SYLABUS
na cykl kształcenia rozpoczynający się w roku akademickim 2024/2025
	NAZWA PRZEDMIOTU/MODUŁU
	Profesjonalizm w medycynie

	NAZWA JEDNOSTKI/-EK W KTÓREJ/ -YCH JEST PRZEDMIOT REALIZOWANY
	Klinika Onkologii; Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii; Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej, Klinika Medycyny Paliatywnej, II Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorób Wewnętrznych z Ośrodkiem Dializ, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej

	E-MAIL JEDNOSTKI
	kmroslan@umb.edu.pl

	WYDZIAŁ
	Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

	NAZWA KIERUNKU STUDIÓW
	lekarski

	POZIOM KSZTAŁCENIA
	jednolite magisterskie

	FORMA STUDIÓW
	stacjonarne X                                  niestacjonarne X

	JĘZYK PRZEDMIOTU
	polski X                                                    angielski (

	RODZAJ PRZEDMIOTU
	obowiązkowy X                                 fakultatywny (

	ROK STUDIÓW/SEMESTR
	I (   II X    III X  IV (  V  X VI (
	

	PRZEDMIOTY WPROWADZAJĄCE WRAZ Z WYMAGANIAMI WSTĘPNYMI
	Socjologia medycyny, Profesjonalizm w medycynie rok II – realizacja efektów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji z poprzednich lat studiów

	LICZBA GODZIN ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH Z PODZIAŁEM NA FORMY PROWADZENIA ZAJĘĆ
	40h (w tym on-line)

II rok – 15 godzin – seminaria
III rok - 20 godzin – seminaria

V rok – 5 godzin – ćwiczenia 

	ZAŁOŻENIA I CELE PRZEDMIOTU
	Celem kształcenia jest zdolność rozpoznawania problemów zdrowotnych oraz określenie priorytetów w postępowaniu lekarskim, umiejętność koncentrowania się na potrzebach pacjenta,, uzyskanie wiedzy na temat znaczenia i przebiegu prawidłowej relacji lekarz-pacjent ze szczególnym uwzględnieniem procesu komunikacji, ocenianie możliwości komunikacyjnych pacjenta w każdej sytuacji klinicznej. Ponadto celem jest przewidywanie rezultatów własnych działań i kierowania interakcją z pacjentem, jego rodziną oraz z współpracującym personelem medycznym, świadomość konieczności stałej oceny przebiegu relacji lekarz- pacjent – rodzina, świadomość konieczności dokonywania wnikliwej samooceny i konieczności ustawicznego dokształcania się.

Student powinien: posiadać wiedzę o relacji lekarz-pacjent, jej strukturze i kontekście społecznym; znać zjawiska interpersonalne odpowiadające za skuteczność działań lekarza; znać rolę lekarza w nawiązywaniu i utrzymaniu więzi z pacjentem; znać podstawowe elementy efektywnej postawy lekarza; umieć poprawnie przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe, wnikliwą analizę kliniczną; umieć zachować się w trudnych sytuacjach klinicznych; prawidłowo prowadzić dokumentację medyczną; znać i umieć wykorzystać wiedzę na temat komunikacji werbalnej, niewerbalnej oraz innych relacji przestrzennych. 

Efektem kształcenia jest znajomość celów i zasad rządzących relacją z pacjentem; znajomość podstawowych wymiarów relacji lekarz-pacjent; znajomość czynników leżących zarówno po stronie lekarza jak i pacjenta, które zakłócają proces leczenia; znajomość strategii ułatwiających przebieg procesu komunikacji; znajomość zasad informowania o niepomyślnych rokowaniach, znajomość zasad postępowania w trudnych sytuacjach klinicznych, przygotowanie do pracy zgodnie z wymogami dobrej praktyki klinicznej; posługiwanie się medycyną opartą na dowodach; krytyczna ocena dokumentacji i artykułów naukowych; świadomość istoty oraz umiejętność prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej. 

	METODY DYDAKTYCZNE

	 Opis przypadku, metody sytuacyjne, odgrywanie ról, debrefing, dyskusje dydaktyczne, prezentacje, samodzielne dochodzenie do wiedzy, analiza literatury 

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PROWADZĄCEJ PRZEDMIOT
	Prof. Karol Kamiński Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych; Dr hab. Alicja Rosołowska-Rydzewska II Klinika Nefrologii; Prof. Sławomir Wołczyński Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej; Dr hab. Ewa Sierko Klinika Onkologii; Dr hab. Piotr Jakubow Zakład Medycyny Paliatywnej; Dr hab. Katarzyna Muszyńska-Rosłan Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii 

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA DYDAKTYKĘ
	Prof. dr hab. Katarzyna Muszyńska-Rosłan


	SYMBOL 
I NUMER EFEKTU UCZENIA SIĘ
	OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
	FORMA ZAJĘĆ
	METODY WERYFIKACJI OSIĄGNIĘCIA ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	WIEDZA

	D.W5
	zna i rozumie postawy społeczne wobec choroby, niepełnosprawności i starości oraz specyficzne oddziaływanie stereotypów, uprzedzeń i dyskryminacji
	Seminaria

ćwiczenia
	Metody podsumowujące.:

Egzamin opisowy – esej, 

Metody formujące, np.

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- ocena przygotowania do zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku


	D.W6
	Zna pojęcie empatii oraz zwroty i zachowania służące jej wyrażaniu
	
	

	D.W7
	rozumie specyfikę i rolę komunikacji werbalnej (świadome konstruowanie komunikatów) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarządzanie ciszą i przestrzenią) 
	
	

	D.W8
	rozumie psychospołeczne konsekwencje choroby ostrej i przewlekłej u dzieci, w tym nastoletnich i dorosłych
	
	

	D.W9
	Zna psychospołeczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorosłych w sytuacjach nagłych i chorobach przewlekłych
	
	

	D.W10
	psychospołeczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim, dorosłym i osobą starszą);
	
	

	D.W11
	Rozumie rolę rodziny w procesie leczenia;

rozumie rolę rodziny w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postęp choroby, proces umierania, żałoba)
	
	

	D.W16
	zna i rozumie prawa pacjenta oraz pojęcie dobra pacjenta
	
	

	D.W19
	Zna i rozumie podstawy medycyny opartej na dowodach
	
	

	D.W20
	Zna pojęcia bezpieczeństwa pacjenta i kultury bezpieczeństwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny i zarządczy
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI

	D.U1
	przestrzega wzorców etycznych w działaniach zawodowych w tym zaplanować i przeprowadzić proces terapeutyczny zgodnie z wartościami etycznymi oraz ideą humanizmu w medycynie
	Seminaria
ćwiczenia
	Metody podsumowujące np.:

Realizacja określonego zadania zaliczeniowego

- projekt mapy myśli

Metody formujące, np.

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- zaliczenie poszczególnych czynności

- ocena przygotowania do zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku - prezentacja

	D.U4
	Wykazuje odpowiedzialność za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym;
	
	

	D.U3
	Potrafi przestrzegać praw pacjenta
	
	

	D.U7
	umie rozwijać i udoskonalać samoświadomość, zdolność do samorefleksji i dbałość o siebie oraz zastanawiać się z innymi osobami nad własnym sposobem komunikowania się i zachowywania
	
	

	D.U8
	umie rozpoznawać własne emocje i kierować nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo własnych reakcji emocjonalnych
	
	

	D.U9
	umie opisywać i krytycznie oceniać własne zachowanie oraz sposób komunikowania się, uwzględniając możliwość alternatywnego zachowania
	
	

	D.U10
	umie stosować adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknięte, parafrazę, klaryfikację, podsumowania wewnętrzne i końcowe, sygnalizowanie, aktywne słuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnałów wysyłanych przez rozmówcę, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachęcanie rozmówcy do wypowiedzi)
	
	

	D.U11
	umie dostosować sposób komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrażając się w sposób zrozumiały i unikając żargonu medycznego
	
	

	D.U12
	umie rozpoznawać i analizować sytuacje trudne i wyzwania związane z komunikowaniem się, w tym płacz, silne emocje, lęk, przerywanie wypowiedzi, kwestie kłopotliwe i drażliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzić sobie z nimi w sposób konstruktywny
	
	

	D.U13
	umie nawiązać z pacjentem i osobą towarzyszącą pacjentowi kontakt służący budowaniu właściwej relacji (np. Model 4 nawyków - 4 Habits Model: Zainwestuj w początek (Invest in the beginning), Wykaż empatię (Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywę pacjenta (Elicit the patient's perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))
	
	

	D.U14
	umie spojrzeć na sytuację z perspektywy pacjenta, budując odpowiedni kontekst rozmowy i używając metody elicytacji, a następnie uwzględnić ją w budowaniu komunikatów werbalnych
	
	

	E.U23
	umie prowadzić rozmowę z pacjentem z uwzględnieniem schematu rozmowy (rozpoczęcie rozmowy, zbieranie informacji, wyjaśnianie i planowanie, zakończenie rozmowy), uwzględniając nadawanie struktury takiej rozmowie oraz kształtując relacje z pacjentem z użyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocą środków komunikacji elektronicznej
	
	

	E.U24
	umie zebrać wywiad z pacjentem w kierunku występowania myśli samobójczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione
	
	

	E.U25
	umie przekazywać pacjentowi informacje, dostosowując ich ilość i treść do potrzeb i możliwości pacjenta, oraz uzupełniać informacje werbalne modelami i informacją pisemną, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosować
	
	

	E.U26
	umie podejmować wspólnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniać stopień zaangażowania pacjenta, jego potrzeby i możliwości w tym zakresie, zachęcać pacjenta do brania aktywnego udziału w procesie podejmowania decyzji, omawiać zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikające z decyzji) i uzyskiwać świadomą zgodę pacjenta
	
	

	E.U27
	umie komunikować się z pacjentami z grup zagrożonych wykluczeniem ekonomicznym lub społecznym, z poszanowaniem ich godności
	
	

	E.U28
	umie identyfikować społeczne determinanty zdrowia, wskaźniki występowania zachowań antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiać je z pacjentem i sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej
	
	

	E.U29
	umie identyfikować możliwe wskaźniki wystąpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebrać wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, że pacjent doświadcza przemocy, sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej oraz wszcząć procedurę "Niebieskiej Karty"
	
	

	E.U30
	umie stosować zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniającej, opisowej) w ramach współpracy w zespole
	
	

	E.U31
	umie przyjąć, wyjaśnić i analizować własną rolę i zakres odpowiedzialności w zespole oraz rozpoznawać swoją rolę jako lekarza w zespole
	
	

	E.U32
	umie uzyskiwać informacje od członków zespołu z poszanowaniem ich zróżnicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzględniać te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta
	
	

	E.U33
	umie omawiać w zespole sytuację pacjenta z wyłączeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godności pacjenta
	
	

	E.U34
	umie stosować następujące protokoły (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age - wiek), T (Time of injury - czas powstania urazu), M (Mechanism of injury - mechanizm urazu), I (Injury suspected - podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs - objawy), T (Treatment/Time - leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason - przyczyna, dlaczego), S (Story - historia pacjenta), V (Vital signs - parametry życiowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/I (Introduction - wprowadzenie), S (Situation - sytuacja), B (Background - tło), A (Assessment - ocena), R (Recommendation - rekomendacja))
	
	

	F.U21
	umie przekazywać niepomyślne wiadomości z wykorzystaniem wybranego protokołu, np.: 1) SPIKES: S (Setting - właściwe otoczenie), P (Perception - poznanie stanu wiedzy współrozmówcy), I (Invitation/Information - zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge - przekazanie niepomyślnej informacji), E (Emotions and empathy - emocje i empatia), S (Strategy and summary - plan działania i podsumowanie),

2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny język), T (Treść wiadomości), I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation - przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment - nawiązanie dobrego kontaktu z rodziną), C (Communicate well - przekazanie złej wiadomości, uwzględniając zasady komunikacji), D (Dealing with reactions - radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions - prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dążące do zakończenia spotkania)

- w tym wspierać rodzinę w procesie godnego umierania pacjenta i informować rodzinę o śmierci pacjenta
	
	

	F.U22
	umie uzyskiwać informacje od członków zespołu z poszanowaniem ich zróżnicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzględniać te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a także stosować protokoły ATMIST, RSVP/ISBAR
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	K2
	Potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z pacjentem, a także okazywać zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych
	Seminarium
	Metody podsumowujące np.: 
- ocenianie ciągłe przez nauczyciela (obserwacja)

Metody formujące, np.

- obserwacja pracy studenta

- dyskusja w czasie zajęć

- opinie pacjentów, kolegów

	K3
	Kieruje się dobrem pacjenta , stawiając je na pierwszym miejscu
	
	

	K1
	Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta
	
	

	K4
	dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych
	
	

	K5
	podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby
	
	

	K7
	korzysta z obiektywnych źródeł informacji
	
	

	K8
	formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji
	
	

	K9
	wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym
	
	

	K11
	przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób
	
	


	PUNKTY ECTS
	1,5+1,5+0,5

	OBCIĄŻENIE PRACĄ STUDENTA

	FORMA AKTYWNOŚCI
	LICZBA GODZIN NA ZREALIZOWANIE AKTYWNOŚCI 

	ZAJĘCIA WYMAGAJĄCE UDZIAŁU PROWADZĄCEGO:

	1. Realizacja przedmiotu: wykłady (wg planu studiów)
	

	2. Realizacja przedmiotu: ćwiczenia (wg planu studiów)
	5

	3. Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiów)
	35

	4. Realizacja przedmiotu: fakultety
	

	5. Udział w konsultacjach
	2

	
	GODZINY RAZEM: 42

	SAMODZIELNA PRACA STUDENTA:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	20

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	10

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	5,5

	
	GODZINY RAZEM: 35,5


	Treści programowe przedmiotu:

	EFEKTY UCZENIA SIĘ
(SYMBOL I NUMER)
	TEMATYKA

	DW19, D.W20
	Medycyna oparta na dowodach.

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,
DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w chorobach wewnętrznych, z uwzględnieniem specyfiki lekarza rodzinnego.

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w chirurgii.

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w ginekologii i położnictwie.

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w pediatrii

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w onkologii

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w pracy z „trudnym” pacjentem

	DW5, D.W6, DW7, DW8, D.W9, D.W10, DW11, DW.16,

DU1, DU3, DU4, D.U7, D.U8, D.U9, D.U10, D.U11, D.U12, D.U13, D. U14, E.U23, E.U24, E.U25, E.U26, E.U27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U32, E.U33, E.U34, F.U21, F.U22
	Profesjonalizm medyczny w medycynie paliatywnej dzieci i dorosłych


	LITERATURA PODSTAWOWA: (1-2 pozycje)

	1. Bickley LS.: Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Termedia, Poznań 2010
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