCIE NARZEDZI HIPNOTERAPEUTYCZNYCH,
PROGRAMOWANIA  NEUROLINGWISTYCZNEGO NLP ORAZ TECHNIK
ODDECHOWYCH W PRACY Z PACJIENTEM

Tresci programowe:

e Praca z cialem i oddechem oraz zagadnienia dotyczace istoty placebo oraz nocebo
w konteks$cie pracy z pacjentem.

e Zagadnienia pracy z pacjentem na poziomie $wiadomym, pod$wiadomym, transu
hipnotycznego. Raport z pacjentem - fundamenty skutecznej komunikacji z pacjentem.
Nauka auto-transu.

e Praca z emocjami, przeramowanie lgku i stresu zar6wno pacjenta jak i studenta przy
uzyciu technik oddechowych, transu hipnotycznego oraz NLP. Komunikacja werbalna
i niewerbalna.

8. Nazwa przedmiotu: POROZUMIENIE BEZ PRZEMOCY W PRAKTYCE MEDYCZNEJ

Tresci programowe:

e Czterostopniowy model procesu porozumienia bez przemocy: a. spostrzezenia a oceny, b.
uczucia a uczucia rzekome, c. potrzeby, d. prosby a zadania.

¢ Rozwiazywanie konfliktow w oparciu o metode porozumienia bez przemocy.

e Porozumienie bez przemocy w praktyce medycznej.

e Porozumienie bez przemocy - ¢wiczenia indywidualne i grupowe.

e Porozumienie bez przemocy w praktyce medycznej - ¢wiczenia indywidualne i grupowe.

9. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA Z PACJENTEM PEDIATRYCZNYM (DZIECI
| MLODZIEZ)

Tresci programowe:

e Znaczenie stadiow rozwojowych w komunikacji z dzie¢mi i mtodziez.

o  Wplywy zjawisk kulturowych na wzorce komunikacji dzieci i mtodziezy.

e Smier¢ i choroba w perspektywie kolejnych etapow rozwojowych dzieci i mtodziezy.
e Komunikacja z dzieckiem - ¢wiczenia praktyczne.

e Komunikacja z nastolatkiem- Cwiczenia praktyczne.



10. Nazwa przedmiotu: ZASOBY I KOMPETENCIJE INDYWIDUALNE WSPIERAJACE
KOMUNIKACIJE

Tresci programowe:

e Zasoby indywidualne - techniki wydobywania zasobéw u pacjentow.
e Kompetencje emocjonalne w komunikacji.
e Budowanie relacji interpersonalnych.

11. Nazwa przedmiotu: NOZOPEDAGOGIKA Z ELEMENTAMI MEDYCYNY
NARRACYJNEJ]

Tresci programowe:

e Edukacja jako element dziatalno$ci medycznej i terapeutyczne;.
e Elementy medycyny narracyjnej jako wspotczesny kierunek podejscia do medycyny.

e Relacja z pacjentem w perspektywie pedagogicznej.

12. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA Z PACJENTEM W TERAPII
W POSZERZONYCH STANACH SWIADOMOSCI

Tresci programowe:

e Wstep do terapii w poszerzonych stanach $wiadomosci (terapia psycholityczna,
psychodeliczna, hipnoterapia, oddychanie holotropowe i in.).

e Paradygmat pracy terapeutycznej w poszerzonych stanach $wiadomosci (Inner
Healer/Inner Wisdom).

e Zasady etyki terapeutycznej w poszerzonych stanach $wiadomosci.

e Przeniesienie i przeciwprzeniesienie w terapii w poszerzonych stanach §wiadomosci.

e Fundamenty relacji terapeutycznej w PSS.

e Uzdrawiajaca obecno$é i aktywne stuchanie pacjenta doswiadczajacego PSS.

o Integracja doswiadczen PSS — ¢wiczenia.



13. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA MIEDZYKULTUROWA

Tresci programowe:

e Kompetencje kulturowe. Wymiary réznic miedzykulturowych. Podziat kultur.
e Koncepcje kultury i komunikacji.
e Stereotypy, uprzedzenia, dyskryminacja. Pi¢tno w zyciu spotecznym.

o Wielokulturowos¢ spoteczenstwa polskiego. Migracje. Zjawisko szoku kulturowego

a komunikacja. Strategie akulturacji.

¢ Budowanie komunikacji mi¢dzykulturowej. Komunikacja bez przemocy M.
Rosenberg’a w kontekscie migdzykulturowym.

e Stereotypy: jak powstaja i jak wptywaja na relacje z innymi.

e (Czym sg znieksztalcenia poznawcze. Wplyw znieksztalcen poznawczych na
interpretacje zachowan innych.

e Zachowania dyskryminujace a rdwno$ciowe.

e Komunikacja bez przemocy M. Rosenberg’a w kontekscie migdzykulturowym.

14. Nazwa przedmiotu: PODSTAWY JEZYKA MIGOWEGO
Tresci programowe:

Poznanie podstaw jgzyka migowego niezbednego w komunikacji z pacjentem

ghuichoniemym - ¢wiczenia praktyczne.

15. Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA Z PACJENTEM Z AFAZJA

Tresci programowe:

e Afazja - przyczyny u osob dorostych, klasyfikacje z charakterystyka poszczegdlnych

typow afazji.
e Diagnostyka i terapia pacjenta afatycznego.

e Niespecyficzne rodzaje afazji (pacjent dorosty/dziecko) oraz inne zaburzenia mowy

U pacjentdow z chorobami uktadu nerwowego.

e Komunikacja z pacjentem afatycznym (¢wiczenia praktyczne w  Klinice/Oddziale

Neurologii).



16. Nazwa przedmiotu: E-KOMUNIKACJA
Tresci programowe:

e Rodzaje i formy komunikacji.

e Komunikacja versus e-komunikacja.

e Jezyk ciala i inne sktadniki komunikacji niewerbalne;j.

e Jak komunikujemy si¢ w internecie.

e Wady i zalety e — komunikacji.

e Zagrozenia e-komunikacji w tym uzaleznienie od wirtualnego §wiata (analiza
zjawiska, praktyczne metody rozpoznawania uzaleznienia, sposoby diagnozy
i leczenia).

e  Wplyw wirtualnego $wiata na funkcje poznawcze czlowieka.

e Dziecko, nastolatek, dorosty, senior w sieci.
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