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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie, dla pielegniarek i poloinych sa dla organizatora
I uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadad
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczonego ksztatcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz trybu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie komunikowania interpersonalnego z pacjentem, jego rodzing 1 zespolem
terapeutycznym oraz przeprowadzania negocjacji w celu rozwigzania problemow
1 konfliktow.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca wynosi 100 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia wyktadowe — 15 godzin,

zajecia warsztatowe | treningowe  — 85 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wigcej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
o zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzgcej nauczanie teoretyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne, przy czym z uwagi na fakt, iz kurs bedzie
prowadzony metoda warsztatowo-treningowa w grupach do 12 os6b, liczba oséb
zakwalifikowanych do udzialu w kursie nie moze by¢ zbyt liczna.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie Kursu.
Zaprojektowa¢ realizacje¢ zaje¢ dydaktycznych modutu 1 Treming umiejetnosci
interpersonalnych od przeprowadzenia sesji wstepnej. Sesja wstepna powinna mieé¢ na
celu zintegrowanie si¢ grupy szkoleniowej poprzez nawigzanie kontaktu, przedstawienie
si¢ trenera i1 uczestnikow kursu, prezentacj¢ celow kursu i metod ksztatcenia, omowienie
norm kulturowych. Kazdy z uczestnikow kursu winien mie¢ takze mozliwos¢
przedstawienia wlasnych oczekiwan wobec kursu. Sesja wstepna realizowana w ramach
treningu integracyjnego powinna konczy¢ si¢ domykaniem relacji grupowych
i przekazaniem informacji zwrotnych. Optymalny czas trwania sesji wstgpnej powinien
wynosi¢ 5 godzin dydaktycznych.

Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng dostosowang do liczby uczestnikoéw kursu:

e sale wyktadowe;

e sale warsztatowe.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.
Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutow (Sprawdzenie stopnia
osiggnigcia zatozonych efektow ksztalcenia poprzez aktywny udzial w treningach,
warsztatach i eksperymentach komunikacyjnych prowadzonych podczas zajec).

Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie otrzymuje pielgegniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedzg z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, jego
rodzing i z zespotem terapeutycznym;

e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie komunikowania si¢ z pacjentem,
rodzina,

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e samodzielnie komunikowaé si¢ z pacjentem, jego rodzing i z zespolem
terapeutycznym;

e stosowac zasady etyki ogolnej i zawodowej W komunikowaniu si¢ z pacjentem, jego
rodzing 1 z zespolem terapeutycznym,;

e wykorzysta¢ aktualng wiedz¢ w zakresie komunikowania si¢ z pacjentem, jego
rodzing dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
ponosi odpowiedzialnos¢ za komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing
1z zespotem terapeutycznym,

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie komunikowania si¢ z pacjentem,
jego rodzing i1 z zespotem terapeutycznym;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie komunikowanie si¢ z pacjentem,
jego rodzing i z zespotem terapeutycznym.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

w2.
W3.

W4,
W5.
W6.
W7.
W8.
W9

W10.
W11.

W12.
W13.

W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
wW21.
w22.

W2s.

w24,
W25.
W26.
wa7.
W28.
W209.

posiada wiedz¢ pozwalajacg otwarcie i bez leku spotecznego zabiera¢ gltos na forum
grupy;

scharakteryzuje wlasne poktady kreatywnos$ci w sytuacjach interpersonalnych;
dysponuje wiedza na temat doswiadczania w konteks$cie wykonywanych ¢wiczen oraz
postrzeganych zjawisk komunikacyjnych;

wymienia cechy twérczego rozpoznawania problemow;

scharakteryzuje przejawy zaufania w grupie i zgodnos$ci grupy;

okresli zasady uwaznego stuchania siebie i innych;

wymieni znieksztatcenia w procesie przekazywania informacji;

ma wiedze na temat wtasnych uczu¢ i emocji;

omoéwi sposoby radzenia sobie ze strachem i Igkiem w relacjach migdzyludzkich,;
posiada wiedz¢ na temat emocji;

charakteryzuje roznice w sposobach ich odczuwania oraz sposobach ekspresji
emocjonalnej;

wyjasnia ich wptyw na zachowania ludzi w grupach;

okresla powody, dla ktéorych umiejetno$¢ kontroli emocjonalnej potrzebna jest
w praktyce klinicznej;

charakteryzuje teoretyczne koncepcje komunikowania interpersonalnego;

opisuje przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka, potozna—pacjent;
scharakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

wymieni sygnaty komunikacyjne (werbalne 1 niewerbalne);

okresli cele komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

scharakteryzuje rodzaje stylow komunikowania interpersonalnego;

scharakteryzuje zaktocenia i bariery w komunikacji interpersonalnej;

wyjasni pojecia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
scharakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie z zastosowaniem teorii
1 poje¢ Analizy Transakcyjnej;

zroznicuje paternalistyczny 1 partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

wyjasni pojecie komunikacji terapeutycznej;

omoOwi zasadnicze aspekty komunikacji terapeutyczne;;

scharakteryzuje wazne umiejetnosci interpersonalne w komunikacji terapeutyczne;;
wymieni czynniki zakldcajace powstawanie komunikacji terapeutycznej;
scharakteryzuje r6zne techniki terapeutyczne;

wymieni zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem;

str. 5



Wa30.

W3L.
W32.

W33.
W34,
W35.
W36.

War.

W38.
W39.
W40.
W41,
wW4z2.
W43.

W44,
W45,

W46.
W47,
W48.
W49,

WA50.
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scharakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
terapeutyczney;

wymieni sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

opisze mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia
0 hierarchicznej strukturze organizacyjnej;

scharakteryzuje znaczenie grupy Balinta w komunikacji terapeutycznej;

posiada wiedz¢ dotyczaca schematu rozmowy, omowi jej etapy;

okresli specyfike jednoznacznej komunikacji, w tym specyfike zadawania pytan;
scharakteryzuje komunikaty niewerbalne zaréwno wtlasne, jak i pacjenta oraz jego
rodziny (np. kontakt wzrokowy, gesty, mimika twarzy, postawa) i reaguje na nie
odpowiednio;

ocenia wlasne stereotypy i uprzedzenia spoteczne oraz jest swiadom, ze wlasne
dziatania s uwarunkowane osobistym doswiadczeniem, obecng sytuacja, posiadang
wiedza 1 wlasnymi korzysciami,

omawia zasady odpowiedzialnego wykorzystywania autorytetu i wptywu,
charakteryzuje cele i zadania zespotu terapeutycznego;

przedstawia zadania pielegniarki, potoznej w strukturach zespotu terapeutycznego;
charakteryzuje modele przeptywu informacji w zespole;

zna podstawy prawne komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;

przedstawia specyfike funkcjonowania zespotu terapeutycznego jako grupy
zadaniowej;

wyjasnia reguly asertywnego porozumiewania si¢ W zespole terapeutycznym;

omawia zaktocenia komunikacyjne w pracy zespolu terapeutycznego, wyjasnia
sposoby rozwigzywania konfliktow w zespole;

zdefiniuje superwizje kliniczng w pielegniarstwie;

okresli cele superwizji klinicznej i zasady korzystania z niej;

omoOwi przebieg wlasnego procesu komunikacji terapeutycznej w relacji z wybranym
pacjentem (studium przypadku);

scharakteryzuje osobiste zasoby 1 deficyty w zakresie komunikowania si¢
z pacjentami, ich rodzinami i z zespotem terapeutycznym,;

okresli osobiste mozliwo$ci uzyskiwania i udzielania innym kolegialnego wsparcia
zawodowego w ramach superwizji klinicznej.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
u5.

u6.
u7.
us.
Uo.
u10.
U1l.
uiz.
U1s.

U14.

otwarcie i1 bez lgku spotecznego zabiera¢ gtos na forum grupy;

otworzy¢ si¢ na uczestnikow zajec;

uruchomi¢ wilasne poktady kreatywnosci w sytuacjach dydaktycznych;

mie¢ poczucie przynaleznosci do grupy szkoleniowej;

otwarcie mowi¢ o swoim aktualnym do$wiadczaniu w kontekscie wykonywanych
¢wiczen oraz formutowac hipotezy na temat postrzeganych zjawisk komunikacyjnych;
mowic o swoich uczuciach w zwigzku z aktualng sytuacja;

tworczo rozwigzywac problemy;

przejawiac¢ zaufanie w grupie;

uwaznie shuchac¢ siebie i innych,;

rozpozna¢ znieksztalcenia w procesie przekazywania informacji;

wyraza¢ swoje uczucia, emocje;

wykorzysta¢ swoje mocne strony;

stosowa¢ rézne sposoby radzenia sobie ze strachem 1 Igkiem w relacjach
mig¢dzyludzkich;

prowadzi¢ trudne rozmowy;
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U1ls.
u16.
u17.
u1s.
U109.

U20.
U21.
u22.

u23.

u24.

uU2s.

U26.

u27.
u28.

uU29.
U30.
U3l
U32.
uU3s.

u34.
U3s.
U36.

uU37.
U38.
U30.
U40.
u4l.
u42.
U43.
u44.
U4s.

U46.
u4r7.

u48.
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udziela¢ informacji zgodnie z zasadami;

rozpozna¢ wtasne emocje;

rozmawia¢ z cztonkami rodziny pacjenta na temat odczuwanych przez nich emocji;
sktania¢ partnerow interakcji do zachowan wyrazajacych empatie;

rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielggnowaniu cztowieka,

stawia¢ cele komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

rozpozna¢ rodzaje stylow komunikowania interpersonalnego;

zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i1 partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami;

rozpozna¢ zaklécenia 1 bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu
czlowieka;

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia i1 przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie i pojecia Analizy
Transakcyjnej;

rozpozna¢ paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

nawigza¢ komunikacje terapeutyczng z pacjentem;

by¢ otwartym, empatycznym, autentycznym i asertywnym W komunikacji
terapeutycznej;

rozpozna¢ czynniki zaktocajgce w komunikacji terapeutyczne;;

stosowac¢ rozne techniki terapeutyczne;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
stosowac rozne sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

dostosowa¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne do poziomu rozumienia i jezyka
rodziny pacjenta, unikajgc zargonu;

w odpowiedni sposob zadawac pytania;

zapobiega¢ konfliktom;

przekaza¢ pacjentowi informacje (ustnie, pisemnie, w formie elektronicznej lub przez
telefon) w sposob pelny, zrozumiaty, w odpowiednim momencie 1 zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi;

stosowaé roznego typu pytania (np. pytania otwarte, zamknigte i ukierunkowane)
odpowiednio do sytuacji;

dostrzegac¢ 1 szanowa¢ indywidualnos$¢, subiektywne spojrzenie, zréoznicowane opinie
cztonkoéw zespotu terapeutycznego oraz specjalistyczne kompetencje poszczeg6lnych
pracownikow opieki medycznej;

tworzy¢ pozytywng atmosfere W pracy;,

wspierac 1 integrowac czlonkdéw zespotu terapeutycznego;

stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej;

przekazywaé informacje zwrotne czlonkom zespotu terapeutycznego w odpowiedni
Sposob;

rozwigzywac konflikty;

prowadzi¢ konstruktywne negocjacje w zespole terapeutycznym;

terapeutycznym;

rozpoznawac role wtasnej profesji w zespole terapeutycznym;

wykorzysta¢ wilasny potencjat jako czlonka zespotu terapeutycznego oraz wyrazac
che¢ 1 mozliwosci pracy z innymi;

rozpoznawac¢ czynniki wspomagajace i utrudniajace pracg zespotows;
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U49.
U50.

US1.

us2.

uU53.
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korzysta¢ z superwizji klinicznej;

przeanalizowac¢ przebieg wtasnego procesu komunikowania terapeutycznego w relacji
z wybranym pacjentem (studium przypadku);

dokona¢ oceny osobistych zasobow i deficytow w zakresie komunikowania si¢
zZ pacjentem, jego rodzing oraz z zespotem terapeutycznym;

wykorzysta¢ osobiste mozliwosci uzyskiwania i1 udzielania innym kolegialnego
wsparcia zawodowego w ramach superwizji klinicznej;

dokona¢ autooceny wielko$ci zmiany w zakresie umieje¢tnosci komunikowania si¢
w relacjach zawodowych.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.
K8.
KO.

K10.

K11.

K12.
K13.

K14.

zachowuje krytycyzm;

analizuje wtasne zachowanie;

okazuje szacunek i empati¢ wobec 0os6b W procesie komunikowania;

wykazuje postawe nacechowang otwarto$cig na przejawy odmiennosci w zachowaniu
ludzi, wyrazajaca si¢ z jednej strony w zrozumieniu tych odmiennos$ci, a z drugiej
— W ich poszanowaniu;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

respektuje prawa pacjenta;

wykazuje postawe etyczna;

potrafi zachowywac si¢ asertywnie;

poszukuje i dokonuje syntezy istotnych informacji z innych zrédet (np. od rodziny
pacjenta, opiekundéw 1 innych profesjonalistow) w razie potrzeby;

potrafi pracowa¢ efektywnie mimo wiasnych reakcji emocjonalnych, jesli wymaga
tego sytuacja (np. stopien cierpienia pacjenta, wymagajacy pacjent/ jego rodzina);
odpowiednio odnosi si¢ do btedow popetnianych przez siebie i innych (np.
powstrzymuje si¢ od wskazywania winnych) podczas poszukiwania rozwigzan
I pomocy oraz zna podstawowe zasady powstawania kolejnych btedow (np.
lekcewazenie informacji lub potrzeb rodziny pacjenta, nieadekwatna komunikacja);
szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ cztonkow zespotu terapeutycznego;

wspotpracuje z cztonkami zespolu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

wykazuje swiadomos¢ wlasnych emocji.
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4, PLAN NAUCZANIA
Laczna
Wyklady Warsztaty liczba
Lp. Nazwa modutu (liczba i treningi .
0dzin) (liczba godzin) godzin
g kontaktowych
I | Trening umiej¢tnosci interpersonalnych - 15 15
Il | Trening umiejetnosci spotecznych - 15 15
Teoretyczne podstawy komunikowania
|| SOTEeZne POCSIAWy 5 10 15
interpersonalnego
v Korn.uni.kacja t'erapeutyczna pielegniarki, i 0% 20
potoznej z pacjentem
v Komu.nikowa.nie si¢ pielegniarki, potoznej 5 10 15
z rodzing pacjenta
Vi Komunikowanie si¢ pielegniarki, potoznej 5 10 15
w zespole terapeutycznym
Komunikowanie interpersonalne
VI w codziennej praktyce zawodowej : 5 5
pielegniarki, potoznej. Superwizja
kliniczna w pielegniarstwie
Lacznie 15 85 100*

* W tym trening grup Balinta — 6 godz.

** Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, CO Sstanowi nie wiecej niz
10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modulu

TRENING UMIEJETNOSCI INTERPERSONALNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przekazanie wiedzy z zakresu kontraktu, emocji, uczu¢ i kreatywnosci oraz rozwijanie
umiejetnosci interpersonalnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,
Wa3.

W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.
W9.

posiada wiedze pozwalajaca otwarcie i bez Ieku spotecznego zabiera¢ gtos na forum grupy;
scharakteryzuje wtasne poktady kreatywnosci w sytuacjach interpersonalnych;

dysponuje wiedza na temat doswiadczania w kontekscie wykonywanych ¢wiczen oraz postrzeganych
zjawisk komunikacyjnych;

wymienia cechy tworczego rozpoznawania problemow;

scharakteryzuje przejawy zaufania w grupie i zgodnosci grupy;

okresli zasady uwaznego shuchania siebie i innych;

wymieni znieksztatcenia w procesie przekazywania informacji;

ma wiedz¢ na temat wlasnych uczu¢ i emocji;

omowi sposoby radzenia sobie ze strachem i lgkiem w relacjach miedzyludzkich.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
u2.
uUs.
U4.
us.

u6.
u7.
us.
uo.

otwarcie i bez leku spotecznego zabiera¢ glos na forum grupy;

otworzy¢ si¢ na uczestnikow zajec;

uruchomi¢ wtasne poktady kreatywnosci w sytuacjach dydaktycznych;

mie¢ poczucie przynaleznosci do grupy szkoleniowej;

otwarcie mowi¢ o swoim aktualnym doswiadczaniu w kontekscie wykonywanych ¢wiczen oraz formutowac
hipotezy na temat postrzeganych zjawisk komunikacyjnych;

moéwic o swoich uczuciach w zwiazku z aktualng sytuacja;

tworczo rozwigzywac problemys;

przejawiaé zaufanie w grupie;

uwaznie stucha¢ siebie i innych;

MODUL I
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U10. rozpozna¢ znieksztalcenia w procesie przekazywania informacji;

Ull. wyraza¢ swoje uczucia, emocje;

Ul2. wykorzysta¢ swoje mocne strony;

U13. stosowac rozne sposoby radzenia sobie ze strachem i Iekiem w relacjach migdzyludzkich;
Ul4. prowadzi¢ trudne rozmowy;

U15.  udziela¢ informacji zgodnie z zasadami.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  zachowuje krytycyzm;

K2.  analizuje wlasne zachowanie;

K3. okazuje szacunek i empati¢ wobec 0sob w procesie komunikowania.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Psycholog ze specjalizacjg kliniczng, ktory pracuje pod superwizjg albo osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Trening - 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 15 godz.
e trening— 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Trening, scenki, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Plansze, sprzet audiowizualny, film.

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza:

Odpowiedz ustna.

UmiejetnoSci:

Studium przypadku, aktywnos$¢ podczas treningu, €sej.
Kompetencje spoteczne:

Obserwacja 360 stopni [trenera], samoocena uczestnika.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Trening integracyjny — sesja wstepna (5 godz.):
— burza mézgow.
2. Analiza rozwoju grupy (1 godz.):
— konflikt grupy; dostosowanie; rozbicie grupy; wspolnota.
3. Aktywne sluchanie — uwrazliwienie na odbiér informacji od innych i dotyczacych siebie samego (1 godz.).
4. Znieksztalcenia w procesie przekazywania informacji — koncentracja uwagi na znieksztalceniach
wystepujacych w przekazywanych informacjach (1 godz.).
5. Poznawanie swoich uczué, emocji (1 godz.):
— wczucie si¢ W to, co dzieje si¢ we wlasnym ciele; refleksja nad tym, co wywotato takie uczucia.
6. Wyrazanie swoich uczué, emocji (1 godz.):
— wstuchiwanie si¢ w to, co dzieje si¢ we mnie; okreslanie swoich uczué¢, emocji; r6zne sposoby wyrazania
uczué, emocji.
7. Mocne strony — odkrywanie wlasnych wlasciwosci, dazen i zachowan akceptowanych przez siebie i grupe
(1 godz.).
8. Radzenie sobie ze strachem i lekiem (1 godz.):
— refleksja nad odczuwaniem strachu i Igku, czego one dotyczg; sposoby radzenia sobie ze strachem i Igkiem.
9. Radzenie sobie z czyims$ gniewem (1 godz.):
— podjecie decyzji, co mozna zrobié, by poradzi¢ sobie z gniewem drugiej osoby; wprowadzenie w czyn swojej
decyzji.
10. Przygotowanie do trudnej rozmowy (1 godz.):
— analiza uczu¢, emocji wlasnych; analiza uczu¢, emocji innych; analiza sposobdéw przekazywania informacji;
wybor sposobu przeprowadzenia rozmowy.

MODUL I
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11. Pomaganie — rola osoby pomagajacej i potrzebujacej pomocy (1 godz.).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

2. Holler I.: Porozumienie bez przemocy. Cwiczenia. Wydawnictwo Czarna Owca. Warszawa 2010

3. Potempska E., Sobieska-Szostakiewicz G.: Rozwdj empatii i kompetencji spolecznych: program
wychowawczo-terapeutyczny. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2003

4. Zaborowski Z.: Trening interpersonalny: podstawy teoretyczne: procesy, techniki. Wyd. Naukowe Scholar, 1997

Literatura uzupelniajaca:

1. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwdj u 0sob pomagajgcych. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

2. Czabata J.Cz.: Czynniki leczgce w psychoterapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.

MODUL I
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Nazwa modutu

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest wyposazenie pielegniarki, potoznej w specjalistyczng wiedze i umiejetnosci z zakresu
identyfikowania wlasnych emocji oraz swiadomosci przejawianych zachowan, ktore wplywaja na sposob
komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. posiada wiedze na temat emoc;ji;

W11. charakteryzuje roznice w sposobach ich odczuwania oraz sposobach ekspresji emocjonalnej;

W12. wyjasnia ich wptyw na zachowania ludzi w grupach;

W13. okresla powody, dla ktorych umiejetnosc kontroli emocjonalnej potrzebna jest w praktyce kliniczne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul6. rozpozna¢ wlasne emocje;

Ul7. rozmawiaé z cztonkami rodziny pacjenta na temat odczuwanych przez nich emocji;

U18. sklania¢ partneréw interakcji do zachowan wyrazajacych empatie.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  wykazuje postawe nacechowana otwartoscig na przejawy odmienno$ci w zachowaniu ludzi, wyrazajacg si¢
z jednej strony w zrozumieniu tych odmiennosci, a z drugiej — w ich poszanowaniu.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Osoby (pielegniarka, psycholog, lekarz) posiadajace certyfikat trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych,
wydawany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne, lub osoby (pielegniarka, psycholog, lekarz) bedace w trakcie
uzyskiwania certyfikatu, posiadajace zaswiadczenie potwierdzajace, ze pracuja pod superwizjg.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Trening — 15 godz.

MODUL II
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach 15 godz.
e trening — 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Trening, praca w grupie, ¢wiczenia aktywizujace, dyskusje.

Stosowane srodki dydaktyczne Plansze, sprzet audiowizualny, film.

Metody sprawdzania efektow Wiedza:

ksztalcenia uzyskanych przez Odpowiedz ustna.

uczestnika kursu i warunki Umiejetnosci:

zaliczenia modutu Studium przypadku.

Kompetencje spoteczne:
Obserwacja 360 stopni (nauczyciela, uczestnikow grupy), samoocena uczestnika.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Funkcjonowanie whasne pielegniarki, poloznej oraz funkcjonowanie innych os6b w grupie w réznych
sytuacjach spotecznych (3 godz.).

2. Rozpoznawanie i nazywanie wlasnych stanéw emocjonalnych, zauwazanie zréznicowanych reakcji ludzi
na te same sytuacje (3 godz.).

3. Rozmowa na temat emocji z innymi w sytuacji pracy zawodowej (3 godz.).

4. Poszerzanie wiedzy o sobie samym, swoich cechach oraz typowych zachowaniach (3 godz.).

5. Obserwacja dynamiki grupy i sposobéw osiagania pozycji w grupie przez jej cztonkéw (3 godz.).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Hartley P.: Komunikacja w grupie. Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2000
do zaliczenia danego modutu Literatura uzupelniajaca:

1. Argyle M.: Nowe ustalenia w treningu umiejetnosci spotecznych [w:] M. Arygyle, W. Domachowski (red.):
Reguly zycia spolecznego. Oksfordzka psychologia spoteczna, 197-207. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1994
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.

MODUL II

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH
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5.3. MODUL 111

Nazwa modutu TEORETYCZNE PODSTAWY KOMUNIKOWANIA INTERPERSONALNEGO

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie
wybranych teorii komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje komunikowania interpersonalnego;

W15. opisuje przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna—pacjent;

W16. scharakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W17. wymieni sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. okresli cele komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

W19. scharakteryzuje rodzaje stylow komunikowania interpersonalnego;

W?20. scharakteryzuje zaktdcenia i bariery w komunikacji interpersonalnej;

W21. wyjasni pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W?22. scharakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ Analizy Transakcyjnej;
W23.  zrdznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

U19. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielggnowaniu cztowieka,
U20. stawiac cele komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

U21. rozpoznac rodzaje stylow komunikowania interpersonalnego;

U22. zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami;
U23. rozpozna¢ zaktocenia i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka,

U24. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U25. zastosowac¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie i pojecia Analizy Transakcyjnej;

U26. rozpoznaé paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  zachowuje krytycyzm;

K2.  analizuje wlasne zachowanie;
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K3. okazuje szacunek i empati¢ wobec 0sdb w procesie komunikowania;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  respektuje prawa pacjenta;

K7.  wykazuje postawe etyczna.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Psycholog ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej, mgr pielegniarstwa z ukonczonym kursem
specjalistycznym komunikowania interpersonalnego, osoba (pielggniarka, psycholog, lekarz) posiadajaca certyfikat

z psychoterapii, lider grup Balinta, osoba (pielegniarka, psycholog, lekarz) lub posiadajaca potwierdzone kompetencje
do nauczania umiejetnosci komunikowania si¢ bedaca aktywnym cztonkiem EACH Network Polska.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 15 godz.
e wyklady — 5 godz.

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, warsztaty, scenki, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet audiowizualny, komputer i rzutnik multimedialny, plansze.

MODUL 111
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Metody sprawdzania efektow Wiedza:

ksztatcenia uzyskanych przez Test jednokrotnego i wielokrotnego wyboru — kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych
uczestnika kursu i warunki odpowiedzi na 70% pytan testowych; odpowiedz ustna.

zaliczenia modutu UmiejetnoSci:

Studium przypadku, aktywno$¢ na warsztatach, esej.
Kompetencje spoteczne:
Obserwacja 360 stopni [nauczyciela, uczestnikow grupy], samoocena uczestnika.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Gléwne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: (wyklad 1 godz.)

— podejscie tradycyjne Millera — symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm; Analiza Transakcyjna.
2. Zastosowanie do interpretowania komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie: (wyklad 1 godz.)
3. Przebieg procesu komunikowania si¢: (wyklad 1 godz.)

— etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji; komunikowanie jednostronne

i dwustronne.
3. Sygnaly komunikacyjne: (warsztat 2 godz.)
— werbalne; niewerbalne.
4. Celeizasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielegniarstwie: (warsztat 3 godz.)
— zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguty poprawnych stosunkéw miedzyludzkich wg G. Leech.
5. Style komunikowania interpersonalnego: (warsztat 1 godz.)

— partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz egocentryczny styl porozumiewania
sie).

6. Czynniki zaklocajace proces komunikowania sie: (warsztat 4 godz.)

— werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia komunikacyjne (przeniesienie,
przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne, destrukcyjne przekonania,
»~czytanie w myslach”, ztozona rownowaznos¢, wadliwa konstrukcja semantyczna, nominalizacja, zbyt czeste
zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojno$¢ komunikacyjna).

7. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia: (wyklad 2 godz.)

— hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki,
pacjenta; wady paternalistycznego modelu komunikowania sig.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panck W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. Wyd.
Czelej, Lublin 2003

2. Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwdj u 0séb pomagajgcych. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002

4. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1992

Literatura uzupelniajaca:

1. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. Problemy Pielggniarstwa

1-2,74-77,2003

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

KOMUNIKACJA TERAPEUTYCZNA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ Z PACJENTEM

Cel ksztalcenia:

Celem modutu jest przekazanie wiedzy i nabycie umiejetnosci z zakresu komunikacji terapeutycznej z chorym,
a takze rozwigzywania probleméw zwigzanych z pacjentem.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u27.
u28.
u29.
uU30.
U3l
u32.

K1.
K2.
K3.
K5.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W24,
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W31.
W32.
Wa33.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wyjasni pojecie komunikacji terapeutycznej;

omoOwi zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

scharakteryzuje wazne umiejetnosci interpersonalne w komunikacji terapeutycznej;

wymieni czynniki zakldcajace powstawanie komunikacji terapeutycznej;

scharakteryzuje r6zne techniki terapeutyczne;

wymieni zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem;

scharakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;

wymieni sposoby rozwigzywania Sytuacji trudnych;

opisze mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze organizacyjnej;
scharakteryzuje znaczenie grupy Balinta w komunikacji terapeutycznej.

nawiaza¢ komunikacje terapeutyczng z pacjentem,;

by¢ otwartym, empatycznym, autentycznym i asertywnym w komunikacji terapeutyczne;j;
rozpozna¢ czynniki zaktocajace w komunikacji terapeutycznej;

stosowa¢ rozne techniki terapeutyczne;

rozpoznac uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
stosowa¢ rozne sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

zachowuje krytycyzm;

analizuje wlasne zachowanie;

okazuje szacunek i empatie wobec 0sob w procesie komunikowania;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K6.  respektuje prawa pacjenta;
K7.  wykazuje postawg etyczna.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Psycholog ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej, mgr pielggniarstwa z ukonczonym kursem
specjalistycznym komunikowania interpersonalnego lub osoba (pielegniarka, psycholog, lekarz) posiadajaca certyfikat
z psychoterapii, lider grup Balinta — grupowy trening Balinta, osoba (pielegniarka, psycholog, lekarz) lub posiadajaca
potwierdzone kompetencje do nauczania umiej¢tnosci komunikowania si¢, bedaca aktywnym cztonkiem EACH
Network Polska.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Grupowy trening Balinta — 6 godz.
Warsztaty — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 20 godz.
e trening grup Balinta — 6 godz.
e warsztaty — 14 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu 15 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Warsztaty, trening, scenki, grupy dyskusyjne, trening grup Balinta, analiza studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Plansze, sprzet audiowizualny, film.

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

Wiedza:

Test jednokrotnego i wielokrotnego wyboru — kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych
odpowiedzi na 70% pytan testowych, odpowiedz ustna.

Umiejetnosci:

Studium przypadku, aktywnos$¢ na warsztatach, esej.
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Kompetencje spoteczne:
Obserwacja 360 stopni [nauczyciela, trenera, uczestnikow grupy], samoocena uczestnika.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Teoretyczne podstawy komunikacji terapeutycznej: (warsztat 2 godz.)
— pojecie komunikacji terapeutycznej; roznice miedzy komunikacjg terapeutyczng a psychoterapia;
podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy komunikacji terapeutycznej.
2. Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: (warsztat 4 godz.)
— akceptacja; autentycznos¢; asertywno$¢; aktywne stuchanie; otwartos¢; empatia.
3. Czynniki zaklécajace komunikacje terapeutyczna: (warsztat 2 godz.)
— brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta; agresja pacjenta; depresja; lek; manipulacja
ze strony pacjenta; brak wgladu we wilasne problemy pielegniarki, a takze pacjenta; ignorowanie ze strony
pielegniarki, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwartosci; przeniesienie i przeciwprzeniesienie
w relacjach terapeutycznych.
4. Techniki terapeutyczne: (warsztat: 2 godz.)
— odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace; milczenie; informowanie;
parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie; podsumowanie.
5. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wpltywajace na stan psychiczny i fizyczny czlowieka
chorego: (warsztat 2 godz.)
— motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwartos¢; humor.
6. Komunikacja terapeutyczna pielegniarki, poloznej z pacjentem z wybranych oddzialow (warsztat 1 godz.).
7. Rozwiazywanie probleméw: (warsztat 1 godz.)
— definicja problemu; rodzaje sytuacji problemowych w pracy pielegniarki, potozne;.
8. Rozwigzywanie probleméw emocjonalnych zwiazanych z pacjentem i rodzina w komunikacji
terapeutycznej (grupowy trening Balinta 6 godz.).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2007

3. Stewart J. (red.).: Mosty zamiast muréw: O komunikowaniu sie miedzy ludzmi. Wydawnictwo Naukowe PWN,
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Warszawa 2005
4. Holler I.: Porozumienie bez przemocy. Cwiczenia. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2010
Literatura uzupelniajaca:

1. Wilczek-Ruzyczka E.: Empathy in the therapeutic relationship between the psychician, nurse, and patient.

New Medicine 1/2009 vol. XII, 24 28

Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Czabata J.Cz.: Czynniki leczgce w psychoterapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013
Grzesiuk L. (red.): Psychoterapia. PWN, Warszawa 1994

Wasilewski B., Engel L. (red.): Grupowy trening Balintowski. Teorie i zastosowanie. Wydawnictwo IPS,
Warszawa 2011

ok~

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

KOMUNIKOWANIE SIE PIELEGNIARKI, POLOZNEJ Z RODZINA PACJENTA

Cel ksztalcenia:

Celem modulu jest wyposazenie pielegniarki, potoznej w specjalistyczng wiedze i umiejetnosci z zakresu
komunikowania sie z rodzing pacjenta.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W 34.
Wa35.
W36.
W37.
W38.
u33.
U34.
uU3s.
uU36.
uU37.

K8.
KO.

K10.

K11.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

posiada wiedzg dotyczaca schematu rozmowy, omowi jej etapy,

okresli specyfike jednoznacznej komunikacji, w tym specyfike zadawania pytan;

scharakteryzuje komunikaty niewerbalne zarowno wiasne, jak i pacjenta oraz jego rodziny (np. kontakt
wzrokowy, gesty, mimika twarzy, postawa) i reaguje na nie odpowiednio;

ocenia wlasne stereotypy 1 uprzedzenia spoleczne oraz jest Swiadomy, ze wiasne dziatania sg uwarunkowane
osobistym doswiadczeniem, obecng sytuacja, posiadang wiedzg i wlasnymi korzysciami;

omawia zasady odpowiedzialnego wykorzystywania autorytetu i wptywu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

dostosowac swoje umiejetnosci komunikacyjne do poziomu rozumienia i jezyka rodziny pacjenta, unikajac
zargonu,

w odpowiedni sposob zadawac pytania;

zapobiega¢ konfliktom,

przekaza¢ pacjentowi informacje (ustnie, pisemnie, w formie elektronicznej lub przez telefon) w sposob pelny,
zrozumialy, w odpowiednim momencie i zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi;

stosowa¢ roéznego typu pytania (np. pytania otwarte, zamkniete i ukierunkowane) odpowiednio do sytuacji.

W zakresie kompetencji spotecznych:

potrafi zachowywac si¢ asertywnie;

poszukuje i dokonuje syntezy istotnych informacji z innych zrodet (np. od rodziny pacjenta, opiekundéw

i innych profesjonalistow) w razie potrzeby;

potrafi pracowa¢ efektywnie mimo wtasnych reakcji emocjonalnych, jesli wymaga tego sytuacja

(np. stopien cierpienia pacjenta, wymagajacy pacjent/ jego rodzina);

odpowiednio odnosi si¢ do btedow popelnianych przez siebie i innych (np. powstrzymuje si¢ od wskazywania
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winnych) podczas poszukiwania rozwigzan i pomocy oraz zna podstawowe zasady powstawania kolejnych
btedow (np. lekcewazenie informacji lub potrzeb rodziny pacjenta, nieadekwatna komunikacja).

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Psycholog ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej, mgr pielggniarstwa z ukonczonym kursem
specjalistycznym komunikowania interpersonalnego, osoba (pielggniarka, psycholog, lekarz) posiadajaca certyfikat

z psychoterapii, lider grup Balinta, osoba (pielegniarka, psycholog, lekarz) lub posiadajaca potwierdzone kompetencje
do nauczania umiejetnosci komunikowania si¢, bedaca aktywnym cztonkiem EACH Network Polska.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.
Warsztat — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 15 godz.
e wyktad — 5 godz.

e warsztat — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie studium przypadku — 7 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 8 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty, dyskusja dydaktyczna, praca w grupie, ¢wiczenia aktywizujace.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet audiowizualny, komputer i rzutnik multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza:

Zestawy pytan, prezentacja multimedialna.

Umiejetnosci:

Studium przypadku, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja.

Kompetencje spoteczne:

Obserwacje 360 stopni (prowadzacy zajecia, grupa uczestnikow), samoocena uczestnika.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Charakterystyka schematu rozmowy z pacjentem/jego rodzing wraz z oméwieniem poszczegélnych etapow
(wyklad 2 godz.).
Jednoznaczna komunikacja oraz specyfika zadawania pytan (wyklad 1 godz.).

w N

Wplyw posiadanych stereotypow i uprzedzen spolecznych na przebieg procesu komunikowania si¢ (wyklad
1 godz.).

Rola autorytetu i wplywu spolecznego (wyklad 1 godz.).

Odpowiednie zadawanie pytan (warsztat 2 godz.).

Rozpoznawanie wlasnych emocji oraz uwrazliwienie na znaczenie samokontroli (warsztat 2 godz.).
Zapobieganie, a w razie potrzeby rozwigzywania konfliktow (warsztat 2 godz.).

Informowanie rodziny pacjenta (warsztat 2 godz.).

Asertywne zachowywanie si¢ (warsztat 2 godz.).

© © N o

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Aronson E., Wilson T.D., Akert R.M.: Psychologia spoteczna. Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2012

2. RajangJ.: Jak by¢é sobg. Opowiesé¢ o Asertku. WSiP, Warszawa 2008

3. Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Domachowski W.: Psychologia spoteczna komunikacji niewerbalnej. Edytor, Torun 1993

2. Bachmann C., et al.: A European consensus on learning objectives for a core communication curriculum in health
care professions. Patient Educ Couns, 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2012.10.016

3. Silverman J., Kurtz S., Draper J.: Skills for communicating with patients. Radcliffe Publishing Ltd, Oxford 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu KOMUNIKOWANIE SIE PIELEGNIARKI, POLOZNEJ W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM

Cel ksztatcenia: Celem modutu jest zapoznanie pielggniarki, potoznej ze specjalistyczng wiedza, ktora jest konieczna do prawidlowego
komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym i uksztattowanie specjalistycznych umiejetnosci w tym zakresie.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W39. charakteryzuje cele i zadania zespotu terapeutycznego;

W40. przedstawia zadania pielggniarki, potoznej w strukturach zespotu terapeutycznego;

W41, charakteryzuje modele przeptywu informacji w zespole;

W42, zna podstawy prawne komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;

WA43. przedstawia specyfike funkcjonowania zespotu terapeutycznego jako grupy zadaniowe;;

W44, wyjasnia reguty asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;

W45,  omawia zaktocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego, wyjasnia sposoby rozwigzywania
konfliktow w zespole.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U38.  dostrzegac i szanowa¢ indywidualnos¢, subiektywne spojrzenie, zréoznicowane opinie cztonkdéw zespotu
terapeutycznego oraz specjalistyczne kompetencje poszczegolnych pracownikow opieki medycznej;

U39. tworzy¢ pozytywna atmosfer¢ W pracy;

U40. wspieraé i integrowac cztonkdw zespotu terapeutycznego;

U4l. stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej;

U42. przekazywac informacje zwrotne cztonkom zespotu terapeutycznego w odpowiedni sposob;

U43. rozwigzywa¢ konflikty;

U44. prowadzi¢ konstruktywne negocjacje w zespole terapeutycznym;

U45. przyjmowaé, wyjasniac i analizowac wtasng role i zakres kompetencji w zespole terapeutycznym;

U46. rozpoznawac role wlasnej profesji w zespole terapeutycznym;

U47. wykorzysta¢ wlasny potencjal jako cztonka zespotu terapeutycznego oraz wyraza¢ che¢ i mozliwosci
pracy z innymi;

U48. rozpoznawaé czynniki wspomagajace i utrudniajgce prace zespotowa.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K12. szanuje godno$¢ i autonomi¢ czlonkow zespotu terapeutycznego;

K13. wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne

kompetencje.
Kwalifikacje osob Psycholog ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej, mgr pielggniarstwa z ukonczonym kursem
prowadzacych ksztatcenie specjalistycznym komunikowania interpersonalnego lub osoba (pielegniarka, psycholog, lekarz) posiadajaca certyfikat

z psychoterapii, lider grup Balinta, osoby (pielggniarka, psycholog, lekarz) lub posiadajace potwierdzone kompetencje
do nauczania umiejetnosci komunikowania si¢, bedace aktywnymi cztonkami EACH Network Polska.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztat — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 15 godz.
e wyktad — 5 godz.

e warsztat — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie samoobserwacji — 5 godz.

e przygotowanie analizy sytuacji — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, warsztaty, dyskusja dydaktyczna, praca w grupie, ¢wiczenia aktywizujace.
Stosowane srodki dydaktyczne Plansze, sprz¢t audiowizualny, komputer i rzutnik multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza:

Odpowiedz ustna, analiza sytuacji, esej, interpretacja sytuacji, inscenizacja, arkusze obserwacyjne; test (wyboru
tak/nie, typu prawda/fatsz). Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70%
pytan testowych.

Umiejetnosci:

Analiza sytuacji, esej, interpretacja sytuacji, inscenizacja, samoocena, ocena grupy, arkusze obserwacyjne.
Kompetencje spoteczne:

Obserwacja 360 stopni (prowadzacy zajecia, grupy) samoocena uczestnika.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Definicja zespolu terapeutycznego: (wyklad 1,5 godz.)

— cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja pacjenta w zespole; rola i zadania
pielegniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

2. Podstawy prawne komunikowania si¢ zespolu terapeutycznego: (wyklad 1,5 godz.)

— ustawy o zawodach lekarza, pielegniarki i potoznej; Kodeksy Etyki; prawa pacjenta; Ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej; Ustawa o ratownictwie medycznym.

3. Zespol terapeutyczny jako grupa zadaniowa: (wyklad 2 godz.)

— organizacja pracy zespotu terapeutycznego; reguty asertywnego porozumiewania si¢ w zespole
terapeutycznym;

— zaktocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego; konflikty w zespole i sposoby ich
rozwiazywania.

4. TFunkcjonowanie pielegniarki w zespole terapeutycznym: (warsztat 2 godz.)

— okreslenie pozycji w zespole terapeutycznym; ocena relacji z innymi cztonkami zespotu (pielegniarka,
potozna—lekarz; pielegniarka/potozna—pielggniarka/potozna; pielggniarka, potozna—pozostali cztonkowie
zespotu terapeutycznego); spostrzeganie siebie w procesie komunikacji (kwadrat von Thuna); silne i stabe
strony — profil kompetencji indywidualnych i zespotowych.

5. Komunikowanie si¢ w zespole terapeutycznym: (warsztat 4 godz.)

— zarzadzanie informacja w zespole terapeutycznym; rozpoznawanie barier komunikacyjnych w zespole

terapeutycznym (réznice w spostrzeganiu, roznice jezykowe, szumy, emocje, niezgodnos¢ komunikatu,
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wzajemne relacje);

— wyrazanie wlasnego zdania w zespole (zasady asertywnego komunikowania sig¢); reguly przyjmowania i
przekazywania.

6. Konflikty i ich rozwiazywanie: (warsztat 4 godz.)

— zrodta konfliktu (konflikt wartosci, konflikt dotyczacy informacji, relacji, strukturalny, interesow); radzenie
sobie z konfliktem (rywalizacja, wspotpraca, dostawanie si¢, unikanie, kompromis): rozwigzywanie konfliktu
droga negocjacji (Skoncentrowanie si¢ na interesach, a nie na stanowiskach; oddzielenie ludzi od problemu;
poszukiwanie wielu wariantow rozwigzania problemu; rozstrzygnigcie konfliktu oparte na obiektywnych

kryteriach).
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
do zaliczenia danego modutu Wyd. Czelej, Lublin 2003

2. Herschel Knapp.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

3. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspolpraca w zespole terapeutycznym [W:] Wilczek-Ruzyczka (red.):
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupehiajaca:

1. Necki Z.: Komunikacja migedzyludzka. Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1996

2. Grzesiuk L. (red.): Psychoterapia. PWN, Warszawa 1994

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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57. MODUL VII

Nazwa modutu KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE W CODZIENNEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI, POLOZNEJ. SUPERWIZJA KLINICZNA W PIELEGNIARSTWIE

Cel ksztalcenia: Celem modulu jest zastosowanie przez pielegniarke, potozng praktyki refleksyjnej (reflective practice),
zweryfikowanie i wzmocnienie nabytych umiejetnosci komunikacyjnych, aktywne skorzystanie z superwizji
klinicznej jako formy ksztatcenia i pozyskiwania zawodowego wsparcia.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W46. zdefiniuje superwizje kliniczng w pielegniarstwie;

W47,  okresli cele superwizji klinicznej i zasady korzystania z niej;

W48. omoéwi przebieg wlasnego procesu komunikacji terapeutycznej w relacji z wybranym pacjentem (studium
przypadku);

W49, scharakteryzuje osobiste zasoby i deficyty w zakresie komunikowania si¢ z pacjentami, ich rodzinami
1 z zespolem terapeutycznym,

WH50. okresli osobiste mozliwosci uzyskiwania i udzielania innym kolegialnego wsparcia zawodowego w ramach
superwizji klinicznej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U49. korzystac z superwizji klinicznej;

US0. przeanalizowac przebieg wlasnego procesu komunikowania terapeutycznego w relacji z wybranym pacjentem
(studium przypadku);

U51. dokona¢ oceny osobistych zasobow i deficytow w zakresie komunikowania si¢ z pacjentami, ich rodzinami
oraz z zespolem terapeutycznym,;

U52. wykorzysta¢ osobiste mozliwosci uzyskiwania i udzielania innym kolegialnego wsparcia zawodowego
w ramach superwizji klinicznej;

US53. dokona¢ autooceny wielko$ci zmiany w zakresie umiejetnos$ci komunikowania si¢ w relacjach zawodowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  zachowuje krytycyzm;

K2.  analizuje wlasne zachowanie;
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K7.
K14.

wykazuje postawe etyczna,
wykazuje swiadomo$¢ wtasnych emocji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Superwizje¢ kliniczng w pielegniarstwie prowadzi psycholog z uprawnieniami superwizji, magister pielggniarstwa
z licencja psychoterapeuty lub superwizor kliniczny pielegniarstwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Superwizja - 5 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 5 godz.
e superwizja—5 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do superwizji —5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 15 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Superwizja, dyskusja, analiza studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Plansze, sprz¢t audiowizualny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza:

Odpowiedz ustna.

Umiejetnosci:

Studium przypadku, aktywno$¢ podczas superwizji.

Kompetencje spoteczne:

Obserwacja 360 stopni (superwizor, uczestnicy grupy) samoocena uczestnika.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Superwizja kliniczna w pielegniarstwie (zagadnienia teoretyczne): (1 godz.)

— definicja, rys historyczny; zatozenia teoretyczne, cele, formy superwizji klinicznej; granice pojec:
»superwizja kliniczna w pielegniarstwie”, ,,superwizja w psychoterapii”, ,,psychoterapia”, ,,nadzor
merytoryczny”.

2. Sesjasuperwizji klinicznej w pielegniarstwie: (2 godz.)

— prezentowanie przez uczestnikow wiasnych studiow przypadku komunikowania si¢ terapeutycznego
z wybranymi osobami zespotu; kolegialna analiza procesu komunikowania interpersonalnego na podstawie
prezentowanych przyktadow (studium przypadku); formutowanie i weryfikowanie hipotez dotyczacych
zastosowania bardziej efektywnych zachowan komunikacyjnych.

3. Sesja osobistej autooceny umiejetnosci komunikowania si¢ z zespolem terapeutycznym (1 godz.).
4. Przekazywanie informacji zwrotnych (1 godz.).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
2. Hartley P.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. ASTRUM, Warszawa 2006
Literatura uzupelniajaca:

1. Grzesiuk L. (red.): Psychoterapia. PWN, Warszawa 1994

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE
W PIELEGNIARSTWIE

. Organizowanie grup wsparcia.

Przeprowadzenie wywiadu.

. Komunikowanie terapeutyczne z pacjentem i jego rodzing.
. Informowanie i edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie opieki pielegniarskie;.

Wspieranie emocjonalne pacjenta.

. Koordynowanie i wspotdziatanie w rehabilitacji pacjenta.
. Koordynowanie i organizowanie dzialan na rzecz pacjenta.
. Wspotdziatanie w zespole terapeutycznym.

Negocjowanie i rozwigzywanie konfliktow.
Kierowanie do specjalisty w sytuacji zdrowotnej pacjenta wymagajacej konsultacji.
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