PO.1.OS-RiPN

cykl kształcenia od 2018-2019

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Rehabilitacja i pielęgnowanie niepełnosprawnych
	2. Kod przedmiotu
	PIE. 1. OS-RiPN

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2018/2019

	4.Status przedmiotu
	obowiązkowy

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Pielęgniarstwo

	7. Profil kształcenia
	Praktyczny

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	studia pierwszego stopnia

	9. Forma prowadzenia studiów
	Stacjonarne
	10. Semestr
	V

	11. Jednostka realizująca 
	Katedra i Klinika Rehabilitacji

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-635 Katowice, ul. Ziołowa 45/47, 322524370, 323598241

	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. Przynależność do grupy przedmiotów
	nauki w zakresie opieki specjalistycznej 

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Wiadomości objęte programem nauczania z zakresu anatomii prawidłowej, fizjologii, diagnostyki obrazowej, ortopedii, neurologii, chorób wewnętrznych i farmakologii; w szczególności budowa i funkcja układu kostno-stawowego, nerwowego, krążenia, oddechowego. Podstawowa symptomatologia chorób układu ruchu, układu nerwowego, układu krążenia i układu oddechowego.

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Dostarczenie wiedzy na temat różnych rodzajów niepełnosprawności oraz swoistych problemów ludzi niepełnosprawnych. Kształtowanie umiejetności określenia rodzaju i stopnia niepełnosprawności. Dostarczenie wiedzy na temat negatywnych skutków hypokinezji.

	C2
	Dostarczenie wiedzy na temat podstawowych celów, zasad i metod kompleksowej rehabilitacji (z uwzględnieniem jej szystkich składowych tj. rehabilitacji medycznej, społecznej i zawodowej). Dostarczenie wiedzy na temat sposbów rehabilitacji w wybranych, najczęściej spotykanych chorobach, stanowiących przyczynę niepełnosprawności.

	C3
	Dostarczenie wiedzy na temat roli i zadań pielęgniarki w procesie rehabilitacji (zwłaszcza przyłóżkowej w poszczególnych specjalnościach medycznych oraz w środowisku pozaszpitalnym).  Wskazanie miejsca i roli pielęgniarki w zespole rehabilitacyjnym.

	C4
	Kształtowanie umiejętności oceny stanu funkcjonalnego chorych i niepełnosprawnych w podstawowym zakresie. Dostarczenie wiedzy na temat podstawowych metod postępowania z niepełnosprawnymi chorymi psychicznie.

	C5
	Kształtowanie umiejętności stosowania podstawowych metod usprawniania w warunkach szpitalnych oraz w domu (szczególnie w zakresie rehabilitacji przyłóżkowej, u niedowidzących i u osób z dysfunkcjami narządu ruchu). Kształtowanie umiejętności doboru oraz doradztwa w zakresie podstaw użytkowania najczęściej wykorzystywanego sprzętu i pomocy ortopedycznych.

	C6
	Kształtowanie umiejętności współpracy w zespole rehabilitacyjnym oraz z rodziną i środowiskiem osób niepełnosprawnych.

	C7
	Kształtowanie umiejętności dostosowania środowiska niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania.   Kształtowanie umiejętności podnoszenia i przemieszczanie niepełnosprawnych ruchowo.


	  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 zaliczył przedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów kształcenia dla programu 
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	
	
	
	
	

	EK_W1
	zna skutki długotrwałego unieruchomienia oraz przyczyny i rodzaje niepełnosprawności
	C1, C2, C4
	PIE.1.OS-RiPN_Wk7, Z3, P3. 
	D.W.25
	 
	 
	 
	 
	 

	EK_W2
	zna podstawowe cele, zasady, metody i formy kompleksowej rehabilitacji
	C2,C3
	PIE.1.OS-RiPN_Wk3, Wk5, P1, Z1
	D.W.37
	 
	 
	 
	 
	 

	EK_W3
	zna podstawowe zasady postępowania rehabilitacyjnego w jednostkach chorobowych będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	C1, C2, C4, C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk1, Wk6, Wk8, P2, P4, Z2, Z4
	D.W.38
	
	
	
	
	

	EK_W4
	zna podstawowe formy rehabilitacji zawodowej oraz miejsce pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	C1, C2, C6
	PIE.1.OS-RiPN_Wk11, P7, Z7
	D.W.39
	
	
	
	
	

	EK_U1
	posiada umiejętność dostosowania środowiska niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	C1, C6, C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk2, Wk4, Z8, P8
	D.U.3
	
	
	
	
	

	EK_U2
	 instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	C5, C6, C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk5, Wk10, Z6, P6, Z8, P8
	D.U.18
	
	
	
	
	

	EK_U3
	potrafi rozpoznać powikłania terapii stosowanej u pacjentów, u których prowadzona jest kompleksowa rehabilitacja medyczna
	C2
	PIE.1.OS-RiPN_Wk6
	D.U.20
	
	
	
	
	

	EK_U4
	prowadzi rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie; wykorzystuje w pracy z pacjentem podstawowe metody terapii zajęciowej
	C3, C5, C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk6, Wk9, Z2, Z5, Z8, P2, P5, P8
	D.U.24
	
	
	
	
	

	EK_K1
	umiejętność współpracy w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym na wszystkich etapach rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i domowych
	C1-C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk11, P5, P7, Z5,Z7
	D.K8, B.U12, D.U26, D.W38, D.W39
	
	
	
	
	

	EK_K2
	umiejętność nawiązania prawidłowego kontaktu z chorym niepełnosprawnym, jego rodziną oraz otoczeniem
	C1-C7
	PIE.1.OS-RiPN_Wk9, P8, Z7
	B.U12, D.U18, D.K 10
	
	
	
	
	


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

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

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

	EK_W1
	X
	 
	 
	X 
	X 
	X 
	wykłady - metoda podająca (prezentacje multimedialne), zajęcia praktyczne i praktyka zawodowa metoda praktyczna (prezentacje i praktyczne zastosowanie treści programowych)
	test pisemny

	EK_W2
	X
	 
	 
	 X
	 X
	 X
	
	test pisemny

	EK_W3
	X
	 
	 
	 X
	 X
	 X
	
	test pisemny

	EK_W4
	X
	
	
	X
	X
	X
	
	test pisemny

	EK_U1
	X
	 
	 
	X
	X
	X
	wykłady - metoda podająca (prezentacje multimedialne), zajęcia praktyczne i praktyka zawodowa metoda praktyczna (prezentacje i praktyczne zastosowanie treści programowych)
	obserwacja, omówienie zadania 

	EK_U2
	X
	 
	 
	X
	X
	X
	
	obserwacja, omówienie zadania

	EK_U3
	X
	 
	 
	
	
	X
	wykłady - metoda podająca (prezentacje multimedialne)
	omówienie zadania

	EK_U4
	X
	
	
	X
	X
	X
	wykłady - metoda podająca (prezentacje multimedialne), zajęcia praktyczne i praktyka zawodowa metoda praktyczna (prezentacje i praktyczne zastosowanie treści programowych)
	obserwacja, omówienie zadania

	EK_K1
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	EK_K2
	
	
	
	
	
	
	
	


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Wk1
	Definicja i rodzaje niepełnosprawności.
	3
	EK_W3

	Wk2
	Ustawodawstwo dotyczące osób niepełnosprawnych oraz organizacja rehabilitacji w Polsce.
	3
	EK_U1

	Wk3
	Rehabilitacja medyczna – ogólna charakterystyka specjalności, cechy szczególne oraz zadania.
	3
	EK_W2

	Wk4
	Miejsce pielęgniarki w zespole rehabilitacyjnym.
	3
	EK_U1

	Wk5
	Metody terapeutyczne w rehabilitacji – fizykoterapia, kinezyterapia, medycyna manualna, terapia zajęciowa, balneoterapia, terapia neuropsychologiczna, terapia sztuką i przez sztukę, integracja i reintegracja osób niepełnosprawnych, zaopatrzenie ortopedyczne.
	6
	EK_W2, EK_U2

	Wk6
	Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych w różnych specjalnościach ze szczególnym uwzględnieniem technik przyłóżkowych oraz roli i zadań pielęgniarki w tym procesie.
	5
	EK_W3, EK_U4

	Wk7
	Postępowanie pielęgnacyjne z chorym o ograniczonej sprawności ruchowej i długotrwale unieruchomionym.
	3
	EK_W1

	Wk8
	Rehabilitacja chorych upośledzonych umysłowo oraz niedowidzących. Metody terapii behawioralnej.
	3
	EK_W2

	Wk9
	Niepełnosprawny a środowisko. Bezpieczne środowisko osób niepełnosprawnych. Osoby niepełnosprawne w szkole. Niepełnosprawni w sporcie.
	5
	EK_U4, EK_K2

	Wk10
	Ergonomia a rehabilitacja.
	3
	EK_U2

	Wk11
	Społeczne i rodzinne aspekty funkcjonowania osoby niepełnosprawnej – rola i zadania pielęgniarki. Pomoc instytucjonalna na rzecz osób niepełnosprawnych. Rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych. Aktywizacja społeczna osób trwale niepełnosprawnych. Biomechaniczny i biopsychospołeczny paradygmat organizacji systemów opieki zdrowotnej. Znaczenie wielokierunkowego oddziaływania systemowego w rehabilitacji.
	3
	EK_W4, EK_K1

	SUMA GODZIN
	40

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Z1
	Metody terapeutyczne w rehabilitacji – fizykoterapia, kinezyterapia, medycyna manualna, terapia zajęciowa, balneoterapia, terapia neuropsychologiczna, terapia sztuką i przez sztukę, integracja i reintegracja osób niepełnosprawnych, zaopatrzenie ortopedyczne.
	5
	EK_W2

	Z2
	Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych w różnych specjalnościach ze szczególnym uwzględnieniem technik przyłóżkowych oraz roli i zadań pielęgniarki w tym procesie.
	20
	EK_W3, EK_U4

	Z3
	Postępowanie pielęgnacyjne z chorym o ograniczonej sprawności ruchowej i długotrwale unieruchomionym.
	20
	EK_W1

	Z4
	Rehabilitacja chorych upośledzonych umysłowo oraz niedowidzących. Metody terapii behawioralnej.
	10
	EK_W3

	Z5
	Niepełnosprawny a środowisko. Bezpieczne środowisko osób niepełnosprawnych. Osoby niepełnosprawne w szkole.
	10
	EK_U4, EK_K1

	Z6
	Ergonomia a rehabilitacja.
	5
	EK_U2

	Z7
	Społeczne i rodzinne aspekty funkcjonowania osoby niepełnosprawnej – rola i zadania pielęgniarki.
	5
	EK_W4, EK_K1, EK_K2

	Z8
	Specyfika kontaktu i kształtowania relacji interpersonalnej z osobą niepełnosprawną.
	5
	EK_U4

	SUMA GODZIN
	80

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	P1
	Metody terapeutyczne w rehabilitacji – fizykoterapia, kinezyterapia, medycyna manualna, terapia zajęciowa, balneoterapia, terapia neuropsychologiczna, terapia sztuką i przez sztukę, integracja i reintegracja osób niepełnosprawnych, zaopatrzenie ortopedyczne.
	5
	EK_W2

	P2
	Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych w różnych specjalnościach ze szczególnym uwzględnieniem technik przyłóżkowych oraz roli i zadań pielęgniarki w tym procesie.
	15
	EK_W3, EK_U4

	P3
	Postępowanie pielęgnacyjne z chorym o ograniczonej sprawności ruchowej i długotrwale unieruchomionym.
	30
	EK_W1

	P4
	Rehabilitacja chorych upośledzonych umysłowo oraz niedowidzących. Metody terapii behawioralnej.
	5
	EK_W3

	P5
	Niepełnosprawny a środowisko. Bezpieczne środowisko osób niepełnosprawnych. Osoby niepełnosprawne w szkole.
	10
	EK_U4, EK_K1

	P6
	Ergonomia a rehabilitacja.
	5
	EK_U2

	P7
	Społeczne i rodzinne aspekty funkcjonowania osoby niepełnosprawnej – rola i zadania pielęgniarki.
	5
	EK_W4, EK_K1

	P8
	Specyfika kontaktu i kształtowania relacji interpersonalnej z osobą niepełnosprawną.
	5
	EK_U4, EK_K2

	SUMA GODZIN
	80


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Zaliczenie pisemne na ocenę (test jednokrotnego wyboru) oraz na podstawie obecności na zajęciach, zaliczonych kolokwiów i obserwacji nabytych przez studenta umiejętności podczas zajęć praktycznych

	Egzamin:
	 ​(-)

	Praktyka zawodowa:
	 Zaliczenie na zasadach ujętych w regulaminie praktyk zawodowych

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. Marciniak W., Szulc A. (red.) Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja. PZWL 2003.

2. Kwolek A. (red) Rehabilitacja medyczna. Urban & Partner 2012, wyd. II.

3. Otrębski W. System wsparcia aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. Fundacja Między Nami, Lublin 1999.

4. Rutkowska E. Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych. Podręcznik dla studentów pielęgniarskich studiów licencjackich. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.

5. Szwałkiewicz E. (red.) Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentów. Przewodnik dla pielęgniarek. Wyd. Med. Urban & Partner, Wrocław 2000.

6. Durmała J. Rehabilitacja pacjentów z chorobą płuc. W: Pulmonologia. Cz.2 (Red. A. Antczak), Medical Tribune Polska, Warszawa 2010. Seria: Wielka Interna - Antczak, Myśliwiec, Pruszczyk. T. 5.

7. Wieczorkowska – Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2008.                                                                                                                                                                                                                                                                  

	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Przeździak B., Nyka W. Zastosowanie kliniczne protez, ortoz i środków pomocniczych. Via Medica, Gdańsk 2008

2. Kowalski I.M., Hurło L.: Zaburzenia postawy ciała w wieku rozwojowym. UWM, Olsztyn 2001 (I wyd.), 2003 (II wyd.).

3. Kowalski I.M., Lewandowski R. (red.): Rehabilitacja pediatryczna – wybrane zagadnienia. WSRDA, Olsztyn 2003.

4. Kosmol A.: Teoria i praktyka sportu niepełnosprawnych. AWF Warszawa 2008.

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	tablica ogłoszeń Katedra i Klinika Rehabilitacji

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

	Miejsca i godziny konsultacji
	 wg harmonogramu na tablicy ogłoszeń  Katedry i Kliniki Rehabilitacji


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	40
	2

	Seminaria 
	(-)
	

	Symulacja medyczna
	(-)
	

	Ćwiczenia
	(-)
	

	Bezkontaktowe
	30
	

	Zajęcia praktyczne
	80
	4

	Praktyki zawodowe
	80
	2

	SUMA
	230
	8


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt kształcenia 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)

	EK_W1
	student nie wymienia i nie opisuje następstw długotrwałego unieruchomienia, przyczyn oraz rodzajów niepełnosprawności
	student wymienia i opisuje w stopniu dostatecznym następstwa długotrwałego unieruchomienia, przyczyny oraz rodzaje niepełnosprawności
	student wymienia i opisuje w stopniu dość dobrym następstwa długotrwałego unieruchomienia, przyczyny oraz rodzaje niepełnosprawności
	student wymienia i opisuje w stopniu dobrym następstwa długotrwałego unieruchomienia, przyczyny oraz rodzaje niepełnosprawności
	student wymienia i opisuje w stopniu ponad dobrym następstwa długotrwałego unieruchomienia, przyczyny oraz rodzaje niepełnosprawności
	student samodzielnie, w stopniu bardzo dobrym dokonuje pełnego opisu wszystkich następstw długotrwałego unieruchomienia,  przyczyn oraz rodzajów niepełnosprawności

	EK_W2
	student nie opisuje podstawowych celów, zasad, metod i form kompleksowej rehabilitacji
	student w stopniu dostatecznym opisuje podstawowe cele, zasady, metod i form kompleksowej rehabilitacji
	student w stopniu dość dobrym opisuje podstawowe cele, zasady, metod i form kompleksowej rehabilitacji
	student po ukierunkowaniu w stopniu dobrym opisuje  cele, zasady, metody i formy kompleksowej rehabilitacji
	student po ukierunkowaniu w stopniu ponad dobrym opisuje  cele, zasady, metody i formy kompleksowej rehabilitacji
	student samodzielnie w stopniu bardzo dobrym dokonuje pełnego opisu celów, zasad, metod i form kompleksowej rehabilitacji

	EK_W3
	student nie charakteryzuje przebiegu i sposobów postępowania rehabilitacyjnego w jednostkach chorobowych będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	student charakteryzuje przebieg i sposób postępowania rehabilitacyjnego w stopniu dostatecznym w jednostkach chorobowych  będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	student charakteryzuje przebieg i sposób postępowania rehabilitacyjnego w stopniu dość dobrym w jednostkach chorobowych  będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	student po ukierunkowaniu w stopniu dobrym charakteryzuje przebieg i sposób postępowania rehabilitacyjnego w wielu jednostkach chorobowych będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	student po niewielkim ukierunkowaniu w stopniu ponad dobrym charakteryzuje przebieg i sposób postępowania rehabilitacyjnego w wielu jednostkach chorobowych będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności
	student samodzielnie w stopniu bardzo dobrym charakteryzuje w pełni  przebieg i sposób postępowania rehabilitacyjnego w  jednostkach chorobowych będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności

	EK_W4
	student nie zna form rehabilitacji zawodowej oraz miejsca pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	student zna i opisuje w stopniu dostatecznym nieliczne formy w rehabilitacji zawodowej oraz miejsce pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	student zna i opisuje w stopniu dość dobrym niektóre formy w rehabilitacji zawodowej oraz miejsce pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	student w stopniu dobrym zna i po ukierunkowaniu opisuje formy rehabilitacji zawodowej oraz miejsce pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	student w stopniu ponad dobrym zna i po ukierunkowaniu opisuje formy rehabilitacji zawodowej oraz miejsce pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji
	student w stopniu bardzo dobrym  zna i dokonuje samodzielnego, pełnego opisu form rehabilitacji zawodowej  oraz miejsca pielęgniarki w procesie kompleksowej rehabilitacji


	EK_U1
	student w stopniu niedostatecznym dostosowuje środowiska niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania,  nie udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	student w stopniu dostatecznym dostosowuje środowisko niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	student w stopniu dość dobrym dostosowuje środowisko niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	student w stopniu dobrym po ukierunkowaniu dostosowuje środowisko niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	student w stopniu ponad dobrym po niewielkim ukierunkowaniu dostosowuje środowisko niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień
	student samodzielnie w stopniu bardzo dobrym dostosowuje środowisko niepełnosprawnych w celu umożliwienia im optymalnego funkcjonowania, udziela rad w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia z różnymi ograniczeniami funkcjonalnymi wynikającymi m.in. z wad rozwojowych chorób i uzależnień

	EK_U2
	student w stopniu niedostatecznym nie potrafi poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	student potrafi w stopniu dostatecznym poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania nielicznego sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	student potrafi w stopniu dość dobrym poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania nielicznego sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	student potrafi w stopniu dobrym po ukierunkowaniu poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	student potrafi w stopniu ponad dobrym po niewielkim ukierunkowaniu poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych
	student potrafi samodzielnie i w stopniu bardzo dobrym poinstruować pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych

	EK_U3
	student w stopniu niedostatecznym nie potrafi rozpoznać powikłań powstałych w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej
	student w stopniu dostatecznym rozpoznaje nieliczne powikłania powstałe w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej
	student w stopniu dość dobrym rozpoznaje  powikłania powstałe w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej
	student w stopniu dobrym po ukierunkowaniu rozpoznaje powikłania powstałe w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej
	student w stopniu ponad dobrym po niewielkim ukierunkowaniu rozpoznaje powikłania powstałe w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej
	student w stopniu bardzo samodzielnie rozpoznaje  powikłania powstałe w trakcie kompleksowej rehabilitacji medycznej

	EK_U4
	student w stopniu niedostatecznym nie potrafi prowadzić rehabilitacji przyłóżkowej oraz usprawniania ruchowego pacjenta w podstawowym zakresie, nie wykorzystuje w pracy z pacjentem podstawowych metod terapii zajęciowej
	student w stopniu dostatecznym potrafi w niewielkim zakresie prowadzić rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie, wykorzystywać w pracy z pacjentem podstawowe metody terapii zajęciowej
	student w stopniu dość dobrym potrafi prowadzić rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie, wykorzystywać w pracy z pacjentem podstawowe metody terapii zajęciowej
	student w stopniu dobrym po ukierunkowaniu potrafi prowadzić rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie; wykorzystywać w pracy z pacjentem podstawowe metody terapii zajęciowej
	student w stopniu ponad dobrym po niewielkim ukierunkowaniu potrafi prowadzić rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie; wykorzystywać w pracy z pacjentem podstawowe metody terapii zajęciowej
	student w stopniu bardzo dobrym potrafi samodzielnie i w pełnym zakresie prowadzić  rehabilitację przyłóżkową oraz usprawnianie ruchowe pacjenta w podstawowym zakresie, wykorzystuje w pracy z pacjentem podstawowe metod terapii zajęciowej

	EK_K1
	student w stopniu niedostatecznym nie potrafi współpracować w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym
	student w stopniu dostatecznym w wąskim zakresie potrafi współpracować w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym
	student w stopniu dość dobrym potrafi współpracować w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym
	student w stopniu  dobrym potrafi współpracować w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym
	student w stopniu  dobrym potrafi współpracować w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym
	student współpracuje w stopniu bardzo dobrym ze wszystkimi członkami interdyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego

	EK_K1
	student w stopniu niedostatecznym nie potrafi nawiązać prawidłowego kontaktu z chorym niepełnosprawnym, jego rodziną oraz otoczeniem
	student nawiązuje w stopniu dostatecznym ograniczony kontaktu z chorym niepełnosprawnym albo najbliższym otoczeniem
	student nawiązuje w stopniu dość dobrym  kontaktu z chorym niepełnosprawnym albo najbliższym otoczeniem
	student nawiązuje w stopniu dobrym kontakt i potrafi rozmawiać w podstawowym zakresie z niepełnosprawnym i jego najbliższym otoczeniem
	student nawiązuje w stopniu ponad dobrym kontakt i potrafi rozmawiać z niepełnosprawnym i jego najbliższym otoczeniem
	student w stopniu bardzo dobrym nawiązuje wzorowo kontakt i potrafi rozmawiać z niepełnosprawnym oraz wszystkimi osobami z jego otoczenia
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