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1. METRYCZKA

Rok akademicki 2026/2027
Wydziat Lekarski
Kierunek studiow Lekarski

Dyscyplina wiodaca

Nauki medyczne

Profil studiow

Ogdlnoakademicki

Poziom ksztatcenia

Jednolite magisterskie

Forma studiow Stacjonarne

Typ modutu/przedmiotu Obowigzkowy

Forma weryfikacji efektow uczenia . .
Zaliczenie

sie

Jednostka/jednostki prowadzaca/e

Klinika Rehabilitacji 1M6

Narodowy Instytut Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji

Im. Prof. Eleonory Richter

Ul. Spartariska 1

02-637 Warszawa

Tel. 226790403

e-mail: klinreh@wum.edu.pl
http://rehabilitacja.wum.edu.pl/

Kierownik jednostki/kierownicy

jednostek

Prof. dr hab. n. med. Beata Tarnacka

Koordynator przedmiotu

Lek. Hanna Heretyk-Grabowska

Osoba odpowiedzialna za sylabus

Lek. Hanna Heretyk-Grabowska

Prowadzacy zajecia

Dr hab. n. med. Beata Tarnacka Prof. NIGRiR
Dr n. med. Barbara Dobies-Krzesniak

Lek. Hanna Heretyk-Grabowska

Lek. lana Andreieva

Lek. Justyna Jaworowska

Lek. Alicja Grzadka-Kiedrowska

Mgr specj. fizjoter. Katarzyna Kowalik

Mgr spec. Fizjoterapii Arkadiusz Komorowski
dr Justyna Wisniowska
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Mgr Marcin Kozuchowski
Mgr Natalia Salata

Dr Daniel Szewczyk

Mgr Marta Szyszko

Mgr Anna Trzaska

2. INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr

studiow Rok V, sem. IX i X

Liczba punktéw
ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Liczba godzin

Kalkulacja punktow ECTS

wyktad (W)

seminarium (S) 10 0,2

¢wiczenia (C) 20 0,6

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 5 0,1

e-learning (e-L) 5 0,1
3. CELE KSZTALCENIA

C1 Zrozumienie istoty i celu rehabilitacji

Cc2 Zdobycie podstawowych umiejetnosci diagnostyki i leczenia w zakresie rehabilitacji medycznej

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol i
numer efektu
uczenia sie

zgodnie ze
standardami Efekty w zakresie

uczenia sie
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Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny goérna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica,

AW?2. grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy,
ukfad pokarmowy, uktad moczowy, uktady ptciowe, uktad nerwowy i narzady zmystéw, powtoka wspélna);
AWS3. stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzgdami;
B.W9. Fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych, w tym ultradzwiekéw i naswietlan;
B.W.23 Mechanizm starzenia sie organizmu
BW24 podstawowe ilosciowe parametry opisujgce wydolnos¢ poszczegdlnych uktaddwi narzgddw, w tym zakresy norm i
’ czynniki demograficzne wptywajgce na wartos¢ tych parametréw
B.W28. Mozliwosci wspotczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza;
Spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw Srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci
D.wW1. spotecznych oraz spoteczno-kulturowych réznic na stan zdrowia, a takze na role stresu spotecznego w zachowaniach
zdrowotnych i autodestrukcyjnych.
D.W2. Spoteczne czynniki wptywajace na zachowania w zdrowiu i w chorobie, szczegdlnie w chorobie przewlekte;j.
Postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne
D.w4. choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowana
stanem zdrowia;
D.wW8. funkcjonowanie podmiotéw systemu ochrony zdrowia i spoteczng role lekarza;
D.W9. Podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w chorobie;
D.w1o0. role rodziny pacjenta w procesie leczenia;
DW11 Problematyke adaptacji pacjenta i jego rodziny do choroby jako sytuacji trudnej oraz do zwigzanych z nig wydarzen,
’ ’ w tym umierania i procesu zatoby rodziny;
DW14 Zasady promocji zdrowia, jej zadania i gtéwne kierunki dziatania, ze szczegélnym uwzglednieniem znajomosci roli
’ ’ elementdéw zdrowego stylu zycia;
D.W15. zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomysinym rokowaniu;
D.W18. Zasady pracy w zespole;
D.wW23. Podstawy medycyny opartej na dowodach;
EW1. Uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb;

E.WS3. pkt 8, 11

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb dzieci:
8) mdzgowego porazenia dzieciecego, zapalen mdzgu i opon mdzgowo- -rdzeniowych, padaczki,

11) chordb tkanki tacznej, goraczki reumatycznej, mtodzienczego zapalenia stawdw, tocznia uktadowego, zapalenia
skérno-miesniowego;

EW7. pkt 7

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb
wewnetrznych wystepujacych u oséb dorostych oraz ich powiktan:

7. chordéb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tagcznej, uktadowych zapalen naczyn, zapalen stawoéw z
zajeciem kregostupa, choréb metabolicznych kosci, w szczegdlnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawow,
dny moczanowej;

3/7



Przebieg i objawy procesu starzenia sie oraz zasady catosciowej oceny geriatrycznej opieki interdyscyplinarnej w
odniesieniu do pacjenta w podesztym wieku.

EW13.

podstawowe zespoty objawdw neurologicznych;

EW14.pkt 2,6, 7,
8,9

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu
nerwowego, w tym:

2) chorobach naczyniowych moézgu, w szczegdlnosci udarze mdzgu,

6) chorobach jgder podstawy, w szczegdlnosci chorobie Parkinsona,

7) chorobach demielinizacyjnych, w szczegdlnosSci stwardnieniu rozsianym,

8) chorobach uktadu nerwowo-miesniowego, w szczegdlnosci stwardnieniu bocznym zanikowym i rwie kulszowej,
9) urazach czaszkowo-mdzgowych, w szczegdlnosci wstrzasnieniu mozgu;

E.W29. zasady leczenia bolu, w tym bdlu nowotworowego i przewlektego;
E.W30. Pojecie niepetnosprawnosci i inwalidztwa
E.W31. Role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane
EW32 Podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w przypadku eksplozji zawodowej na czynniki
’ ’ niebezpieczne i szkodliwe;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
FW13. pkt 6 osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
6. chorob kregostupa i rdzenia kregowego;
G.W1. Metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, rézne systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych;
GW2 Sposoby identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka, wady i zalety réznego typu badan epidemiologicznych oraz miary

Swiadczace o obecnosci przyczynowo-skutkowej;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

A.U3. wyjasniac¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
Whioskowac o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w
A.U4. szczegolnosci z zakresu radiologii (zdjecia przegladowe, badania z uzyciem srodkéw kontrastowych, tomografia
komputerowa i magnetyczny rezonans jgdrowy);
B.U7 Wykonac proste testy czynnosciowe oceniajgce organizm cztowieka jako uktad regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe,
o wysitkowe) i interpretowac dane liczbowe dotyczgce podstawowych zmiennych fizjologicznych.
B.U9. obstugiwac proste przyrzady pomiarowe i ocenia¢ doktadnos¢ wykonywanych pomiaréw;
b.UL Uwzglednia¢ w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajgce z
T uwarunkowan spoteczno-kulturowych;
D.U2. Dostrzega¢ oznaki zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz wtasciwie na nie reagowac.
D.U3. Wybierac takie leczenie, ktére minimalizuje konsekwencje spoteczne dla pacjenta;
D.U4. budowac atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia;
D.US przeprowadzac rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania
o i wyrazania empatii oraz rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji zyciowej;
D.UG Informowaé pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub

terapeutycznych oraz uzyskac jego swiadoma zgode na podjete dziatania.
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D.U7. angazowac pacjenta w proces terapeutyczny;

D.U9. Udziela¢ porad w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego stylu zycia;

D.U12. Komunikowac sie ze wspoétpracownikami, udzielajac informacji zwrotnej i wsparcia;

D.U13. przestrzegac¢ wzorcéw etycznych w dziataniach zawodowych;

E.U1. Przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem dorostym;

E.U3. Przeprowadzaé petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego;

E.U7. Oceniac stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta;

E.U12. przeprowadzac diagnostyke réznicowq najczestszych choréb oséb dorostych i dzieci;

E.U13. Oceniac i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta;

E.U16. Planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;

EU1S. Proponowac¢ indywidualizacje obowigzujgcych wytycznych terapeutycznych i inne metody leczenia wobec
nieskutecznosci albo przeciwskazan do terapii standardowej;

E.U20. Kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego;

E.U22. Dokonywa¢ oceny funkcjonalnej pacjenta z niepetnosprawnoscig;

E.U23. Proponowac program rehabilitacji w najczestszych chorobach;

E.U35. oceniac odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki;

E.U38. Prowadzi¢ dokumentacje pacjenta;

F.U7. ocenia¢ wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typdw ztaman, szczegdlnie ztaman kosci dtugich;

F.U26. Przeprowadzad orientacyjne badanie stuchu;

G.U3. Interpretowac miary czestosci wystepowania choréb i niepetnosprawnosci.

*W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
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w1 Wiedza na temat stosowania rozwigzan z zakresu telemedycyny

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

U1l Stosowania urzadzen do telemedycyny i VR w rehabilitacji

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

Nadzoru pracy zespotu terapeutycznego ztozonego z wielu przedstawicieli zawodéw medycznych, organizowania

K1 zadan poszczeg6lnych cztonkéw zespotu, komunikacji, rozwigzywania problemoéw wynikajgcych ze wspétpracy
6. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
e seminarium wprowadzajgce AW?2.; AW3.; BW9.; BW.23;
e  rehabilitacja w schorzeniach ortopedycznych B.W24; BW28.; DW1.; DW2.;
e rehabilitacja w schorzeniach neurologicznych D.W4.; D.WS8.; D.W9.; D.W10.;
e rehabilitacja w schorzeniach reumatologicznych D.W11.; D.W14.; DW15,;
seminaria e rehabilitacja w schorzeniach kardiologiczno-pulmunologiczne D.W18.; D.W23,; EW1.,; EW3
e rehabilitacja dzieci (pkt 8,11).; EW7. (pkt 7); EWS.;
e rehabilitacja w schorzeniach onkologicznych E.W13.; EW14. (pkt 2,6,7,8,9);
e propedeutyka rehabilitacji dla lekarzy POZ EW29.; EW30.; EW31.; EW32;
e fizjoterapia noworodkéw i niemowlat FW13. (pkt 6); GW1.; GW2,
W1
e obchdd kliniczny na oddziale rehabilitacji stacjonarnej
e  Rola: lekarza, fizjoterapeuty, pielegniarki, psychologa, A.U3; A.U4;;B.U7.;B.U9,;
neuropsychologa, logopedy w zespole rehabilitacyjnym. D.U1,;D.U2,;D.U3,; D.U4,;

D.U5.; D.U6.; D.U7.; D.U9;
D.U12.; D.U13,; D.U15.; E.U1,;
E.U3.; E.U7.; E.U13,; E.U16.;

E.U18.; E.U20.; E.U22.; E.U23;
e praktyczne zastosowanie kinezyterapii i fizykoterapii E.U35.: E.U3S.: FU7.: G.U3. U1l

e podstawy biomechaniki K1
e fizjoterapia noworodkow

e  badanie fizykalne pacjenta dla potrzeb rehabilitacji, okreslenie
Cwiczenia celu rehabilitacji i planowanie zabiegow
e podstawy rehabilitacji robotyczne;j.

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. ,Rehabilitacja medyczna” skrypt dla studentéw pod redakcjg dr hab. n med. Beaty Tarnackiej, Dziat Wydawnictw WUM,
Warszawa 2020.

2. ,Rehabilitacja” pod redakcja dr hab. n med. Beaty Tarnackiej, Wydawnictwo AsteriaMed, Gdarisk 2019.

Uzupetniajaca

1. Gutenbrunner Ch; Ward A.B; Chamberlain A.M. Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie. Dostepna pod
adresem http://www.ptreh.com/upload/file/ksiega.pdf

2. https://uems-prm.eu/wp-content/uploads/2020/03/physical rehabilitation medicine for medical students.pdf

3. ,Urazy rdzenia kregowego: powiktania i postepowanie rehabilitacyjne” B. Tarnacja, J. Frasuriska; Wydawnictwo IPIN,
Warszawa, 2022.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
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Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Kryterium zaliczenia

A.U3; A.U4; B.U7.;
B.U9.; D.U1.;D.U2,;
D.U3.; D.U4.; D.U5.;
D.U6.; D.U7.; D.U9.;
D.U12.; D.U13,;
D.U15.; E.U1,; E.U3,;
E.U7.; E.U13,; E.Ul6,;
E.U18.; E.U20.;
E.U22.; E.U23; E.U35,;
E.U38.; FU7.; FU19,;
F.U26.; G.U3.; G.U3,;
Ul; K1

Czynny udziat w obchodzie klinicznym, przeprowadzenie badania fizykalnego
i wywiadu z pacjentem, przestrzeganie regulaminu.

Oddanie wypetnionej
dokumentacji i oméwienie
przypadku pozytywnie ocenione
przez nauczyciela

Student ma prawo do
dwukrotnego podejscia do
zaliczenia

B.W9.; B.W.23; B.\W24;
B.W28.; D.W1.; DW2.,;
D.W4.; D.WS8.; D.W9,;
D.W10.; DW11,;
D.W14.; DW15,;
D.W18.; DW23,;
EW1,; EW3,; EW7,;
EWS8.; EW13,;
EW14.; EW29.,;
E.W30.; EW31,;
EW32; FW13.,; GW1,;
G.W2; W1

Aktywny udziat we wszystkich zajeciach, przestrzeganie regulaminu oraz
uzyskanie pozytywnego wyniku z kolokwium zaliczeniowego.

W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej, studentowi przystuguje
termin poprawkowy w formie ustnej. Termin nalezy uzgodnic z Kierownikiem

Jednostki.

100% obecnos¢ na ¢wiczeniach,
Test 30 pytan na platformie e-
learningowej wynik pozytywny
daje 25 poprawnych odpowie-
dzi.

W przypadku nieuzyskania
pozytywnego zaliczenia testu
student ma prawo dwukrot-
nego podejscia do poprawy
zaliczenia w formie ustne;j.

9. INFORMACIJE DODATKOWE

Zajecia odbywaja sie stacjonarnie w siedzibie Kliniki Rehabilitacji przy ul. Spartanska 1, zliczenie zaje¢ odbywa sie on-line poprzez test
na platformie e-learningowe;j.

Wohpisy w dziennik praktyk dokonywane sg wytacznie w czasie trwania bloku. Wpisu dokonuje prowadzacy zajecia ,¢wiczenia z
asystentem — praca z pacjentem”.

Studenci uczestniczacy w zajeciach sg zobligowani do przestrzegania regulaminu zaje¢ dydaktycznych dostepnego na stronie:
https://rehabilitacja.wum.edu.pl/content/dydaktyka-studenci., oraz na platformie e-learningowej. Niestosowanie sie do zasad
regulaminu moze skutkowaé niedopuszczeniem studenta do zaliczenia.

Szczegdtowy plan zajec oraz sposdb ich organizacji jak i wszelkie aktualizacje zwigzane z blokiem rehabilitacja bedg zamieszczany na
stronie kliniki https://rehabilitacia.wum.edu.pl/content/dydaktyka-studenci.

Wszelkie nieobecnosci muszg byc¢ zgtaszane a sposdb ich odrobienia bedzie ustalany indywidualne z koordynatorem przedmiotu.

W klinice dziat koto naukowe ,Orthosis” wszelkie informacje i harmonogram spotkan zamieszczany jest na biezgco na stronie
https://rehabilitacja.wum.edu.pl/content/aktualnosci.

Zamiana terminu realizacji zaje¢ z rehabilitacji, mozliwa jest wyfacznie w przypadku, gdy grupa do ktérej chce sie przeniesé student liczy
mniej niz 25 oséb. W pierwszej kolejnosci do grup dopisywane sig osoby z 6 roku , ktére z réznych wzgledéw nie mogty zrealizowad zajec
na 5 roku.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich

»Prawa majgtkowe, w tym autorskie, do sylabusa, przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow zwigzanych z
ksztatceniem na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM."
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