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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Zapoznanie studentow z koniecznoscig przymusowego leczenia wynikajgce z porzgdku prawnego w
Polsce.

2. Zapoznanie z przypadkami przeprowadzania terapii w czasie zastosowanego przymusu

Tresci programowe:
Seminarium

Seminarium: 30 h prowadzonych jako 6 spotkar po 5 h.
Tematyka seminariow

1. Przymus leczenia w psychiatrii.

2. Przymus leczenia choréb zakaznych.

3. Uzaleznienie a przymusowe leczenie.

4. Prowadzenie terapii w sytuacji przymusowej hospitalizacji.

5. Internowany, aresztowany, wigzien — prawa pacjenta a mozliwosci terapii.
6. Szczepienia - przymus administracyjny czy moralny.

KOLOKWIA: po kazdym seminarium.

Metody
dydaktyczne:®

1. Seminarium

» Metody podajqce: wyktad informacyjny z prezentacjg multimedialng.
» Metody aktywizujgce: metoda przypadkow, seminarium, dyskusja dydaktyczna.
» Metody eksponujgce: film, ekspozycja, pokaz.

2. Praca samodzielna

* Oméwienie przypadku.
* Przygotowanie i udzial w dyskusji

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wehodzgcych w skiad przedmiotu jest
réownoznaczne Z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.
1. Seminarium
W celu zaliczenia seminarium nalezy:

* uczestniczy¢ W zajeciach (co najmniej w 80% zajec),

* by¢ aktywnym na zajeciach,

* opracowa¢ Wybrane zagadnienie,

* zaliczy¢ kolokwia na poziomie 70%.

2. Przedmiot kenczy sig zaliczeniem na oceng

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koricowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy okresiony
zosta W Regulaminie studiow (§37-40). Ocena dokiadna obliczana jest w systemie Wirtualnej Uczelni na
podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.

Skala ocen procentowo
« 3,0 (dostateczny) — 70-76%
« 3,5 (dostateczny plus) — 77-81%
* 4 (dobry) — 82-88%
* 4,4 (dobry plus) — 89-93%
* 5 (bardzo dobry) — 94-100%




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektow Kierunkowych i

Metody weryfikacji efektow

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEV) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajeé weryfikacji sprawdzania
uczenia sig (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiagniecia

W1 Zna glowne pojecia i teorie etyczno-prawne
przymusu w medycynie. o o

- D.W15 Seminarium Zaliczenie na lokwi
Zna zasady etyczne stuzqce jako ogdlne ramy ++ 1-6 ocene Kolokwium.
W2 wiasciwego interpretowania i analizowania E.W23
zagadnienn moralno-medycznych. ++
G.W9
++
. . . D.W16 Seminarium Zaliczenie na .

W3 Zna podstawy ograniczenia praw pacjenta. —_ 1-6 ocene Kolokwium.
Przestrzega przepisow prawa stanowigcych 0 Eyfggg;l éﬁi:;oj ekt

Ul statusie pacjenta w kontekscie jego oczekiwan D.U1 Seminarium Zaliczenie na zzE adnienia
wynikajgcych 7 uwarunkowac spoteczno- ++ 1-6 oceng syrgnulacja !
kulturowych. Kolokwium

Dyskusja, projekt,
Potrafi dokona¢ wyboru terapii D.U2 N . . opracowanie
L - ++ Seminarium Zaliczenie na I~
u2 minimalizujgce konsekwencje spofeczne dla zagadnienia,
. L . D.U3 1-6 oceng :
pacjenta i jego rodziny. t symulacja,
EU7 kolokwium
++
E.U12
++
Dyskusja, projekt,
. , I D.U6 .
Potrafi budowaé atmosfere zaufania i L . . opracowanie
, : ++ Seminarium Zaliczenie na I
U3 utrzymac relacje terapeutyczng podczas zagadnienia,
. D.U7 1-6 oceng ;
catego procesu leczenia. — symulacja,
D U9 kolokwium
++
D.U11
++
D.U13
++
. . . K.K1 .
Gromadzi dane o srodowisku spotecznym, L Obserwacja, ocena
. . L . ++ Seminarium . A .

K1 pacjenta z okazaniem zrozumienia dla réznic K K7 1-6 Ocena opisowa |[360°, esej
Swiatopoglgdowych i kulturowych. + + refleksyjny.
Potrafi podjgé rozmowe edukacyjng a K_|._I§_2
nastgpnie decyzje co do dalszego —_ Obserwacja, ocena

. K.K6 Seminarium . A .

K2 |postepowania terapeutycznego wobec —_ 1-6 Ocena opisowa |[360°, esej
pacjenta, ktory nie wyraza zgody (w K K11 refleksyjny.
zaleznosci od wieku i okolicznosci). + +

K.K3
Zastosuje w praktyce elementy wiedzy K+;8 Seminarium Obserwacja, ocena
K3 sgdowo—lekarskiej; biegle postuguje sie ;+ 1-6 Ocena opisowa (360°, esej

wiedzq 7 zakresu prawa medycznego.

refleksyjny.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa

1. Karczewska-Kaminska N. 2018. Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta. Warszawa: Wolters Kluwer
Polska.

2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. 2022, poz.1876) stan na 10.09.2022.
3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2020, poz. 685 z pézn. zm.) stan na 10.09.2022.

4. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. 2021, poz. 1119
Z péZn. zm.) stan na 10.09.2022.

5. Ustawa z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2022, poz.
1657) stan na 10.09.2022.
Literatura uzupekiajaca

1. Augustynowicz A., Wrzesniewska-Wal |. 2013. Ograniczenie autonomii pacjenta w diagnozowaniu i leczenia gruZlicy.
Pulmonologia i Alergologia Polska 81: 130-136.

2. Gatecki P., Szulc A. 2018. Psychiatria. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

3. Georgieva l., Lantta T., Lickiewicz J. et al. 2021. Perceived effectiveness, restrictiveness, and compliance with containment
measures against the Covid-19 pandemic. In: An International Comparative Study in 11 Countries. Int J Environ Res Public
Health 18: 3806. Dostep: doi: 10.3390/ijerph18073806.

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

Obciazenie studenta [h]
. - x Praca wtasna
Udzial w zajeciach, aktywno$é Inne godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe ol K
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w seminarium 30h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie sie¢ do wykladéw/¢wiczen/seminariow/ ) 25 h )
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
5h/ 25 h/ 30 h/

Sumaryczne obcigzenie pracg studenta

0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTSY

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (W
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje sie odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.

Szezegolowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegolnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajed, zaliczer | egzamindéw okreslono W: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej
zapewnienia dostgpnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




