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cykl kształcenia 2019-2024

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Kliniczne podstawy fizjoterapii w Geriatrii
	2. Kod przedmiotu
	FJM.D.KPFG

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2019/2020

	4.Status przedmiotu
	Obowiązkowy

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	jednolite magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	stacjonarne
	10. Semestr
	3

	11. Jednostka realizująca 
	Klinika Geriatrii Katedry Chorób Wewnętrznych Wydział Nauk o Zdrowiu

	12. Adres, telefon kontaktowy
	Klinika Geriatrii Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca; 40-635 Katowice-Ochojec, ul Ziołowa 45-47.Tel; 32/359-82-39, geriatria@gcm.pl

	13. Strona internetowa
	

	14. Kierownik jednostki
	Prof dr hab n.med Jan Szewieczek

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr n med. Agnieszka Batko-Szwaczka

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	Prof dr hab n.med Jan Szewieczek, dr n.med Agnieszka Batko-Szwaczka, dr n.med Joanna Dudzińska-Griszek, lek Anna Cogiel, lek. Karolina Szuster-Kowolik, lek Katarzyna Antoniak-Sobczak, lek. Krzysztof Wilczyński

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	D Fizjoterapia kliniczna

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Znajomość podstawowych informacji z zakresu anatomii, fizjologii, biomechaniki i patofizjologii. Znajomość podstawowych zasad zbierania wywiadu fizjoterapeutycznego. Znajomość podstawowych zasad badania fizykalnego. Podstawowa wiedza w zakresie symptomatologii chorób układu sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokarmowego, mięśniowo-szkieletowego, nerwowego, moczowego. 

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Umożliwienie zdobycia przygotowania zawodowego poprzez uzyskanie wiedzy i umiejętności niezbędnych do wykonywania diagnostyki funkcjonalnej pacjenta, kwalifikowania, planowania i prowadzenia fizykoterapii; kwalifikowania, planowania i prowadzenia kinezyterapii; kwalifikowania, planowania i wykonywania masażu; zlecania wyrobów medycznych; dobierania do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych, nauczania pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi, prowadzenia działalności fizjoprofilaktycznej, polegającej na popularyzowaniu zachowań prozdrowotnych oraz kształtowania i podtrzymywania sprawności i wydolności osób w różnym wieku w celu zapobiegania niepełnosprawności, wydawania opinii i orzeczeń odnośnie stanu funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii, nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała i aktywności.


	C2
	Nauczanie umiejętności samodzielnej pracy w jednostkach opieki zdrowotnej, ośrodkach dla osób niepełnosprawnych, ośrodkach sportowych, jednostkach naukowych, administracji państwowej i samorządowej oraz szkolnictwie.


	C3
	Uzyskanie wiedzy i umiejętności do kierowania zespołem terapeutycznym, organizacji i zarządzania placówkami prowadzącym działalność fizjoterapeutyczną, pełnienia funkcji kierowniczych i nadzorujących w placówkach Opieki Zdrowotnej.



	  II. OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU i EUs ZE STANDARDU

	Numer efektu uczenia się dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
zna/rozumie/potrafi/jest gotów do:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów uczenia się ze standardu

	Student, który zaliczył przedmiot zna i rozumie:
	
	

	EUs_W1
	zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;
	C1
	            DW2

	EUs_W2
	fizjologię procesu starzenia się oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej;
	C1
	DW12

	EUs_W3
	zagrożenia związane z hospitalizacją osób starszych;
	C1
	DW13

	Student, który zaliczył przedmiot potrafi:
	
	

	EUs_U1
	Umie rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń 
i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	C1
	C.U1

	EUs_U2
	Umie tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	C1,C2,C3
	C.U2

	EUs_U3
	Umie dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	C2,C3
	C.U7

	Student, który zaliczył przedmiot jest gotów do:
	
	

	OEUs_K1
	kierowania się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną;  
	
	Punkt 1.3 ogólnych efektów uczenia się

	OEUs_K2
	przestrzegania praw  pacjenta;
	
	Punkt 1.3 ogólnych efektów uczenia się

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

	Numer efektu uczenia się DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów uczenia się (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (wpisać jakie)
	
	

	EUs_W1
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	EUs_W2
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	EUs_W3
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	EUs_U1
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	 Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	EUs_U2
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	EUs-U3
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	OEUs_K1
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	 Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	OEUs_K2
	1,2,3
	
	1,2,3
	1,2
	 
	 
	Zajęcia przy łóżku chorego, prezentacje multimedialne, opisy przypadków
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Wk1
	Wprowadzenie do geriatrii. Demograficzne i osobnicze starzenie się. Biologiczne, psychologiczne i społeczne uwarunkowania starzenia się człowieka.  Starzenie się pomyślne i patologiczne. Epidemiologia geriatryczna, odmienność przebiegu chorób w starszym wieku. Zespół słabości.  
	4
	EUs_W1

EUs_W2

EUs_W3

	Wk2
	Chory geriatryczny. Wielochorobowość, zespoły geriatryczne, niepełnosprawność starszego wieku (umysłowa, fizyczna, sensoryczna, społeczna). Komunikacja z chorym z zaburzeniami poznawczymi, wzroku lub słuchu. Całościowa ocena geriatryczna (ocena stanu somatycznego, psychicznego, czynnościowego i społeczno-środowiskowego).
	4
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	Wk3
	Skale i testy oceny funkcjonalnej. Rehabilitacja geriatryczna. Współpraca zespołu terapeutycznego.  Zespoły psychogeriatryczne (demencja, depresja, delirium). Choroba Parkinsona. Choroby serca i naczyń oraz choroby układu oddechowego u chorych w starszym wieku.
	4
	EUs_W1

EUs_W2

EUs_W3

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	

	S1
	Zaburzenia odżywiania (niedożywienie, otyłość) i cukrzyca u chorych w starszym wieku. 

Zespoły geriatryczne (sarkopenia, zespół słabości, osteoporoza, upadki i urazy). Zespoły geriatryczne (nietrzymanie moczu lub stolca, odleżyny). 
	4
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	S2
	Powikłania unieruchomienia. Zaburzenia termoregulacji u chorych w starszym wieku. Zagrożenia hospitalizacji (zakażenia szpitalne, upadki, majaczenie) – profilaktyka. Zespół słabości. 


	4
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	S3
	Zasady usprawniania chorych w starszym wieku – rehabilitacja geriatryczna. Edukacja rehabilitacyjna chorego i opiekuna. Organizacja opieki geriatrycznej. Opieka zdrowotna i społeczna nad osobami w starszym wieku. 


	4
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	SUMA GODZIN
	12

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się 

dla przedmiotu

	Ćw2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	SYMULACJA MEDYCZNA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	SM1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Z1
	Wprowadzenie do ćwiczeń (regulamin). Oddział geriatryczny. Chory geriatryczny. Opieka nad chorym z wielochorobowością obejmującą zaburzenia psychiczne (otępienie, majaczenie, depresja, bezsenność, zaburzenia lękowe), neurologiczne (choroba Parkinsona, udar mózgu), choroby układu sercowo-naczyniowego (nadciśnienie tętnicze, choroba wieńcowa, ostra i przewlekła niewydolność serca) lub układu oddechowego (zapalenie płuc, astma, przewlekła obturacyjna choroba płuc) ze szczególnym uwzględnieniem rehabilitacji. Zespoły geriatryczne (zaburzenia lokomocji i upadki, przebyte urazy, nietrzymanie moczu lub stolca, odleżyny), ze szczególnym uwzględnieniem rehabilitacji.
	5
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	Z2
	Opieka nad chorym z wielochorobowością obejmującą zaburzeniami odżywiania (niedożywienie, otyłość),  odwodnienie, cukrzycę, choroby układu ruchu (choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa i stawów, osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawów). Edukacja rehabilitacyjna chorego i opiekuna. Współpraca w ramach zespołu geriatrycznego, z innymi ośrodkami opieki medycznej oraz z pomocą społeczną. 
	5
	EUs_W1

EUs_W2

EU_W3

	SUMA GODZIN
	10

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	P1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIE

	Zaliczenia:
	Opracowanie całościowej oceny geriatrycznej i planu rehabilitacji szpitalnej oraz poszpitalnej.

	Egzamin:
	 Egzamin zintegrowany

	Praktyka zawodowa:
	 

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	 1. Wieczorowska-Tobis K, Talarska D (Red.): Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne. Wyd. 2, PZWL Warszawa 2017

2. Wieczorowska-Tobis K, Kostka T, Borowicz AM (Red). Fizjoterapia w geriatrii. PZWL, Warszawa 2015

                                                                                                                                                                                                                                            

	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Wieczorowska-Tobis K, Borowicz AM (Red). Fizjoterapia w geriatrii. Atlas ćwiczeń. PZWL, Warszawa 2013
2. Guccione AA, Wong RA, Avers D: Fizjoterapia kliniczna w geriatrii. Urban&Partner / Elsevier 2014


	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	x

	Miejsca odbywania się zajęć
	x

	Miejsca i godziny konsultacji
	x


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	12
	2

	Seminaria 
	12
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	
	

	Bezkontaktowe
	
	

	Zajęcia praktyczne
	10
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	34
	2


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt uczenia się dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)

	EUs_W1
	Nie zna procesów rozwoju osobniczego od narodzin do starości,
	Zna dostatecznie procesy rozwoju osobniczego od narodzin do starości,
	Zna dość dobrze procesy rozwoju osobniczego od narodzin do starości,
	Zna dobrze procesy rozwoju osobniczego od narodzin do starości,
	Zna więcej niż dobrze procesy rozwoju osobniczego od narodzin do starości,
	Zna bardzo dobrze procesy rozwoju osobniczego od narodzin do starości,

	EUs_W2
	Nie zna objawów i zmian patologicznych w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;


	Zna dostatecznie objawy i zmiany patologiczne w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;


	Zna dość dobrze objawy i zmiany patologiczne w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;


	Zna dobrze objawy i zmiany patologiczne w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;


	Zna więcej niż dobrze objawy i zmiany patologiczne w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;


	Zna bardzo dobrze  objawy i zmiany patologiczne w różnych schorzeniach oraz zaburzeniach strukturalnych wywołanych chorobą, urazem, lub inną niepełnosprawnością dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych;



	EUs_W3
	Nie zna metod opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;


	Zna dostatecznie metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;


	Zna dość dobrze metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;


	Zna dobrze metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;


	Zna więcej niż dobrze metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;


	Zna bardzo dobrze metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii;



	
	
	
	
	
	
	

	EUs_U1
	Nie umie rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	Umie dostatecznie rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	Umie dość dobrze  rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	Umie dobrze  rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	Umie ponad dobrze rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;
	Umie bardzo dobrze rozpoznać podstawowe objawy patologiczne zachodzące w przebiegu schorzeń  i urazów oraz przeprowadzić testy funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapeutycznych;

	EUs_U2
	Nie umie tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	Umie dostatecznie  tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	Umie dość dobrze tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	Umie dobrze tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	Umie ponad dobrze  tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;


	Umie bardzo dobrze tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celów kompleksowej rehabilitacji;



	EUs_U3
	Nie umie dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	Umie dostatecznie dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	Umie dość dobrze dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	Umie dobrze dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	Umie ponad dobrze dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;


	Umie bardzo dobrze dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;



	
	
	
	
	
	
	

	OEUs_K1
	Niedostateczne kierowania się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną
	 Dostateczne kierowani się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną;  
	Dość dobre kierowanie się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną
	Dobre  kierowanie  się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną;  
	Ponad dobre kierowanie się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną
	 Bardzo dobre kierowanie się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną;  

	OEUs_K2
	Niedostateczne przestrzeganie praw pacjenta 
	Dostateczne przestrzeganie praw pacjenta
	Dość dobre przestrzeganie praw pacjenta
	Dobre przestrzeganie praw pacjenta
	Ponad dobre przestrzeganie praw pacjenta
	Bardzo dobre przestrzeganie praw pacjenta


                                                                                                                                                                           Zatwierdzono:

                                                                                            …………………………………………………....

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/
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