FJM.PFChW.		cykl kształcenia od 2017-2022
	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Programowanie rehabilitacji w chorobach wewnętrznych
	2. Kod przedmiotu
	FJM.PFChW.

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2017/2018

	4.Status przedmiotu
	Obowiązkowy

	5. Wydział
	WydziałNauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	Ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	studia jednolite magisterskie

	9. Forma prowadzenia studio
	Stacjonarne
	10. Semestr
	[bookmark: _GoBack]V,VI

	11. Jednostka realizująca 
	 Katedra i Klinika Rehabilitacji

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-635 Katowice, ul. Ziołowa 45/47,  tel. 32 252 43 70

	13. Strona internetowa
	www.klinikarehabilitacji.sum.edu.pl

	14. Kierownik jednostki
	 dr hab. n. med. Jacek Durmała, :jdurmala@sum.edu.pl

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	mgr Katarzyna Gwizdek  kgwizdek@sum.edu.pl

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr hab. n. med. Jacek Durmała, dr n. med. Małgorzata Szota, dr n. med. Edyta Matusik, dr n. o kult. fiz. Bartosz Wnuk, mgr Ewa Detko,  mgr Joanna Frąckiewicz, mgr Monika Kokot, mgr Tomasz Bilewicz, mgr Joanna Dzierżęga, mgr Maciej Kolebacz, dr n. o kult. fiz. Iwona Doroniewicz, dr n. med. Bartłomiej Burzyński, mgr Katarzyna Gwizdek, mgr Agata Gołba, mgr Michalina Dyla


	17. Przynależnośćdo grupy przedmiotów
	nauki o zdrowiu

	18. Język prowadzenia zajęć
	Polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Znajomość budowy anatomicznej i fizjologii układów i narządów wewnętrznych.

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	

	C1
	Dostarczenie wiedzy na temat różnego rodzaju chorób wewnętrznych oraz swoistych problemów zdrowotnych  wywołanych przez chorobę: zmiany patologiczne, zaburzenia funkcjonalne. Dostarczenie wiedzy na temat negatywnych skutków hipokinezji.

	C2
	Dostarczenie wiedzy na temat funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu pacjenta.

	C3
	Dostarczenie wiedzy na temat podstawowych celów , zasad i metod kompleksowej rehabilitacji.
Dostarczenie wiedzy na temat sposobów rehabilitacji w najczęściej spotykanych chorobach wewnętrznych

	C4
	Kształtowanie umiejętności oceny stanu funkcjonalnego chorych.

	C5
	Kształtowanie umiejętności stosowania metod usprawniania w warunkach szpitalnych oraz w domu. 

	C6
	Kształtowanie umiejętności współpracy w zespole rehabilitacyjnym oraz z rodziną.





	II. OPIS EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU, EK DLA PROGRAMU I EK ZE STANDARDU
	
	
	
	
	

	Numer efektu kształcenia dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczyłprzedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów kształcenia dla programu 
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	
	
	
	
	

	EK_W1
	potrafi wymienić, scharakteryzowaćobjawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeńfunkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub innąformąniepełnosprawności oraz uzasadnićdobór funkcjonalnych badańdiagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii
	C1, C2, 
C3
	KW_04, KW_11, KW_12, 
KW_13
	P7SM_WG01
P7SM_WG02
	 
	 
	 
	 
	 

	EK_W2
	Potrafi określićpodstawowe etapy leczenia i usprawniania leczniczego. Zna diagnostyka różnicowa przy kwalifikacji do rehabilitacji. Ustalanie wskazańi przeciwwskazań.
Testy kliniczne i funkcjonalne, kliniczne metody pomiarowe, techniki pomiarowe z użyciem specjalnej aparatury (w tym z zastosowaniem metod obrazowych) - ich rola w ocenie stanu chorego oraz monitorowania skuteczności prowadzonej rehabilitacji.
Potrafi ocenićbłędy popełniane w programowaniu rehabilitacji
	C2 , C3, C4, C5
	KW_13,
KW_18, KW_19

	P7SM_WK03,P7SM_WK06,P7SM_UW01, UW05
	 
	 
	 
	 
	 

	EK_W3
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych
	C3, C4, C5, C6
	K_U06, K_U07, K_U09 


	P7SM_UW03, P7SMUW04, P7SM_UW07
	
	
	
	
	

	EK_U1
	Posiada umiejętnośćustalania programów rehabilitacji oraz
postępowania z chorymi usprawnianymi na
podstawie konkretnych przykładów z praktyki 
z uwzględnieniem rozwiązańalternatywnych
	C3, C4, C5, 
	K_U10, K_U07
	P7SM_UW06, P7SM_UW07
	
	
	
	
	

	EK_U2
	 Potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w zakresie leczenia uzdrowiskowego w chorobach serca, układu krązenia i oddechowego
	C1, C4, C5, C6
	K_U08, K_U09, K_U10
	P7SM_UW01, P7SM_WK06
	
	
	
	
	

	EK-K1
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta
	C4, C5, C6
	K_U02, K_U03, 
	P7SM_KR06
	
	
	
	
	

	EK_K2
	Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych
	C1 - C6
	K_U03, K_U04, K_U09, 
	P7SM_UK08, P7SM_KK04,P7SM_UO03<P7SM_KR02
	
	
	
	
	








	III.  MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI

	Numer efektu kształcenia DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęćdydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów kształcenia (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (wpisaćjakie)
	
	

	EK_W1
	5
	5
	
	5
	 
	40 (bez na- uczy-ciela)
	•wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	1. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_W2
	5
	5
	
	5
	 
	
	•wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	1. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_W3
	5
	5
	
	5
	 
	
	 wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	1. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_U1
	5
	5
	
	5
	 
	
	•wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_U2
	3
	5
	
	5
	 
	
	wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_K1
	1
	3
	
	3
	 
	
	•wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę

	EK_K2
	1
	2
	
	2
	 
	
	wykład podający, problemowy
•prezentacje multimedialne  
•praktyczny udziałstudentów w programowaniu rehabilitacji
•dyskusje
	. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęćpraktycznych.
2. Egzamin zintegrowany na ocenę





	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Wk1
	Rodzaje schorzeńukładu oddechowego i układu krążenia, objawy, zmiany patologiczne i funkcjonalne wywołane chorobą. Dobór funkcjonalnych badańdiagnostycznych dla oceny stanu pacjenta.
	6
	EK-W1

	Wk2
	Etapy leczenia i usprawniania leczniczego chorób układu oddechowego i układu krążenia,
	6
	EK-W2

	Wk3
	Testy kliniczne i funkcjonalne, kliniczne metody pomiarowe, techniki pomiarowe z użyciem specjalnej aparatury, ich rola w ocenie stanu chorego
	6
	EK-W2

	Wk4
	Ustalanie programów rehabilitacji w chorobach wewnętrznych
	7
	EK_W3

	SUMA GODZIN
	25

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Ćw1
	Wykonywanie testów klinicznych i funkcjonalnych,
	10
	EK_W2

	Ćw2
	Stosowanie klinicznych metod pomiarowych, technik pomiarowych z użyciem specjalnej aparatury,
	10
	EK_W2

	ćw.3
	Monitorowanie skuteczności prowadzonej rehabilitacji
	10
	EK-W2, EK_U1

	SUMA GODZIN
	30

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	z1
	Rola testów klinicznych i funkcjonalnych, klinicznych metod pomiarowych, technik pomiarowych z użyciem specjalnej aparatury w monitorowaniu skuteczności prowadzonej rehabilitacji
	10
	EK_W2

	z2
	Ocena błędów popełnianych w programowaniu rehabilitacji.
	10
	EK_W3

	z3
	Ustalanie programów rehabilitacji, uwzględnianie rozwiązańalternatywnych
	10
	EK-U1

	SUMA GODZIN
	30

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	P1
	
	
	

	P2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	





	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	1. Zaliczenie na podstawie obecności na zajęciach oraz obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas  zajęć praktycznych.

	Egzamin:
	

	Praktyka zawodowa:
	 

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	 1. Bromboszcz J., Dylewicz P.(red.) Rehabilitacja Kardiologiczna. Stosowanie ćwiczeńfizycznych. ELIPSA-JAIM, Kraków 2005.
2. Fletcher G.F. i in. Ujednolicone zasady wykonywania prób wysiłkowych i prowadzenia treningu fizycznego. Circulation (wyd. polskie) nr l rok 2002.
3. Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna. Folia Cardiologica 2004;11(A).
4. Olszewski J. (red.). Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny. Kompendium. PZWL, Warszawa 2011.1. Milanowska K.(red.), Dega W.(red.).Rehabilitacja medyczna. Wydaw. Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.
5. Pająk J., Młynarski R., Durmała J., Kargul W., Plewa M., Nowak Z. Rola fizjoterapii u pacjentów z implantowanym kardiostymulatorem. Fizjoterapia Polska, 2006;6(3):245-250.

	UZUPEŁNIAJĄCA

	

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	tablica ogłoszeńKatedra i Klinika Rehabilitacji

	Miejsca odbywania sięzajęć
	Katedra i Klinika Rehabilitacji, 40-635 Katowice, ul.Ziołowa 45/47

	Miejsca i godziny konsultacji
	wg harmonogramu na tablicy ogłoszeńKatedry i Kliniki Rehabilitacji, 






	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	25
	5

	Seminaria 
	
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	30
	

	Bezkontaktowe
	40
	

	Zajęcia praktyczne
	30
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	125
	





	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt kształcenia dla przedmiotu
	Na ocenęniedostateczną(2,0)
	Na ocenędostateczną(3,0)
	Na ocenędośćdobrą(3,5)
	Na ocenędobrą(4,0)
	Na ocenęponad dobrą(4,5)
	Na ocenębardzo dobrą(5,0)

	EK_W1
	nie potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawów
	 potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawy w stopniu dostatecznym
	 potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawy w stopniu zadowalającym
	potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawy w stopniu dobrym
	potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawy w stopniu lepiej niżdobrze 
	potrafi wymienićschorzenia układu oddechowego i układu krążenia, i scharakteryzowaćich objawy w stopniu bardzo dobrym

	EK_W2
	nie potrafi określićetapów leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testów klinicznych i funkcjonalnych
	potrafi określićetapy leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testy kliniczne i funkcjonalne w stopniu dostatecznym
	potrafi określićetapy leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testy kliniczne i funkcjonalne w stopniu zadowalającym
	 potrafi określićetapy leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testy kliniczne i funkcjonalne w stopniu dobrym
	potrafi określićetapy leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testy kliniczne i funkcjonalne w stopniu lepiej niżdobrym
	potrafi określićetapy leczenia i usprawniania w chorobach narządów wewnętrznych oraz wymienićpodstawowe testy kliniczne i funkcjonalne w stopniu bardzo dobrym

	EK_W3
	 nie potrafi planować, programu usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych w stopniu dostatecznym
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych w stopniu zadowalającym
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych w stopniu dobrym
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych w stopniu lepiej niżdobrym
	Potrafi planować, weryfikowaći modyfikowaćprogram usprawniania  w różnych dysfunkcjach narządu ruchu w chorobach wewnętrznych w stopniu bardzo dobrym

	EK_U1
	Nie potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych
	 potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych w stopniu dostatecznym
	 potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych w stopniu zadowalającym
	potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych w stopniu dobrym
	 potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych w stopniu lepiej niżdobrym
	 potrafi weryfikowaći modyfikowaćprogramów usprawniania  w chorobach wewnętrznych
w stopniu bardzo dobrym

	EK_U2
	 Nie potrafi  planowaći wykonaćzabiegów fizykalnych w chorobach wewnętrznych
	 potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w chorobach wewnętrznych w stopniu dostatecznym
	potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w chorobach wewnętrznych w stopniu zadowalającym
	potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w chorobach wewnętrznych w stopniu dobrym
	 potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w chorobach wewnętrznych w stopniu lepiej niżdobrym
	potrafi  planowaći wykonaćzabiegi fizykalne w chorobach wewnętrznych w stopniu bardzo dobrym

	EK_K1
	Nie potrafi określićpriorytetów i
 przestrzegaćzasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta w stopniu dostatecznym
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta w stopniu zadowalającym
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta w stopniu dobrym
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta w stopniu lepiej niżdobrym
	Potrafi określićpriorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta w stopniu bardzo dobrym

	EK_K2
	


Nie posiada umiejętności współpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych
	Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych w stopniu dostatecznym
	Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych w stopniu zadowalającym
	Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych w stopniu dobrym
	

Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych w stopniu lepiej niżdobrym
	

Posiada umiejętnośćwspółpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych w stopniu bardzo dobrym



Zatwierdzono:

…………………………………………………....
               (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

13
