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Opis modułu kształcenia         Załącznik Nr 1 

 

Nazwa modułu (przedmiotu) MEDYCYNA PALIATYWNA Kod podmiotu 
WNMZ 

WNMK 

Kierunek studiów Lekarski 

Profil kształcenia ogólnoakademicki 

Poziom studiów jednolite studia magisterskie 

Forma studiów stacjonarne / niestacjonarne 

Rok studiów V 

Przynależność do grupy przedmiotów wg standardów: nauki kliniczne niezabiegowe 

Forma zakończenia  

przedmiotu 
Zaliczenie 

Liczba punktów ECTS: 1 

Sposób 

ustalania 

oceny z 
przedmiotu 

Formy zajęć  

i inne 

Liczba godzin zajęć  

Całkowita 
Pracy 

studenta 

Zajęcia 

kontaktowe 

Sposoby weryfikacji efektów uczenia się w ramach 

form zajęć 
Waga w % 

Wykłady 5 - 5 
Zaliczenie ustne/pisemne 70% 

Seminaria 10 5 5 

Ćwiczenia 

praktyczne 
10 5 5 

Obserwacja ciągła, zaliczenie oparte o problemy przy 

łóżku chorego, zaliczenie praktyczne 
30% 

Samokształcenie - - - - - 

Razem: 25 10 15 Razem: 100 % 

Kategoria 

efektów 

 

Lp. 

 

Efekty uczenia się dla modułu (przedmiotu) 
Symbol 

efektu 

Sposoby weryfikacji efektu 

uczenia się 
Uwagi 

 ABSOLWENT    

 

1. 

Zna i rozumie zasady diagnozowania i 

postępowania terapeutycznego w najczęstszych 

problemach medycyny paliatywnej, w tym: 

1/leczeniu objawowym najczęstszych objawów 

somatycznych 

2/postępowania w wyniszczeniu nowotworowym  

i profilaktyce oraz leczeniu odleżyn 

3/najczęstszych stanach nagłych w medycynie 

paliatywnej 

E.W27 

 

 

2. 
Zna i rozumie zasady postępowania paliatywnego 

z pacjentem w stanie terminalnym 
E.W28  

3. 
Zna i rozumie zasady leczenia bólu, w tym bólu 

nowotworowego i przewlekłego 
E.W29  

4. 

Zna i rozumie zasady i metody komunikacji  

z pacjentem i jego rodziną, które służą budowaniu 

empatycznej, opartej na zaufaniu relacji 
D.W5  

5. 

Zna i rozumie znaczenie komunikacji werbalnej  

i niewerbalnej w procesie komunikowania się z 

pacjentami oraz pojęcie zaufania w interakcji z 

pacjentem 

D.W6  

6. 
Zna i rozumie rolę rodziny pacjenta w procesie 

leczenia D.W10  

7. 

Zna i rozumie podstawy medycyny opartej na 

dowodach w podejmowaniu decyzji i 

rozwiązywaniu problemów właściwych dla 

medycyny paliatywnej 

D.W23  
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1. 
Potrafi przeprowadzać wywiad lekarski z 

pacjentem  E.U1 

 

 

 

Metody formujące: 

ocena przygotowania 

do zajęć,  

obserwacja ciągła, 

ocena aktywności na 

zajęciach, zaliczenie 

oparte o problemy 

przy łóżku chorego 

 

 

 

 

Metody 

podsumowujące:  

zaliczenie praktyczne 

 

2. 
Potrafi przeprowadzać pełne i ukierunkowane 

badanie fizykalne pacjenta  E.U3  

3. 
Potrafi oceniać stan ogólny, stan przytomności i 

świadomości pacjenta E.U7  

4. 

Potrafi definiować stany, w których czas dalszego 

trwania życia, stan funkcjonalny lub preferencje 

chorego ograniczają postępowanie zgodne z 

określonymi dla danej choroby wytycznymi 

E.U21  

5. 
Potrafi oceniać odleżyny i stosować odpowiednie 

opatrunki 
E.U35  

6. 
Potrafi rozpoznać agonię pacjenta i stwierdzić 

jego zgon 
E.U37  

7. 
Potrafi przekazać pacjentowi i jego rodzinie 

informacje o niekorzystnym rokowaniu D.U8  

8. 

Potrafi krytycznie analizować piśmiennictwo 
medyczne, w tym w języku angielskim i wyciągać 
wnioski  

D.U17  

9. 

Potrafi stosować w podstawowym zakresie 

psychologiczne interwencje motywujące i 

wspierające 
D.U11  

10. 

Potrafi korzystać z baz danych, w tym 

internetowych, i wyszukiwać potrzebne 

informacje za pomocą dostępnych narzędzi 
B.U11  
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1. 

Zna i rozumie problematykę adaptacji pacjenta i 

jego rodziny do choroby jako sytuacji trudnej oraz 

do związanych z nią wydarzeń, w tym umierania i 

procesu żałoby rodziny 

D.W11 

Metody formujące: 

obserwacja ciągła  
 

 

Metody 

podsumowujące:  

ocena aktywności/ 

pracy studenta/ 

postawy na zajęciach 

 
 

 

2. 
Potrafi budować atmosferę zaufania podczas 

całego procesu diagnostycznego i leczenia  

D.U4 

 
 

3. 

Potrafi przeprowadzać rozmowę z pacjentem 

dorosłym, dzieckiem i rodziną z zastosowaniem 

techniki aktywnego słuchania i wyrażania empatii, 

oraz rozmawiać z pacjentem o jego sytuacji 

życiowej 

D.U5  

4. 
Potrafi przestrzegać wzorców etycznych w 

działaniach zawodowych 
D.U13  

5. Potrafi przestrzegać praw pacjenta,  D.U15  

6. 

Potrafi wykazywać odpowiedzialność za 

podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie 

wiedzy innym 

D.U16  
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Treści programowe zapewniające uzyskanie efektów uczenia się  

z przedmiotu MEDYCYNA PALIATYWNA 
 

 

Forma zajęć:                                             WYKŁADY 

 

L.p. 

 

Tematy zajęć 

 

1. Opieka i medycyna paliatywna- definicja, filozofia, organizacja i struktury. Idea i założenia opieki 

holistycznej. Reakcja na chorobę. Budowanie nadziei. Objawy i stany emocjonalne umierających. 

Wsparcie rodziny i osieroconych w opiece paliatywnej. Bioetyczne zasady w opiece paliatywnej. 

2. Potrzeby biologiczne, psychiczne, duchowe i społeczne chorych u kresu życia. Najczęstsze objawy- 

ból u chorych na nowotwór. Rozpoznanie i leczenie innych niż ból częstych objawów 

somatycznych u chorych objętych opieką paliatywną.  

 

 

Forma zajęć:                                  SEMINARIA 

 

L.p. 

 

Tematyka zajęć 

 

1. Postępowanie/leczenie objawowe (w tym przeciwbólowe). Ocena i leczenie odleżyn. 

2. Jakość życia u chorych objętych opieką paliatywną. Metody poprawy jakości życia chorych w 

okresie terminalnym. 

 

 

Forma zajęć:                             ĆWICZENIA 

 

L.p. 

 

Tematyka zajęć 

 

1. Ból somatyczny, psychiczny i duchowy - cierpienie totalne. Zasady leczenia. Propozycje metod 

łagodzenia rozpoznanych objawów i sposoby zaspokojenia rozpoznanych potrzeb u przydzielonego 

chorego u kresu życia w tym bólu nowotworowego i przewlekłego. Stany nagłe w medycynie 

paliatywnej. 

2. 
Zasady komunikacji z chorym w okresie terminalnym i jego rodziną. Budowanie podmiotowości 

chorego w okresie terminalnym. Praktyczne zasady komunikacji z chorym i jego rodziną- 

przekazywanie złych informacji. Ostatnie godziny życia – postępowanie medyczne i niemedyczne. 

Rozpoznawanie agonii pacjenta i stwierdzanie zgonu. 

 

 

 

Samokształcenie/ 

praca studenta 

Analiza piśmiennictwa medycznego. Poszerzenie wiedzy poprzez wyszukiwanie i 

zapoznawanie się z aktualnymi informacjami dotyczącymi tematyki przedmiotu w 

oparciu o dostępne źródła (internet, czasopisma, książki, zasoby  biblioteki SUM). 
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Zgodnie z Regulaminem Studiów SUM przy zaliczeniu na ocenę i egzaminach stosuje się następująca skalę ocen: 

 

 OCENA SŁOWNIE  

 5 bardzo dobry  

 4,5 ponad dobry  

 4 dobry  

 3,5 dość dobry  

 3 dostateczny  

 2 niedostateczny  

    

KRYTERIA OCENIANIA: 

 

Bardzo dobry (5,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i znacznym stopniu przekraczają wymagany 

poziom 

Ponad dobry (4,5) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i w niewielkim stopniu przekraczają wymagany 

poziom 

Dobry (4,0) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na wymaganym poziomie 

Dość dobry (3,5) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na średnim wymaganym poziomie 

Dostateczny (3,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na minimalnym wymaganym poziomie 

Niedostateczny (2,0) – zakładane efekty uczenia się nie zostały uzyskane. 

 

 

ZALICZENIE - student zna, rozumie i wyjaśnia zakładane efekty uczenia się i potrafi je zastosować 

w praktyce. 

 


