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Poziom studiow

Studia jednolite magisterskie

Profil studiow

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Semestr/ semestry

1 letni

Przynaleznos$¢ do grupy zajec

Modut J: Oferta uczelni
J4.: Przedmioty z zakresu nauk o zdrowiu

Status przedmiotu

Do wyboru

. Liczba godzin zajeé¢ . ,
Forma zaje¢ dydaktycznych Liczba punktow ECTS

F0$}erealzsfjl Ezjj%cs dydaktycznych, Cwiczenia 20h
wynuar, punxty 2 ECTS

Seminarium 10 h

Przedmiot zwiqzany z prowadzong w Uczelni dzialalnoscig

z profilem studiow’ naukowq i uwzglednia udzial studentow w zajeciach 2 ECTS

Powiazanie przygotowujgcych do prowadzenia dziatalnosci naukowej lub
przedmiotu udzial w tej dziatalnosci.

z dyscypling®

Nauki o zdrowiu

2 ECTS

Forma nauczania®

Tradycyjna: zajecia w siedzibie Uczelni

Wymagania wstepne

Realizacja efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji
spotecznych z poprzednich semestrow studiow obejmujqcy podstawowy zakres wiedzy

z biologii, socjologii medycyny, zdrowia publicznego.
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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Zdobycie wiedzy pozwalajqcej na zrozumienie podstawowych celow oraz zasad organizacji i
funkcjonowania opieki paliatywno — hospicyjnej w Polsce.

2. Opanowanie podstawowej terminologii zwiqzanej z opiekq paliatywng.

3. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci efektywnej komunikacji oraz udzielania wsparcia pacjentowi i jego
rodzinie.

4. Wykreowanie wlasciwej postawy moralnej i etycznej wobec podopiecznych wymagajgcych opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

5. Przygotowanie studenta do opieki nad pacjentem nieuleczalnie chorym oraz ich najblizszymi.

Tres$ci programowe:

Cwiczenia

Cwiczenia: 20 h prowadzonych jako 10 éwiczeri po 2 h.

Tematyka ¢éwiczen:

Definicja, filozofia, cele i historia opieki paliatywnej- 2h.
Bioetyczne aspekty opieki paliatywnej - 2h.

System organizacji opieki paliatywnej w Polsce - 2h.

Wolontariat i ruch hospicyjny - 2h.

Komunikacja z pacjentem i jego rodzing - 2h.

Ocena jakosci zycia w medycynie paliatywnej - 2h.

Etniczne, religijne i kulturowe odrebnosci w opiece paliatywnej - 2h.
Bol w chorobie nowotworowej - 2h.

ASHES I B U

Psychospoleczne aspekty opieki paliatywne (aspekty psychologiczne umierania i Zaloby, emocje
towarzyszqce chorobie nowotworowej, wymiar wsparcia w opiece paliatywnej) oraz problemy duchowe
0s0b nieuleczalnie chorych - 2h.

10. Agonia i smierc¢2h

Kolokwium zaliczajgce odbedzie si¢ po 10 ¢éwiczeniach.

Tres$ci programowe:

Seminarium

Seminarium: 10 h prowadzonych jako 5 spotkan po 2 h.

Celem seminariow jest przygotowanie studenta do opieki nad pacjentem w terminalnej fazie choroby.

1.  Temat seminarium 1 - Pielegnowanie pacjenta z objawami ze strony poszczegolnych ukiadow — uktad
oddechowy - 2h.

2. Temat seminarium 2, 3 - Pielegnowanie pacjenta z objawami ze strony poszczegolnych uktadow —
ukiad pokarmowy - 4h.

3. Temat seminarium 4 - Pielegnowanie pacjenta z objawami ze strony poszczegolnych uktadow — ukiad
moczowy - 2h.

4. Temat seminarium 5 - Pielegnowanie pacjenta z objawami ze strony skory — odlezyny - 2h.,

Kolokwium zaliczajgce odbedzie si¢ po 5 seminarium.

Metody
dydaktyczne:*

1. Cwiczenia

* Metody podajgce: wykiad informacyjny, pogadanka,
* Metody aktywizujgce: metoda przypadkow, dyskusja dydaktyczna,
* Metody eksponujqce: film.
2. Seminarium
* Prezentacje multimedialne przygotowane przez studentow
* Metody aktywizujgce: dyskusja dydaktyczna, metoda przypadkow, klasyczna metoda problemowa,

* Metody podajgce: pogadanka.




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektéw
uczenia sie:

Sposob obliczenia oceny koncowej z przedmiotu uwzgledniajqcy wszystkie jego formy okreslony zostat w
Regulaminie studiow.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wchodzqcych w sktad przedmiotu jest
rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.
1. Cwiczenia
W celu uzyskania oceny pozytywnej z ¢wiczen nalezy:
* uzyskac 60% pkt. z kolokwium zaliczajgcego ¢wiczenia,
* kolokwium pisemne, skladajgce si¢ z 20 pytan: otwartych, zamknigtych, jedno i wielokrotnego
wyboru;
* poprawa kolokwium w podobnej formie po ustaleniu terminu z nauczycielem.

2. Seminarium

W celu zaliczenia seminarium nalezy:
* przedstawic¢ prezentacje multimedialng na wskazany przez nauczyciela temat;
* uzyskac 60% pkt. z kolokwium zaliczajgcego ¢wiczenia,
* kolokwium pisemne, skladajgce si¢ z 20 pytan: otwartych, zamknigtych, jedno i wielokrotnego
wyboru;
* poprawa kolokwium w podobnej formie po ustaleniu terminu z nauczycielem.

3. Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koncowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zostal w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena doktadna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.

Sposob obliczania oceny z poszczegolnych form zaliczenia jest zgody z Wydzialowymi Kryteriami
Oceniania Prac Studentow.

1. Cwiczenia

KRYTERIA DO OCENY TESTU WYBORU: za kazdg prawidlowg odpowiedz 1 pkt.
Sposob obliczania oceny z kolokwium zaliczeniowego.

* 91 -100% - bardzo dobry

o 81-90%- dobry plus

o 71-80%- dobry

* 66 - 70% - dostateczny plus

* 60 - 65% - dostateczny

* 591 < % - niedostateczny

2. Seminarium

KRYTERIA DO OCENY TESTU WYBORU: za kazdg prawidlowg odpowiedz 1 pkt.
Sposob obliczania oceny z kolokwium zaliczeniowego:.

e 91 -100% - bardzo dobry

o 81-90%- dobry plus

o 71 -80%- dobry

* 66 - 70% - dostateczny plus

* 60 - 65% - dostateczny

* 591 < % - niedostateczny

3. Prezentacja multimedialna

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI MULTIMEDIALNEJ
* Zgodnos¢ tresci z tematem pracy 0-3 pkt.
* Dobor literatury — aktualna, adekwatna do tematu pracy 0-3 pkt.
» Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg (medyczng, spoteczng, humanistyczng) 0-3 pkt.
* Interpretacja wlasna tematu 0-3 pkt.
* Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami, pismo czytelne, praca estetyczna 0-3 pkt.
o Terminowos¢ ztozenia pracy 0-1 pkt.
* Prezentacja pracy: samodzielnos¢, znajomosé¢ problematyki pracy, sposob prezentacji. 0-5 pkt.
Sposob obliczania oceny z prezentacji multimedialnej:
20-21 pkt. — bardzo dobry
18-19 pkt. — dobry plus
16-17 pkt. - dobry
14-15 pkt. — dostateczny plus
12-13 pkt. - dostateczny
o < [2 pkt. - niedostateczny




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

formy zaje¢’

Metody weryfikacji efektow
uczenia sie¢

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajgc¢ weryfikacji sprawdzania
uczenia si¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) 1 oceny
gotow do: osiggnigcia
w1 Zna koncepqg Jjakosci zycia uwarunkowang D.w4 Cwiczenia Zaliczenie na Ko{akvgzum
stanem zdrowia. ++ oceng zaliczajqce.
Zna zasady i metody komunikacji z pacjentem Zaliczenie na  |Kolokwium
. . , . ; D.W5 . . S
W2 i jego rodzing, ktore stuzq budowaniu - Cwiczenia oceng zaliczajgce.
empatycznej, opartej na zaufaniu relacji.
Zna znaczenie komunikacji werbalnej i Zaliczenie na  |Kolokwium
w3 nzevyerbalne] w procesie komui?zkovyanza sig z D.w6 Cwiczenia oceng zaliczajgce.
[pacjentem oraz pojecie zaufania w interakcji z ++
|pacjentem.
W4 Zna psychqspoieczne konsekwencje choroby D.w7 Ciczenia Zaliczenie na Ko{akvgzum
przewlektej. +++ oceng zaliczajgce.
Zna problematyke adaptacji pacjenta i jego Zaliczenie na  |Kolokwium
W5 rodzzn.y do chorob)./ Jjako sytuchz trudnej oraz D.Wil Cuwiczenia oceng zaliczajqce.
do zwigzanych z nig wydarzen, w tym ++
umierania i procesu zaloby rodziny.
Zaliczenie na  |Kolokwium
W6 Zna.zasady postegowaniq paliatywnego z E W28 Seminarium oceng zaliczajch,
[pacjentem w stanie terminalnym. +++ |prezentacja
multimedialna.
Zna zasady leczenia bolu, w tym bolu E W29 S . Zaliczenie na  |Kolokwium
W7 . Cwiczenia L
nowotworowego i przewlektego. +++ oceng zaliczajgce.
Uwzglednia w procesie postegpowania Zaliczenie na  |Kolokwium
Ul terapeytyc;nego ;ubzehywne potrzeby i D.UI Cuwiczenia oceng zaliczajqce.
oczekiwania pacjenta wynikajgce z +++
uwarunkowan spoteczno-kulturowych.
Zaliczenie na  |Kolokwium
. D.UI5 Cwiczenia ocene zaliczajgce,
U2 Przestrzega praw pacjenta. e Seminarium prezentacja
multimedialna.
Stosuie | o Zaliczenie na  |Kolokwium
osuje leczenie Zywieniowe, z . EU25 o oceng zaliczajgce,
U3 uwzglednieniem zywienia dojelitowego i N Seminarium )
ozajelitowego prezentacja
s ‘ multimedialna.
Zaliczenie na  |Kolokwium
U4 Ocenia oc.ilezyny i stosuje odpowiednie EU35 Seminarium oceng zalzcza]ch,
opatrunki. +++ |prezentacja
multimedialna.
Zaliczenie na  |Kolokwium
Us R . . cont E.U37 Cwiczenia oceng zaliczajgce,
ozpoznaje agonig pacjenta. — Seminarium prezentacia

multimedialna.




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

formy zaje¢’

Metody weryfikacji efektow
uczenia sie¢

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajgc¢ weryfikacji sprawdzania
uczenia si¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) 1 oceny
gotow do: osiggnigcia

Nawigzuje i utrzymuje gleboki oraz pelen ) Zaliczenie na  |Kolokwium

K1 szacunku kontakt z pacjentem, a takze okazuje KKI Cwiczenia oceng zaliczajgce,

zrozumienie dla roznic Swiatopoglgdowych i ++ Seminarium obserwacja
kulturowych. Studenta.

Zaliczenie na  |Kolokwium

L. . K.K2 Cwiczenia oceng zaliczajgce,

K2 Kieruje sie dobrem pacjenta. 4 Seminarium obserwacja
studenta.

Zaliczenie na  |Kolokwium

. K.K3 Cwiczenia ocene zaliczajgce,

K3 Przestrzega praw pacjenta. 4 Seminarium obserwacja
studenta.

Podejmuje dziatania wobec pacjenta w ) Zaliczenie na  |Kolokwium

K4 oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomosciq KK4 Cwiczenia oceng zaliczajqce,

spotecznych uwarunkowan i ograniczen ++ Seminarium obserwacja
wynikajgcych z choroby. studenta.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
1. Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T. (red.) 2019. Medycyna paliatywna. Poznan: Termedia.
2. De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.(red.) 2019. Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Warszawa: PZWL.

Literatura uzupelniajaca
1. De Walden-Gatuszko, K., Ciatkowska-Rysz A. 2022. Medycyna paliatywna. Warszawa: PZWL

2. Koper A. (red.) 2015. Pielegniarstwo onkologiczne. Warszawa: PZWL.
3. De Walden-Gatuszko K. 2011. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Warszawa: PZWL.

Inne pomoce naukowe
1. Fantom odlezyn

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS

Obcigzenie studenta [h]
Udzial w zajeciach, aktywnos$¢ Inne godz. Praca \?vlas:na. .
studenta: zajgcia Zajecia
Kontaktowe ;
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w éwiczeniach - - 20h
Udzial w seminarium 10h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie si¢ do wykladow/éwiczen/seminariéw/ i 25 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
S5h/ 25 h/ 30 b/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegolnymi potrzebami, w tym: z niepelnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.
Szczegotowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegolnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajeé, zaliczen i egzaminow okreslono w: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczqcej
zapewnienia dostepnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegolnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




