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Ksztattowanie kompetencji spotecznych
na kierunku lekarskim w ramach przedmiotow
humanistycznych

Realizacja Procesu Bolonskiego przyczynita si¢ do znacznych zmian w syste-

mach szkolnictwa wyzszego w Europejskim Obszarze Szkolnictwa Wyzszego.
Deklaracja Bolonska precyzowata szes¢ dziatan priorytetowych, jakie naleza-
toby zrealizowa¢, by EOSW stal sie rzeczywistoscig. Pierwszy z nich dotyczyt
wdrozenia latwo poréwnywalnych i czytelnych stopni naukowych. Kolejno
sugerowano, by we wszystkich panstwach sygnatariuszach dokumentu wpro-
wadzi¢ dwustopniowy system ksztalcenia na poziomie wyzszym, obejmuja-
cych studia licencjackie (zawodowe) oraz magisterskie. Trzecim celem miato
by¢ promowanie mobilno$ci zaréwno wérod studentdw, jak réowniez kadry
akademickiej i administracyjnej. Powigzany z nim byt postulat uruchomienia
punktowego systemu zaliczania kurséw ECTS, ktory wyznaczatby studentom
limit punktéw do zdobycia, by zakonczy¢ kazdy semestr nauki. W Deklaracji
Bolonskiej zapisano réwniez koniecznos¢ wspotdziatania pomiedzy europej-
skimi o$rodkami akademickimi w celu wzrostu jakosci oferowanego przez nie
ksztalcenia oraz wzmocnienie europejskiego wymiaru szkolnictwa wyzszego'.

W efekcie wskazane reformy mialy przyczynic¢ si¢ do zharmonizowania syste-
mow szkolnictwa wyzszego krajow sygnatariuszy Deklaracji Bolonskiej.

Konsekwencja realizacji Procesu Bolonskiego w Polsce stato sie opracowa-
nie Krajowych Ram Kwalifikacji (KRK) dla szkolnictwa wyzszego. W wyniku
ich wdrozenia, wraz z nowelizacjg Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z 2011
roku?, przy projektowaniu i realizowaniu programu studiéw zwrécono uwage
na pomiar efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych studentéw. W zdecydowany sposéb przyczynily sie wigc one do
zmian w codziennej praktyce edukacyjnej szkot wyzszych w Polsce.

W powyzszym kontekscie istotnym staje si¢ okreslenie, jak przebiega
ksztaltowanie kompetencji spotecznych na kierunku studiéw, ktéry w sposéb

! A. Marszatek, Rola uczelni w regionie, Warszawa 2010, s. 28.

2 Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki oraz o zmianie niektérych innych ustaw, Dz. U. z 2011 r. Nr 84, poz. 455.
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szczegolny wymaga ich rozwijania. Wynika to z faktu, iz warunkuja one nie
tylko wspolprace z pacjentami i wspotpracownikami, lecz takze wplywaja na
skuteczno$¢ podejmowanych dzialan zawodowych. Nabywanie tego rodzaju
umiejetnosci powinno odbywac sie przede wszystkim w ramach przedmiotow
humanistycznych.

Proces dydaktyczny, jakiemu podlegaja przyszli lekarze, przewiduje nabywanie
przez nich kompetencji spotecznych. Jedng z mozliwosci jest wlasnie wktad
nauk humanistycznych w ksztaltowanie tych pozadanych postaw i zachowan,
rozwijanie wrazliwo$ci, budowanie nastawienia ukierunkowanego na potrzeby
pacjenta i respektowanie jego podmiotowosci. Nauki humanistyczne, takie jak
socjologia, psychologia czy etyka, maja swoje miejsce w programie naucza-
nia na studiach medycznych, wchodzac do kanonu wiedzy, jaka przyszty
lekarz musi posia$¢. Kazda z tych nauk ma bowiem swoj specyficzny wkiad
w rozwijanie wiedzy, wzbogacanie osobowosci i ksztaltowanie postaw adeptow
medycyny®.

W zwigzku z powyzszym problematyka ksztaltowania kompetencji spotecznych na
kierunku lekarskim rozpatrzona zostanie z perspektywy nauk humanistycznych.

W $wietle powyzszych rozwazan szczegélnego znaczenia nabieraja naste-
pujace pytania: Jakie regulacje prawne w Polsce warunkuja realizacj¢ procesu
ksztalcenia i nabywanie kompetencji spotecznych na kierunku lekarskim? Jak
planowane jest ksztaltowanie kompetencji spotecznych w ramach przedmio-
tow humanistycznych na kierunku lekarskim na przyktadzie Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu? Celem tekstu jest odnalezienie odpowiedzi na te
zagadnienia.

Proces ksztatcenia i kompetencje spoteczne na kierunku
lekarskim w Polsce — uwarunkowania legislacyjne

Realizacja procesu ksztalcenia na kierunku lekarskim jest uwarunkowana
krajowymi oraz europejskimi regulacjami. Na poziomie europejskim lekarski
kierunek ksztalcenia wraz z farmacja, kierunkiem lekarsko-dentystycznym,
pielegniarstwem, potoznictwem i weterynarig zaliczany jest do ,,zawodow
regulowanych, to jest objetych Dyrektywa Komisji Europejskiej O wzajemnym
uznawaniu dyplomoéw (Directive 2005/36/EC)™.

*J. Erenc, M. Drozd-Garbacewicz, Dehumanizacja pacjenta jako efekt uboczny ksztalcenia
medycznego, zmiany spoleczne a istota nauczania socjologii na studiach medycznych, [w:]
Humanizacja medycyny. Teoretyczne i praktyczne aspekty nauczania przedmiotow humani-
stycznych na uczelniach medycznych, red. J. Suchorzewska, M. Olejniczak, Krakow 2011, 5.163.

* Autonomia programowa uczelni. Ramy kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego, red. E. Chmie-
lecka, Warszawa 2010, s. 61.
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Zgodnie z zalozeniami dokumentu, ksztalcenie w zawodach objetych Dyrek-
tywa jest w znacznym stopniu zharmonizowane, a uznawanie dyploméw
jest automatyczne. Proby odniesienia tego ksztalcenia do Ram Kwalifikacji
nie tylko nie sprzyjalyby lepszemu zrozumieniu zdobytych kwalifikacji, ale
moglyby spowodowa¢ nieporozumienia, utrudniajace wdrazanie Dyrektywy®.

W zwigzku z powyzszym kierunki objete Dyrektywa zostaly wylaczone z opisu
efektéw ksztalcenia w odniesieniu do KRK®. Jednakze dla ufatwienia budowy
programow studiéw w oparciu o efekty ksztalcenia utworzone zostaly przykia-
dowe opisy tych efektéw dla lekarskich kierunkow studiow. Uwzgledniajac je,
student - w zakresie kompetencji personalno-spotecznych — powinien:

« posiada¢ swiadomos¢ wlasnych ograniczen;

« posiada¢ umiejetnos¢ dziatania w warunkach niepewnosci, a czasem i stresu;

« posiada¢ nawyk i umiejetnos¢ statego doksztatcania sie;

« stawia¢ dobro pacjenta na pierwszym miejscu;

« okazywac¢ szacunek wobec pacjenta i zrozumienie dla réznic
swiatopogladowych oraz kulturowych;

o przestrzega¢ tajemnicy lekarskiej i wszelkich praw pacjenta (migdzy
innymi prawa do informacji, do intymnosci, do §$wiadomej decyzji,
do godnej $mierci);

« potrafi¢ wspolpracowac z przedstawicielami innych zawodéw w zakresie
ochrony zdrowia’.

W zwiazku z wylaczeniem zawodéw regulowanych z opisu KRK na wska-
zanych kierunkach obowigzuja standardy ksztalcenia wdrozone poprzez Roz-
porzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku®.
W standardach dla kierunku lekarskiego kompetencje spoleczne zostaly wyrdz-
nione tylko w ogélnych efektach ksztalcenia i dotycza absolwenta, ktory:

a) potrafi nawigza¢ i utrzymac gleboki i pelen szacunku kontakt z chorym;
b) kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu;
c) przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
d) posiada swiadomo$¢ wlasnych ograniczen i umiejetnos¢ stalego
doksztalcania sie®.
Pomimo braku uwzglednienia w szczegétowych efektach ksztatcenia odrebnych
kompetencji spotecznych warto zauwazy¢, iz zostaly one zawarte w obszarze

> Tamze.

¢ Tamze.

7 A. Kra$niewski, Opis efektéw ksztalcenia dla obszaru studiow medycznych, [w:] Auto-
nomia programowa uczelni, dz. cyt., s. 67.

¢ Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, far-
magji, pielegniarstwa i poloznictwa, Dz.U. z 2012 r., poz. 631 [dalej: Rozporzadzenie MEN].

? Standardy ksztalcenia dla kierunku studiéw: kierunek lekarski. Jednolite studia magi-
sterskie. Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia MEN.
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umiejetnoséci. Usytuowane zostaly gtéwnie w Dziale D — Nauki behawioralne
i spoleczne z elementami profesjonalizmu. Regulacje prawne dotyczace kie-
runku lekarskiego w Polsce nie precyzuja wigc jednoznacznie kompetencji spo-
tecznych, stad ich ksztaltowanie w praktyce edukacyjnej posiada specyficzny

wymiar.

Ksztattowanie kompetencji spotecznych na kierunku
lekarskim w ramach przedmiotéw humanistycznych

Medycyna jest bardzo rozlegla i wciaz rozwijajaca si¢ nauka, opartg na naukach
przyrodniczych. [...] Wiedza z zakresu nauk humanistycznych to stosunkowo
niewielka czg$¢ procesu dydaktycznego. [...] Dysproporcja na nauczaniu tych
dwoch grup przedmiotdw w oczywisty i bezposredni sposéb przeklada si¢ na
stan wiedzy studentéw - zdecydowanie wieksza jej cze$¢ stanowia zagadnie-
nia natury stricte medycznej. Moze to skutkowac przekonaniem o pobocznym
znaczeniu humanistycznych aspektéw wyksztatcenia i traktowaniem tego
komponentu sztuki lekarskiej jako mato waznego®.

Do przedmiotéw humanistycznych realizowanych na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu zalicza si¢: etyke lekarska (30 godzin wykladéw),
socjologie w medycynie (30 godzin seminarium - oba przedmioty na II roku
studiéw) — oraz psychologie lekarska z elementami komunikacji interperso-
nalnej (30 godzin seminarium na III roku studiéw).

W toczacych si¢ dyskusjach na temat wprowadzenia do programéw studiow
medycznych nauczania etyki od poczatku ktadziono nacisk na potrzebe prze-
kazywania studentom, Ze jest to gleboko praktyczny przedmiot, i przypomi-
nania im, ze dylematy moralne w medycynie s3 nie do unikniecia w praktyce
klinicznej. Nikt, kto ma zamiar praktykowa¢ medycyne kliniczng, nie moze
uciec od trudnych decyzji''.

W ramach przedmiotu etyka lekarska wskazywane sa nastepujace cele
ksztalcenia w odniesieniu do kompetencji spolecznych:

C.3 - wskazanie na wartosci i normy prawne stuzace poprawnej relacji
terapeutycznej z pacjentem/pacjentka dla nawiazania i utrzymania pelnego
szacunku z nim/nig.

C.4 - wyposazenie studenta/studentki w wiedze etyczna, ktdra jest instru-
mentem zachowania lekarskiej godnosci zawodowej, zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz przestrzegania praw pacjenta'.

107. Erenc, M. Drozd-Garbacewicz, Dehumanizacja pacjenta..., dz. cyt., s. 158-159.

K. Basinska, Aspekty praktyczne nauczania etyki na uczelniach medycznych, [w:]
Humanizacja medycyny..., dz. cyt., s. 134.

12 Sylabus na rok akademicki 2016/2017. Opis przedmiotu ksztalcenia — etyka lekarska.
Zalgcznik nr 5 do Uchwaly Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu nr 1630
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W nawigzaniu do efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych
w sylabusie przedmiotu zwrdcono uwage, iz student/studentka:

« uzyskuje zdolnos¢ przestrzegania etycznych i deontologicznych norm
stawianych lekarzom (efekty ze standardéw: D.U12 - przestrzega
wzoréw etycznych w dzialaniach zawodowych; D.U16 - rozpoznaje
wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych, planuje wlasng aktywno$¢ edukacyjng);

« dysponuje zdolnoscig rozpoznawania etycznych wymiaréw decyzji
medycznych oraz umiejetnoscig ich uzasadniania i interpretowania
(efekt ze standardow: D.U13 - posiada zdolno$¢ rozpoznawania
etycznych wymiaréw decyzji medycznych i odrézniania decyzji
faktualnych od normatywnych);

« potrafi przestrzegac prawa pacjenta, w tym prawa do pelnej informacji;
potrafi chroni¢ intymno$¢ i prywatnos¢ pacjenta, przestrzegac
i chroni¢ prawo do jego autonomicznej decyzji odnoszacej si¢ do
interwencji medycznej (efekt ze standardéw: D.U6 - informuje
pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych i uzyskuje jego
$wiadoma zgode; D.U14 - przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa
do ochrony danych osobowych, prawa do intymnosci, prawa do
informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia swiadomej zgody
na leczenie lub odstapienie od niego oraz prawa do godnej $mierci);

« potrafi budowac¢ atmosfere opartg na zyczliwosci i wzajemnym zaufaniu
podczas przebiegu leczenia (efekt ze standardéw: D.U4 - buduje
atmosfere zaufania podczas calego procesu leczenia)®.

Przedstawione przedmiotowe efekty ksztalcenia stanowia rozszerzenie lub
uszczegdlowienie efektéw pochodzacych ze standardéw. Sposobem ich weryfikacji
jest kolokwium. Zastosowana metoda jest konsekwencja wykladowej formy zajec.

Drugim przedmiotem realizowanym na II roku studiéw jest socjologia
w medycynie.

Nauczanie socjologii pozwala na rozszerzenie perspektywy humanistycznej,
uwrazliwienie na kwestie spoteczne i utatwia zrozumienie punktu widzenia
drugiego czlowieka, a jednocze$nie ukierunkowa¢ przebieg zachowan - w tym
przypadku pacjenta - przy zachowaniu jego autonomii. [...] Ogélnie rzecz bio-
rac, socjologia ma by¢ warsztatem, ktdry przede wszystkim pomaga zrozumiec
sytuacje spoteczng i psychologiczng czlowieka chorego i pozwala uruchomi¢
wladciwe drogi dialogu, ktérego moderatorem, a jednoczesnie bezposrednim
uczestnikiem, jest lekarz'.

z dnia 30 marca 2016 r. [dalej: Zalacznik nr 5], s. 2, https://www.lekarski.umed.wroc.pl/
sylabusy-2016-2017, dostep 21.05.2017.

13 Tamze, s. 2-3.

7. Erenc , M. Drozd-Garbacewicz, Dehumanizacja pacjenta..., dz. cyt., s. 165-166.
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W ramach tego przedmiotu uwzgledniono nastepujace cele ksztalcenia doty-
czgce kompetencji spolecznych:

C.2 - akceptowanie i przejawianie postaw wspierajacych jednostki margi-
nalizowane spolecznie: pochodzace z nizszych warstw i klas spolecznych lub
pietnowane spotecznie (budowanie grup wsparcia);

C.3 - wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci pozytywnego wykorzy-
stywania narzedzi wplywu spolecznego w autoprezentacji w celu usprawnie-
nia relacji i komunikacji lekarz - pacjent oraz w procesie promowania zdrowia,
a takze wyksztalcenie umiejetnosci obrony przed manipulacjami ze strony
innych jednostek lub grup spotecznych;

C.6 - ksztaltowanie umiejetnosci komunikacyjnych w relacjach lekarzy
z pacjentami ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na podmiotowos¢ pacjenta'.

W wyniku realizacji przedmiotu student, ktéry zaliczyl przedmiot:

» uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne
potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajgce z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (efekt D.U1 ze standardéw ksztalcenia) -
metoda weryfikacji: burza mézgéw, praca pisemna;

« buduje atmosfere zaufania podczas catego procesu leczenia (efekt D.U4
ze standardéw) — metoda weryfikacji: warsztat, dyskusja;

« udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych
i prozdrowotnego trybu zycia (efekt D.U8 ze standardéw) — metoda
weryfikacji: projekt grupowy;

« identyfikuje czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznaje przemoc
i odpowiednio reaguje (efekt D.U9 ze standardéw) — metoda
weryfikacji: test, opis przypadku;

« potrafi komunikowac¢ sie ze wspolpracownikami zespotu, udzielajac
konstruktywnej informacji zwrotnej oraz wsparcia (efekt D.U11 ze
standardow) — metoda weryfikacji: prezentacja ustna, dyskusja'.

Tres¢ efektow przedmiotowych prezentowanych w sylabusie odpowiada
tresci efektow zawartych w standardach ksztalcenia. Na uwage zaslugujg zréz-
nicowane oraz aktywne formy weryfikacji efektow, ktore warunkuja wigksza
mozliwo$¢ oceny w pordwnaniu z kolokwium. Forma seminaryjna zaje¢ row-
niez stwarza wieksze szanse ksztaltowania kompetencji spotecznych w poréw-
naniu do formy wykladowe;j.

Na III roku studiow realizowany jest przedmiot psychologia lekarska z ele-
mentami komunikacji interpersonalnej w formie seminaryjnej. ,Nauczanie

' Sylabus na rok akademicki 2016/2017. Opis przedmiotu ksztalcenia — socjologia
w medycynie. Zatgcznik nr 5, s. 2, https://www.lekarski.umed.wroc.pl/sylabusy-2016-2017,
dostep 21.05.2017.

16 Tamze, s. 3.
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psychologii na kierunkach medycznych powinno odbywa¢ si¢ wielokierun-
kowo i dotyczy¢:

- ogolnej charakterystyki procesow psychicznych czlowieka na réznych
etapach zycia (ze szczegélnym uwzglednieniem proceséw
emocjonalnych, motywacyjnych oraz proceséw poznawczych);

- wplywu sytuacji trudnych na stan psychiczny pacjenta;

- psychologicznych aspektéw poszczegoélnych jednostek chorobowych;

- komunikacji interpersonalnej;

- psychologicznych aspektow pracy w ochronie zdrowia™"’.

W ramach przedmiotu wskazywane sg nastepujace cele ksztalcenia w odnie-
sieniu do kompetencji spotecznych:

C.2 - uwrazliwienie na potrzeby pacjentow;

C.3 - wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci komunikacyjnych'.

Po zrealizowaniu przedmiotu student, ktory zdobyt zaliczenie:

« uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne
potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (efekt D.U1 ze standardéw ksztalcenia) -
metoda weryfikacji: projekt grupowy, dyskusja;

o buduje atmosfere zaufania podczas calego procesu leczenia (efekt D.U4
ze standardéw) — metoda weryfikacji: prezentacja, trening;

o przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing
z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii,
a takze rozmawia z pacjentem o jego sytuacji zyciowej (efekt D.U5
ze standardéw) — metoda weryfikacji: trening, dyskusja, prezentacja,
studium przypadku;

« udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych
i prozdrowotnego trybu Zycia (efekt D.U8 ze standardéw) — metoda
weryfikacji: studium przypadku;

« potrafi w podstawowym stopniu zastosowa¢ psychologiczne interwencje
motywujace i wspierajace (efekt D.U10 ze standardéw) — metoda
weryfikacji: studium przypadku;

« udziela informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych (efekt
D.U6 ze standardéw) - metoda weryfikacji: projekt grupowy®.

17]. Morys, Potrzeby i praktyczne aspekty nauczania psychologii na uczelniach medycz-
nych, [w:] Humanizacja medycyny..., dz. cyt., s.177.

'8 Sylabus na rok akademicki 2016/2017. Opis przedmiotu ksztalcenia - psychologia
z elementami komunikacji spolecznej. Zalacznik nr 5, s. 2, https://www.lekarski.umed.
wroc.pl/sylabusy-2016-2017, dostep 21.05.2017.

1 Tamze, s. 2-3.
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W sylabusie przedmiotu psychologia z elementami komunikacji spolecznej
uwzgledniono efekty ksztalcenia, ktére zawarte byly rowniez w przedmiocie
socjologia medycyny, wigc mozna je traktowac jako ich rozszerzenie z perspek-
tywy innej dyscypliny naukowej. Forma seminaryjna zaje¢ zwieksza mozliwosci
ksztaltowania kompetencji spolecznych studentéw. Ponownie warto zauwazy¢
zroznicowane i aktywne formy weryfikacji efektow ksztalcenia, ktore w wiek-
szym stopniu pozwalaja dokona¢ ich pomiaru.

W przedmiotach humanistycznych - socjologia medycyny oraz psycholo-
gia lekarska z elementami komunikacji interpersonalnej - realizowanych na
kierunku lekarskim istnieje pelna zgodnos¢ w zakresie efektéw kierunkowych
(zawartych w standardach ksztalcenia) z efektami przedmiotowymi. Efekty
przedmiotowe w ramach przedmiotu etyka lekarska posiadajg rozszerzony lub
bardziej uszczegélowiony wymiar w stosunku do efektow kierunkowych.

W ramach realizacji przedmiotu etyka lekarska warto zasygnalizowa¢
problemy wynikajace z wykltadowej formy zajg¢. Utrudnia ona budowanie
potencjalu w obszarze kompetencji spotecznych oraz uniemozliwia zastoso-
wanie aktywnych metod weryfikacji efektéw ksztalcenia (kolokwium z pew-
noscig do takich nie nalezy). Warto w tym miejscu przywola¢ poglad, iz

nauczanie etyki nie powinno by¢ planowane zbyt wczesnie w programie stu-

diéw, gdy studenci sg jeszcze nieswiadomi problemdw klinicznych, i nie za
pdzno, aby studenci nie byli zaprzatnieci egzaminami koncowymi. Wybrany
termin powinien zaleze¢ od tego, jak wcze$nie wprowadzone sg zajecia
kliniczne®.
Realizacja przedmiotéw socjologia w medycynie oraz psychologia lekar-
ska z elementami komunikacji interpersonalnej jest w wiekszym stopniu
dostosowana do ksztaltowania kompetencji spotecznych. Wynika to przede
wszystkim z seminaryjnej formy realizacji zaje¢ oraz stosowanych metod
weryfikacji efektow ksztalcenia. W obu przedmiotach istnieja podobien-
stwa w zakresie realizowanych efektéw ksztalcenia, koncentracji na proce-
sie komunikowania si¢ w ramach realizacji przedmiotu oraz w stosowanych
zréznicowanych i aktywnych formach weryfikacji efektéw przedmiotowych.

W kontekscie adekwatnosci metod pomiaru efektow ksztalcenia w nawigza-

niu do planowanych celéw ksztalcenia warto zauwazy¢, iz:

- kolokwium (etyka lekarska) stwarza mozliwo$¢ sprawdzenia odniesienia
do norm i wartosci oraz pomiaru w zakresie wiedzy etycznej, ktore
zostaly uwzglednione w celach ksztalcenia;

- burza mo6zgoéw, praca pisemna i prezentacja ustna (socjologia
w medycynie) stwarzaja mozliwos¢ weryfikacji efektow w zakresie
uksztaltowania postaw wspierajacych. Zréznicowane metody

2 K. Basinska, Aspekty praktyczne nauczania etyki..., dz. cyt., s.138.
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pomiaru w zakresie umiejetnosci komunikowania si¢ i wywierania
wplywu spolecznego dajg mozliwo$¢ uzyskania informacji o stopniu
ich opanowania. Efekty przedmiotowe wskazuja, iz w ramach
realizacji przedmiotu dominuje cel dotyczacy ksztaltowania
umiejetnosci komunikowania sig;

- projekt grupowy oraz dyskusja (psychologia lekarska z elementami
komunikacji interpersonalnej) daja mozliwo$¢ oceny stopnia
uwrazliwienia na potrzeby pacjenta. Réznorodne metody
pomiaru w zakresie umiejetnosci komunikowania sie pozwalaja
na pozyskanie informacji o stopniu ich opanowania. W efektach
przedmiotowych ponownie uwidacznia si¢ koncentracja na procesie
komunikowania si¢ w ramach realizacji przedmiotu.

W zwigzku z powyzszym metody pomiaru efektéw ksztalcenia w ramach
przedmiotéw humanistycznych sa adekwatne do zaprojektowanych celow
ksztalcenia, co wptywa na efektywnos¢ procesu ksztalcenia w ramach realizo-
wanych przedmiotow.

Whioski

Ksztaltowanie kompetencji spotecznych w ramach przedmiotéw humani-
stycznych na kierunku lekarskim w Uniwersytecie Medycznym we Wrocta-
wiu usytuowane jest w znacznym stopniu na poczatkowym etapie ksztalcenia
- podczas II i III roku studiéw. Istotnym wydaje si¢ przeprowadzenie ana-
lizy i sprawdzenie, w jakim zakresie kontynuowane jest ksztaltowanie tych
kompetencji w ramach pozostatych przedmiotéw oraz praktyk zawodowych,
ktore realizowane sg po kazdym roku studiéw. Przedmiotem zainteresowa-
nia powinny sta¢ si¢ przedmioty kliniczne i praktyki, gdyz, stwarzajac mozli-
wos¢ kontaktu z pacjentem, powinny da¢ one podstawy do dalszego rozwoju
kompetencji spotecznych studentéw kierunku lekarskiego. Problematyka
ksztaltowania kompetencji spotecznych na kierunku lekarskim wymaga dal-
szych badan.

Ksztaltowanie kompetencji spolecznych w ramach realizacji przedmiotow
socjologia medycyny i psychologia lekarska z elementami komunikacji inter-
personalnej opiera si¢ w najwiekszym stopniu na ksztaltowaniu kompetencji
komunikowania sie. Istotnym wydaje si¢ dookreslenie jak przebiega ksztalto-
wanie tej umiejetnosci na dalszych etapach ksztalcenia i zbadanie, czy proces
nauczania daje mozliwo$¢ jej rozwoju.
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Przedmioty humanistyczne na kierunku lekarskim odgrywaja istotna role
w budowaniu kompetencji spotecznych w zawodzie lekarza. Nie tylko pozwa-
laja na dostrzeganie w pacjencie czltowieka, a nie jednostke chorobowa, lecz
takze daja podstawy do budowania z nim relacji opartej na zaufaniu, potrze-
bach, wsparciu i z uwzglednieniem zalozen podmiotowosci jednostki ludzkiej.
Pomocne w tym celu moze by¢ wykorzystanie zréznicowanych form aktywno-
$ci studentéw w ramach seminaryjnej lub ¢wiczeniowej formy zaje¢. Wyklady
powinny stanowi¢ jedynie krétkie wprowadzenie do poruszanych zagadnien,
jednak realizacja przedmiotéw humanistycznych nie powinna ograniczaé si¢
tylko do tego sposobu prowadzenia zajec.
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Development of social competence in medicine in the
humanities subjects

Abstract: In connection with the implementation of the NQF as part of the
education process concentration on learning outcomes in terms of knowledge,
skills and personal and social competence became. At the moment, there is
a gradual increase of interest among employers’ social competence of univer-
sity graduates, which determine, in their opinion the effective implementa-
tion of teamwork, interpersonal communication and group etc. Accordingly,
it became an important answer to the question about the process of shaping
those powers on the selected field of study, which particularly characterized
by the need for development of social skills in the learning process. The first
part contains the characteristics of legal regulations concerning the medical in
Poland. The second part focuses on developing social skills in the context of
the humanities subjects in medicine.

Keywords: humanities subjects, learning outcomes, medical direction, social
competence

Slowa kluczowe: efekty ksztalcenia, kierunek lekarski, kompetencje spoteczne,
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