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KOMUNIKACIA MEDYCZNA

1. METRYCZKA

Rok akademicki 2026/2027
Wydziat Lekarski
Kierunek studiow Lekarski

Dyscyplina wiodgaca

Nauki medyczne

Profil studiow

Ogolnoakademicki

Poziom ksztatcenia

Jednolite magisterskie

Forma studiow Stacjonarne

Typ modutu/przedmiotu Obowigzkowy

Forma weryfikacji efektow uczenia . .
Zaliczenie

sie

Jednostka/jednostki prowadzaca/e

Studium Komunikacji Medycznej (SKM) - e-learning i seminaria
ul. Litewska 16, pok. 207, 00-575 Warszawa

skm@wum.edu.pl Tel. 22 5720 578

Studium Psychologii Zdrowia — seminaria i ¢wiczenia
ul. Litewska 14/16, pok. 103, | pietro

zpkm@wum.edu.pl Tel. 22 11692 11

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Studium Komunikacji Medycznej
SKM dr hab. . Antonina Doroszewska
antonina.doroszewska@wum.edu.pl

SPZ dr hab. Dorota Wtodarczyk
dorota.wlodarczyk@wum.edu.pl

Koordynator przedmiotu

Dr Urszula Zietalewicz
Studium Psychologii Zdrowia
urszula.zietalewicz@wum.edu.pl

Osoba odpowiedzialna za sylabus

Dr Urszula Zietalewicz
urszula.zietalewicz@wum.edu.pl

Prowadzacy zajecia

Studium Komunikacji Medycznej
dr hab. Antonina Doroszewska
mgr Magdalena Nowa

mgr Dominika Saad

mgr Piotr Smolaga
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Studium Psychologii Zdrowia
dr Tomasz Duda

dr Marta Kulpa

dr Magdalena tazarewicz
mgr Paula Malinowska

dr hab. Dorota Wtodarczyk
dr Urszula Zietalewicz

mgr Jakub Zwigzek

2. INFORMACJE PODSTAWOWE

?tﬂ;:;:vmesu Rok 2, semestr 3i 4 :g_:a punktow 2
FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W) 15 (e-learning) 0,6
seminarium (S) 8 0,3
(2h SPZ, 6 h SKM)
¢wiczenia (C) 12 0,5
e-learning (e-L)
zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen 15 0,6
3. CELE KSZTALCENIA
C1 Zapoznanie sie z wiedzg na temat celéw, zasad i technik komunikacji interpersonalnej.
Cc2 Poznanie metod usprawniajacych komunikacje w praktyce medycznej i budowanie prawidtowej relacji lekarz — pacjent.
Cc3 Poznanie i rozwdéj werbalnych i niewerbalnych umiejetnosci komunikacyjnych w rozmowie z pacjentem.

Cc4
strzegania zalecen lekarskich.

Rozwdj wiedzy i umiejetnosci w zakresie zbierania i przekazywania informacji oraz budowania motywacji do leczenia i prze-

c5

tii.

Ksztattowanie postawy przysztego lekarza w stosunku do pacjenta opartej na szacunku, prawie do autonomii, zaufaniu i empa-
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4, STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze stan-
dardami uczenia

sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z 29 wrzesnia 2023 r.)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W6 pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;

specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,

D.wW7 . . .
zarzadzanie cisza i przestrzenia);

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

rozwijac i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleks;ji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac sie z innymi

D.U7.
osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania;

opisywac i krytycznie ocenia¢ wtasne zachowanie oraz sposéb komunikowania sie, uwzgledniajac mozliwos¢ alter-

D.uUS. .
natywnego zachowania;

stosowac adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne i
D.uU10. koricowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw wysytanych przez roz-
mowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty i unikajac zar-

D.U11.
gonu medycznego;

rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
D.U12. lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszcze-
niowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposdb konstruktywny;

nawigzac z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu witasciwej relacji (np. Model 4
D.U13. nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empa-
thy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji, a

D.U14.
nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych.

*W zatgcznikach do Rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki z 29 wrzesnia 2023 r. wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIASIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
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Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych.

K2 kierowania sie dobrem pacjenta.

K5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

6. ZAJECIA

Forma zajec

Tresci programowe

Efekty uczenia sie

Wyktady (e-learning)

Znaczenie komunikacji w praktyce medycznej. Metody usprawniajace
komunikacje. Znaczenie empatii w komunikacji medycznej. Zbieranie
wywiadu. Przekazywanie informacji. Motywowanie pacjenta do prze-
strzegania zalecen. Przekazywanie niepomysinych informacji. Protokét
SPIKES. Komunikacja w interdyscyplinarnym zespole medycznym.

D.W6, D.W7, K1, K2

Seminarium 1

Ja w komunikacji z pacjentem. Bariery w komunikacji.

D.U7, D.U9, K5

Seminarium 2

Pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania
wewnetrzne i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wy-
chwytywanie i rozpoznawanie sygnatow wysytanych przez rozméwce,
techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozmdwcy do
wypowiedzi).

D.U10, K1, K2

Seminarium 3

Cele i etapy konsultacji medycznej w kontekscie relacji lekarz-pacjent -
btedy w komunikacji, metody usprawniajgce komunikacje i empatia.

D.W6, D.W7, K1, K2

Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celéw i etapow konsul-

D.U7,D.US, D.U10, D.U11,

Cwiczenia 1
wiczent tacji medycznej cz. 1 D.U12, D.U13, D.U14, K1, K2
CEwiczenia 2 Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celdw i etapéw konsul- | D.U7, D.U9, D.U10, D.U11,
tacji medycznej cz. 2 D.U12, D.U13, D.U14, K1, K2
A . . Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celéw i etapéw konsul- | D.U7, D.U9, D.U10, D.U11,
Cwiczenia 3

tacji medycznej cz. 3

D.U12, D.U13, D.U14, K1, K2

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Popa-Veleaiin. Podrecznik Empatii — wydanie kieszonkowe. Wydawnictwo WUM, Warszawa, 2026.
Do pobrania z: https://erudite-project.eu/empathy-manual/
2.  Rollnick S., Miller W.R., Butler, C.C. Wywiad motywujgcy w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo SWPS Academica, Warszawa,

2010.

2. SilvermanJ., Kurtz S., Draper J. Umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2019.
3.  Wiodarczyk D, tazarewicz M. (red.). Psychologia w medycynie i naukach o zdrowiu. Wydawnictwo PWN, Warszawa, 2026 (wy-

brane rozdziaty).

Uzupetniajaca
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1. DoroszewskiJ., Kulus M., Markowski A. (red.), Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, Wolters Kluwer, Warszawa
2014.

2.  Nowina-Konopka M., Feleszko W., Matecki £. Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy, Medycyna Praktyczna, Krakow
2018.

3. Bargel. K., Morreale S. P., Spitzberg B. H. Komunikacja miedzy ludzmi, PWN, Warszawa 2015

4. Gordon T., Sterling Edwards W. Rozmawiac z pacjentem. Podrecznik doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych i budowania
partnerskich relacji, ACADEMICA, Wyd. SWPS, Warszawa 2009.

5. Ostrowska A. Jak rozmawiac z pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej, Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem,
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2017.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol przedmioto-
wego efektu uczenia | Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia

sie

Uzyskanie co najmniej 51%
punktéw z zadania zaliczajgcego
tresci e-zajec

Wyktad D.W3, D.W6, | Zaliczenie aktywnosci e-learningowych zgodnie z harmonogramem podanym
D.W7, KI, K2 w e-zajeciach

Seminarium 1i2
SKM) Realizacja zadan podczas seminariéw. Wykonanie zadan.
D.U7, D.U9, K7

Seminarium 3: D.W3,
D.W6, D.W7, KI, K2;
Cwiczenia 1-3: D.U7, Realizacja w trakcie zajec zadan wskazanych przez prowadzgcego wedtug
D.U8, D.U9, D.U10, podanych zasad. Raport z zadania

D.U11, D.U12, D.U13,
D.U14, K1, K2

Prawidtowe wykonanie zadan.
Poprawnie opracowany raport

9. INFORMACIE DODATKOWE

WYKLADY z Komunikacji medycznej s prowadzone w catosci w formie e-learningu. Realizowane sa w okresie od pazdziernika 2026
(semestr zimowy) przez SKM. Szczegétowe informacje dotyczace harmonogramu, formy i termindw zaliczenia e-learningu dostepne
sg na platformie e-learning.wum.edu.pl. Osobg koordynujaca wyktad jest dr hab. Antonina Doroszewska

Studentowi przystuguje jeden termin zaliczenia i dwa terminy poprawkowe. Osoby, ktére nie zaliczg kursu e-learningowego maja
prawo do zaliczenia w Il terminie. W ramach tego zaliczenia nalezy przygotowac recenzje wybranego tekstu dotyczacego komunikacji.
Lista tekstéw do wyboru oraz elementy, ktére ma zawierac recenzja bedzie podana w kursie e-learningowym lub przestana przez ko-
ordynatorke wykfadow.

SEMINARIA 1i 2 PROWADZONE PRZEZ SKM
Obecnos¢ na wszystkich seminariach jest obowigzkowa. W przypadku nieobecnosci nalezy jg odrobié¢ z inng grupa. Odrobienie nieo-
becnosci nalezy uzgodnic z osoba prowadzacg seminaria.

SEMINARIUM 3 PROWADZONE PRZEZ SPZ ORAZ CWICZENIA

Obecnos¢ na seminarium 3 jest obowigzkowa. W przypadku nieobecnosci nalezy wykonac zadanie wyznaczone przez osobe prowa-
dzaca zajecia.

WARUNKIEM przystgpienia do ¢wiczen w semestrze letnim jest zaliczenie e-learningu w semestrze zimowym. Zaliczenie ¢wiczen wy-
maga 100% obecnosci, z mozliwoscig wyréwnania zalegtosci z jednych ¢wiczen wg zasad wskazanych przez prowadzacego zajecia. W
przypadku nieobecnosci na zajeciach, w trakcie ktérych student wykonuje zadanie typu role-playing w roli lekarza, student zobowia-
zany jest przeprowadzi¢ i nagrac rzeczywistg lub symulowang rozmowe z pacjentem, natomiast w przypadku nieobecnosci na zaje-
ciach, w trakcie ktdrych student nie realizuje zadania typu role-playing, student otrzymuje dodatkowe zadanie np. w raporcie korco-
wym. Szczegétowe informacje znajdujg sie w regulaminie przedmiotu na stronie https://zpikm.wum.edu.pl/

Studentowi przystugujg dwa terminy poprawkowe na przeprowadzenie rozmowy z pacjentem w przypadku nieprawidtowego wyko-
nania zadania role-playing w roli lekarza oraz dwa terminy poprawkowe na wykonanie raportu w przypadku nieprawidtowego opraco-
wania raportu z rozmowy.
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Zapraszamy osoby zainteresowane udziatem w kotach naukowych.
Przy Studium Komunikacji Medycznej dziata:

SKN Komunikacji i Edukacji Medycznej; opiekunka kota — dr hab. Antonina Doroszewska (antonina.doroszewska@wum.edu.pl)
Strona SKN — http://www.facebook.com/sknedumedwum

Przy Studium Psychologii Zdrowia dziata:
Psychologiczne Studenckie Koto Naukowe PSYCHE; opiekun kofa - dr Magdalena tazarewicz magdalena.lazarewicz@wum.edu.pl

,Prawa majgtkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow zwiqzanych 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 Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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