MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2027

Nazwa modulu/przedmiotu: PODSTAWY REHABILITACJI
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)
Profil ksztalcenia: praktyczny
Rodzaj studiow™: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec™*: obowigzkowe X  uzupelniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow™*: Rok studiow™: Semestr studidw™:
lo X lllo 1o 20 3X 40 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS 1,5
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 55279 17 68
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl
Rodzaj modulu/ przedmiotu e nauki podstawowe o
odnoszacy si¢ do przygotowania e nauki spoleczne i humanistyczne o
zawodowego™: e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
Osoba odpowiedzialna za
modul/przedmiot:
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe g nauczycielem akademickim (wg planu studiow)

Wyktady (W) 15

Seminarium (S)

Konwersatoria

Cwiczenia (C) 15

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta (wg planu studiow) 10
Obciazenie studenta zwiazane z praktykami zawodowymi (wg planu studiow)

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogolna liczba 40

Liczba punktéw ECTS za przedmiot/modul 1,5, wtym 0,5 BUNA
Metody dydaktyczne e wyklad: wyktad problemowy, informacyjny, konwersatoryjny,

e ¢wiczenia: analiza przypadkéw, metody eksponujace: pokaz, instruktaz,
metody symulacyjne,
e samoksztalcenie

Zalozenia i cel przedmiotu Wyposazenie studentow w wiedze i umiejetno$ci niezbedne do sprawowania
profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad odbiorcg w réoznym wieku i stanie zdrowia
we wszystkich miejscach §wiadczenia ushug pielegniarskich.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).
Wymagania wstepne: Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania cztowieka, podstawowych

zaburzen chorobowych oraz monitorowania i pomiaréw funkcji zyciowych.

Macierz efektow uczenia si¢ dla modulu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia
zamierzonych efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol ) ' ] Metody weryfikacji Forma realizacji
ofektu Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) osiagniecia zajeé

. wie/rozumie/potrafi: zamierzonych efektow dydaktycznych
uczenia sig uczenia sie * wpisz symbol

o . . . Kolokwium pisemne
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w

D.W1. - o i/lub ustne, projekt lub W/C/BUNA

roznym wieku, odpowiedz ustna

: . . AT SN Kolokwium pisemne

D W26, PrezentUJe_podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i i/lub ustne, projekt lub W/C/BUNA

zawodowej. dpowied

odpowiedz ustna

Przedstawia przebieg i sposoby postepowania Kolokwium pisemne .

D.w27. i/lub ustne, projekt lub W/C/BUNA

rehabilitacyjnego w r6znych chorobach.

odpowiedz ustna




Uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania -
; > - . . R Realizacja zleconego 2
D.U16. sprze¢tu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow sadania C
medycznych.
rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, -
. - . . - Realizacja zleconego .
D.U18. dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- sadania C
pielegnacyjnego;
D.U21 Prowadzi rehabilitacj¢ przytozkowa i aktywizacje z Realizacja zleconego ¢
T wykorzystaniem elementOw terapii zajeciowe;j. zadania
Przekazuje informacje cztonkom zespotu terapeutycznego Realizacja zleconego .
D.u22. - : ! ; ¢
0 stanie zdrowia pacjenta. zadania
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomig
0.K1. 0s0b powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla Realizacja zleconego .
e . . ) C/BUNA
roznic §wiatopogladowych i1 kulturowych oraz empatie w zadania
relacji z pacjentem i jego rodzing.
przediuzona C/BUNA
obserwacja przez
0.K2 Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy nauczyciela
T informacji zwiazanych z pacjentem. prowadzqcego,
projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
przediuzona W/C/BUNA
obserwacja przez
O.K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z nauczyciela
T samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzqcego,
projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
przediuzona C/BUNA
obserwacja przez
0.K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na reakcje nauczyciela
T wlasne i pacjenta. prowadzqcego,
projekt, odpowiedz
ustna, samoocena
przediuzona W/C/BUNA
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie obserwacja przez
. . . .. nauczyciela
0.K7. wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz y
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych pronacEacess,
0 d Y y p yjnyen. projekt, odpowiedz
ustna, samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKLADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy);

egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQY/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny

/OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przeduzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA — praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okres$lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe

WYKLADY, semestr I11
Tresci pielegniarskie: 3-4, 7-8
Tresci kliniczne: 1-2, 5-6, 8-10

1. Podstawowe pojecia zwigzane z niepetnosprawnoscia, definicje,
klasyfikacja, epidemiologia.

2. Rodzaje niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja jako proces medyczno-spoteczny. Koncepcja rehabilitacji
wg WHO.

Wplyw ruchu na organizm czltowieka.

Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych.

Rola i zadania fizykoterapii w rehabilitacji chorych.

N o o &

Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow - stosowanie

udogodnien.

Liczba Odniesienie efektow )
godzin uczenia sie do ZAJEC

1 D.W1., D.W26. D.W27.

0.K5, O.K7

1

2

1

2

2

1




8. Problematyka rehabilitacji zawodowej, regulacje prawne. 1

9. Aktywnos$¢ ruchowa w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji wybranych 2
chorob.
10. Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji. 2
CWICZENIA, semestr 111
1. Organizacja oddziatow rehabilitacji szpitalnej i placowek rehabilitacji 1 D.U16., D.U18., D.U21-22,,
poszpitalnej. 0.K1-2,, 0.K5-7
2. Rola pielggniarki w zespole rehabilitacyjnym. 2
3. Przyczyny i nastepstwa niepetlnosprawnosci. 1
4. Ocena chorego, niepetnosprawnego i jego srodowiska dla potrzeb 2
rehabilitacji kompleksowej i procesu pielegnowania.
5. Realizowanie dziatan pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych 1
ograniczajacych skutki hipokinez;ji.
6. Wybrane elementy kinezyterapii. 1
7. Zasady doboru i technika postugiwania si¢ pomocami ortopedycznymi 2
i technicznymi.
8. Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji. 1
9. Zasady pielegnowania i usprawniania oso6b po udarach mézgu. 1
10. Zadania pielegniarki w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych. 1
11. Opieka i przewodnictwo osobie z uposledzona funkcja narzadu wzroku 1
lub stuchu.
12. Terapia zajgciowa, rola sportu i rekreacji. 1
BUNA -samodzielna praca studenta, semestr 111
1. Integracja osoby niepetnosprawnej w §rodowisku zamieszkania, pracy, 3 D.W1., D.W26. D.W27.
nauczania i wychowania. 0.K1-2,, 0.K5-7
2. Udzial pielegniarki w ksztatltowaniu pozytywnych postaw 3
spoteczenstwa wobec 0s6b niepelnosprawnych.
3. Problemy psychospoteczne w rehabilitacji os6b po uszkodzeniu 2
rdzenia kregowego.
4. Rozmiar kalectwa i niepetnosprawnosci w Polsce i na §wiecie. 2

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Kiwerski J., Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2019.
2. Strugata M., Talarska D., Borowicz A. (red.)., Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych, PZWL,
Warszawa 2015.
Literatura uzupelniajaca:
1. Kasprzak W., Fizjoterapia kliniczna, PZWL, Warszawa 2022 (druk).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia
— Egzamin — wyktady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia
— Zaliczenie bez oceny — BUNA

Formy i kryteria zaliczenia
Wyklad:
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— aktywny udziat w wyktadach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykltadowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie wyktadu),
— uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu

Egzamin pisemny lub ustny:
— egzamin pisemny ma forme¢ testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /IMCQ/ z jedng prawidtows odpowiedzig
(kazda prawidlowa odpowiedz to 1 punkt, brak odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidlowa 0 punktow,
minimum 60% prawidtowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu
[ Ocena | Bardzodobry | Dobryplus | Dobry | Dostateczny | Dostateczny | Niedostateczny |




(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)

%OZ‘;%@YZ%?“ 93-100% 85-929% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej

— i/lub odpowiedz ustna

Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna

Lp. Kryterium Liczba punktéw 0-5
1. Poprawno$¢ odpowiedzi
2. Trafno$¢ rozpoznania problemow
3. Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
4, Wiedza interdyscyplinarna
5. Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
6. Samodzielnos¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan
7. Razem

*Uzyskanie 0-1 punktow w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng
Liczba punktoéw i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie,
swobodnie postuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng
wiedze medyczna, wykazuje si¢ tatwoscia w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zadania, umiejetnie taczy
wiedze z roznych dziedzin naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$cig wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje sie jezykiem
naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna, rozwigzuje problemy wynikajace z
zadania, faczy wiedze z kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wickszo$¢ wymaganych
tresci, dopuszczalne sg nieliczne btedy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢ aktualna
wiedza medyczng wymagajaca niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jezyka naukowego,
trafno§¢ rozpoznawania problemoéw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte
samodzielne wnioski studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszo$¢
wymaganych treSci, popelia nieliczne, pierwszoplanowe btedy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i
potrafi je zinterpretowaé oraz wytoni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczng nie zawsze aktualna, w
odpowiedzi uwzglednia wiedze tylko z danej dziedziny, popelia btedy w postugiwaniu sie¢ jezykiem naukowym,
wymaga pomocy w wycigganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cze$¢ wymaganych informacji, popehiajac btedy,
ale z pomocg nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zarbwno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w sposobie jej
prezentowania, student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione
pytanie.

Cwiczenia

Metody sprawdzania: pytania sprawdzajace wiedze teoretyczng i umiejetnos¢ wigzania teorii z praktykg. Interpretacja
omawianej sytuacji klinicznej.

Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng¢ stanowi:

— obecnos$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecno$ci (nieobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i odpracowanie
zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udzial w ¢éwiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi i prowadzonymi w trakcie ¢wiczen),

— poprawna postawa wobec pacjenta symulowanego/standaryzowanego, zespotu, zawodu,

— pozytywna ocena z kolokwium.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢,
komunikowanie, postawa.
Student otrzgymuje pozytywng oceng przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegélnych elementow dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta

Liczba Zasady Sprawnos¢ Skuteczno$¢ Samodzielno§¢ Komunikowanie Postawa

pkt
przestrzega zasad, | czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
wiasciwa wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
technika pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z

2 i kolejnosé energicznie pacjenta, osigga samodzielnie dobor tresci zespotem
wykonania cel terapeutycznym, pelna
czynnosci identyfikacja z rola
zawodowa




przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania i analizie swojego
po kréotkim zdrowotng w niektorych w wyborze tresci postgpowania,
zastanowieniu pacjenta, osiaga dzialaniach we wspotpracy z
cel po zespotem

ukierunkowaniu

terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowg

nie przestrzega czynnos$ci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania kontaktu i analizowaé swojego
wykonuje bardzo sytuaciji w kazdym werbalnego postepowania, nie
dziatania wolno pacjenta, nie dzialaniu z pacjentem wspolpracuje

osiaga celu z zespotem

terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowg

* Zrodlo: W. Ciechaniewicz: Ksztaltowanie umiejetnoéci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

SKALA OCEN:
11-12 punktow - bdb  (5.0)
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktow - db (4.0)
7 punktéw - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)
5 punktoéw i ponizej -ndst (2,0)

Projekt

Kryteria oceny BUNA -samodzielna praca studenta
Kryteria oceny

Zgodno$¢ tresci pracy z przedmiotem ksztalcenia
Ocena merytoryczna pracy

Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

Ocena: zal/nzal

*(zalecenia do pracy)

(ocena) (podpis)

* jezeli ktore$ z kryteriow nie jest spetnione, nalezy poprawi¢ prace wg zalecen wyktadowcy

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
ocena z egzaminu

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem
¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczgszczania na
wszystkie zajecia oraz przystapienia do egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczeszczania na zajecia i zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




