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Sylabus modułu kształcenia na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Lekarski UJ CM

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Pracownia Psychologii i Psychoterapii Systemowej  Kliniki Psychiatrii Dzieci i Młodzieży

	Nazwa modułu 
	Psychologia ogólna

	Klasyfikacja ISCED
	0313

	Język kształcenia
	Polski

	Cele kształcenia 
	Dostarczenie wiedzy na temat:

· Psychologicznych aspektów związanych z prawidłowym rozwojem psychicznym i jego zaburzeniami, 

· Psychologicznych mechanizmów rozwojowych i uwarunkowań radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,  w tym z choroba

· Zaburzeń komunikacji u pacjentów/klientów a współpracą z dietetykiem.

Nabycie umiejętności nawiązywania kontaktu z pacjentami w zależności od wieku pacjenta, typu problemu psychologicznego, rozpoznawanie typu trudności w komunikacji i nabycie umiejętności ich rozwiązywania.

	Efekty kształcenia dla modułu 
	W zakresie wiedzy:

Posiada wiedzę  na temat psychologicznych aspektów związanych ze zdrowiem i chorobą,  barier  w  komunikacji między  pacjentem/klientem a  dietetykiem oraz interakcji społecznych zachodzących na gruncie instytucji medycznych i społecznych w  zakresie dietetyki (K_W10;  M1_W04).

Po zaliczeniu zajęć student potrafi:

· opisać podstawowe procesy psychiczne istotne dla rozumienia zachowań człowieka 
· przedstawić teorie rozwojowe

· wyodrębnić i opisać podstawowe pojęcia istotne dla teorii osobowości
· rozeznać znaczenie kontekstu rodzinnego i kulturowego w rozwoju psychicznym

 Umiejętności:
Potrafi komunikować się z współpartnerami oraz z pacjentami/klientami przy realizacji zadań związanych z wykonywaniem zawodu dietetyka (K_U05, M1_U03)

Student nabywa umiejętności :

w nawiązaniu kontaktu z klientem/ pacjentem:

· w różnym wieku, 
· o różnym statusie społecznym, 

· różnych możliwościach emocjonalnych i intelektualnych.

W motywowaniu  do współpracy  
W zakresie kompetencji społecznych:
Okazuje szacunek wobec pacjentów, oraz przestrzega ich praw (K_K03, M1_K03). Potrafi współpracować z lekarzem, pielęgniarką i innymi członkami zespołu terapeutycznego dla dobra pacjenta K_K06;  M1_K04).
Student zwiększa umiejętności interpersonalne w zakresie:

· komunikacji,  

· umiejętności korzystania z komunikacji niewerbalnej,  
· podmiotowego traktowania pacjenta/klienta ,
· pracy w zespole leczącym. 

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy: 

Egzamin testowy typu test wyboru z treści wykładowych, Niezbędne jest zaliczenie 60%  odpowiedzi prawidłowych

Kolokwium zaliczeniowe typu test wyboru z treści seminaryjnych i ćwiczeniowych 

Niezbędne jest zaliczenie 60%  odpowiedzi prawidłowych

 W zakresie umiejętności:

Ocena w oparciu o przeprowadzony i przygotowany wywiad Ocena w oparciu o sposób analizy materiału dydaktycznego    
W zakresie kompetencji społecznych:

Obserwacja studenta podczas warsztatów, odgrywania  scenek 

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Obowiązkowy

	Rok studiów
	I

	Semestr
	I

	Forma studiów 
	Stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu  i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Koordynator: prof. dr hab. Barbara Józefik

Mgr Aleksandra   Katarzyna Tomasiewicz

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	prof. dr hab. Barbara Józefik


	Sposób realizacji
	Zajęcia z udziałem nauczyciela: wykłady, seminaria, ćwiczenia.
Praca własna studentów w zakresie zdobywania wiedzy oraz przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie wywiadu, opracowanie i prezentacja referatu. Udział w scenkach.

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	40 godzin:
20 godzin wykładów

10 godzin seminariów

10 godzin ćwiczeń

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	3

	Bilans punktów ECTS
	Udział w wykładzie   –  20 godzin 

Udział w seminarium   – 10 godzin

Udział w ćwiczeniach –  10 godzin

Przygotowanie do zaliczenia  – 10 godzin

Przygotowanie do egzaminu –  10 godzin

Przeprowadzenie i opracowanie wywiadu – 8 godzin
Przygotowanie referatu – 7 godzin 

Łącznie:      75 godzin pracy studenta

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykład informacyjny

Analiza przypadków

Seminarium 

Dyskusja dydaktyczna

Analiza fragmentów filmów 
Metody praktyczne (ćwiczenie symulowanych scenek, 

 opracowanie wywiadu z pacjentem)

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Zaliczenie modułu wymaga spełnienia następujących warunków:

1. zaliczenia seminariów i ćwiczeń na podstawie 

- obecności na seminariach i ćwiczeniach (dopuszczalna 1 nieobecność) 

- aktywnego udział w  seminariach i ćwiczeniach – referowania dyskutowanych tematów
- opracowania referatu.
2. uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu przeprowadzonego w formie  testu z treści wykładowych, seminaryjnych poprzez  otrzymanie powyżej 60% prawidłowych odpowiedzi

	Treści modułu kształcenia
	Wykład:

Psychologia – definicja, działy, kontekst historyczny, zastosowanie w medycynie  
 Psychologiczne teorie rozwoju:

-  teoria więzi Johna Bowlby’ego  
- teorie rozwoju psychoseksualnego
Teorie osobowości  - wprowadzenie, podstawowe pojęcia: 

· tożsamość, rozwój tożsamości, kryzys  
· mechanizmy obronne

· pojęcia Ja, pojęcie  Ja cielesnego 
· poczucie kontroli,  mechanizmy obronne 
· motywacje i emocje 
Patogenetyczne i salutogenetyczne podejście do  problematyki zdrowia psychicznego 

Mechanizmy oddziaływań psychologicznych w wybranych podejściach psychoterapeutycznych
Seminaria:

Paradygmat systemowy w medycynie i w odniesieniu do rodziny
 Dynamika systemu rodzinnego w kontekście zdrowia i choroby

Teorie rozwojowe 
Problematyka więzi i jej zaburzeń 

Relacje lekarz -pacjent
Rola dietetyka w wybranych chorobach somatycznych 

Psychologia człowieka chorego somatycznie  w: 

· cukrzycy, 

· chorobie nowotworowej, 

· w transplantacji serca, 

· przewlekłej niewydolności nerek 

Ćwiczenia 

Komunikacja interpersonalna 

Znaczenie kontaktu i informowania
· 

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
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· Zawadzka. Psychologiczne problemy chorych nefrologicznie. W: B. Bętkowska-Korpała, J.K. Gierowski. Psychologia lekarska w leczeniu chorych somatycznie. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego; Kraków 2007, s. 102-117.

· Ch.L. Sheridan, S.A. Radmacher. Psychologiczne podejścia do cukrzycy. W: Ch.L. Sheridan, S.A. Radmacher. Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego modelu zdrowia. Instytut Psychologii Zdrowia; Warszawa 1998, s. 449-459.

·   B. Gulla. Psychologiczne aspekty transplantacji serca. Psychiatria Polska, 2006; t. 40, nr 2, s. 323-334.   
Ćwiczenia:

· P. Salmon. Zalecenia klinicystów i respektowanie ich przez pacjentów. W: P. Salmon. Psychologia w medycynie. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne; Gdańsk 2002, s. 125-138.

· Peter Salmon. Wzmacnianie pacjenta: informacja, wybór i kontrola. W: P. Salmon. Psychologia w medycynie. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne; Gdańsk 2002, s. 155-175. 

· Stangierska I., Horst Sikorska W. (2007):Ogólne zasady komunikacji między pacjentem a lekarzem Via Medica, ISSN 1889-3590.

· M. Gawroń. Empatia i jej znaczenie dla relacji lekarz-pacjent. W: G. Dolińska-Zygmunt (red.). Podstawy psychologii zdrowia. Wydawnictwo Uniwersytetu Wrocławskiego; Wrocław 2001, s.283-288. 

· M. Tyszkiewicz-Bandur, Beata Kozińska. Relacja lekarz-pacjent w kontekście teorii przywiązania. Annales Academie Medicae Stetinensis. Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. 2009, 55 (2), s. 90-98.
· Treger B . (2013): Teoria przywiązania-  fragment pracy doktorskiej. UJ CM 

· Orwid M. Rozwoj i specyfika psychiatrii dzieci i młodzieży w Psychiatria dzieci i młodzieży w Praktyce klinicznej. (s.22-28). Warszawa PZWL

· Bardziejewska M (2004) Okres dojrzewania – szanse rozwoju. Remedium 11 (129), 4-5 oraz Hejmowski Sz Okres dojrzewania – zagrożenia rozwoju, Remedium 1, (131) 4-5 teksty dostępne w Brzezińska A., Appelt K, Hejmowski, sz, Jabłoński S, Smyskowski B, Wokjciechowska J, Ziólkowska B: Portrety psychologiczne człowieka – sznase i zagrożenia rozwoju.

· Solecka D (2007). Dziecko chore somatycznie  w B. Bętkowska –Korpała, JK Gierowski Psychologia lekarska  s. 17-33 , Kraków. WUJ

· Turkot A (2007) Psychologiczna problematyka człowieka w podeszłym wieku somatycznie  w B. Bętkowska –Korpała, JK Gierowski Psychologia lekarska (s.225-241), Kraków. WUJ

· Lew-Starowicz Z (1992). Wiek średni: blaski i cienie. PZWL
· Brzezińska A (2004) Psychologiczne portrety człowieka. Praktyczka Psychologia rozwojowa. GWP, 525-  528, 533-535, 556-557, 560-568

· Mayerscuugh PR Ford M 92001) jak rozmawiać z pacjentem rozdz. 16, s.204-2016) GWP

· Goldenberg H Goldenberg I (red.) (2006). Terapia Rodzin. Kraków WUJ, s 18-20, 81-85, 225-226.



