Podstawowa opieka zdrowotna

1. METRYCZKA

Rok akademicki

2026/2027
Wydziat Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiow potoznictwo
Dyscyplina wiodgaca Nauki w zakresie podstaw opieki potozniczej
Profil studiow praktyczny
Poziom ksztatcenia | stopnia
Forma studiow stacjonarne
Typ modutu/przedmiotu obowigzkowe
Forma weryfikacji efektow Egzamin elektroniczny (prdg zaliczenia 60%)
uczenia sie
Jednostka prowadzaca /jednostki Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno - Potozniczej
prowadzace
Kierownik jednostki/kierownicy Dr hab. n. med. Grazyna Bgczek
jednostek
Koordynator przedmiotu Mgr Anna Kabala (anna.kabala@wum.edu.pl)
Osoba odpowiedzialna za sylabus Mgr Anna Kabala
Prowadzacy zajecia Mgr Anna Kabala, mgr Monika Antczak, mgr Elzbieta Pawtowska

2. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Rok i semestr /v Liczba punktéw 4
studiow ECTS
FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
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wyktad (W) 20 1
seminarium (S) 10 1
¢wiczenia (C)

e-learning (e-L) 15 (W)

zajecia praktyczne (ZP) 40 1
praktyka zawodowa (PZ) 40 1
Samodzielna praca studenta 35

Przygotowanie do zajec i zaliczen 20

C1

Cc2

3. CELE KSZTALCENIA

Student pozna ogdlne zasady funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce, zatozenia prawne i finansowanie
podstawowe] opieki zdrowotnej; role i zadania potoznej w ochronie zdrowia.

Cele szczegdtowe:

W wyniku ksztatcenia student:

Okresli podstawy funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.

Scharakteryzuje wybrane systemy opieki zdrowotnej na $wiecie.

Zdefiniuje pojecia polityki zdrowotnej, monitoringu zdrowia, Swiadczenia medycznego
Omowi zatozenia systemu opieki zdrowotnej obowigzujgcego w Polsce.

Wymieni akty prawne regulujgce zasady dziatania opieki zdrowotnej w Polsce.

Zanalizuje pod katem podobienstw i réznic systemy opieki zdrowotnej obowigzujace na $wiecie i w innych krajach
Unii Europejskiej.

Scharakteryzuje sytuacje demograficzng w Polsce.

Omowi sytuacje zdrowotng w Polsce z uwzglednieniem danych demograficznych.

Woyjasni w oparciu o dane demograficzne sytuacje zawodowa polskich pielegniarek i potoznych.
Poréwna tradycyjng role kobiety w rodzinie z rolg wspoétczesna.

Zdefiniuje pojecia kwalifikacje zawodowe i kompetencje zawodowe potozne;j.

Wymieni rodzaje odpowiedzialnosci ponoszonej przez potozng.

Uzasadni koniecznosc ksztatcenia podyplomowego.

Wymieni zrédta finansowania POZ w Polsce.

Omowi zadania panstwa w zakresie zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen zdrowotnych.
Zdefiniuje pojecie procesu pielegnowania.

Scharakteryzuje modele pielegnowania oraz mozliwos¢ ich zastosowania w opiece nad pacjentem w POZ.
Uzasadni dobdér modelu pielegnowania do sytuacji zdrowotnej i spotecznej pacjentki.
Scharakteryzuje role potoznej w zespole terapeutycznym.

Uzasadni potrzebe wtasciwej komunikacji w procesie pielegnowania.

Wymieni i scharakteryzuje modele komunikacji.

Wymieni czynniki utatwiajgce i utrudniajace komunikacje w zespole terapeutycznym.

Wymieni definicje rodziny.
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Omowi fazy funkcjonowania rodziny z uwzglednieniem ich zapotrzebowania na podstawowg opieke zdrowotna.
Scharakteryzuje funkcjonowanie rodziny jako systemu.

Uzasadni znaczenie promocji zdrowia w POZ.

Woyjasni pojecia promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.

Pozna zasady organizacji pracy potoznej Srodowiskowej podstawowe] opieki zdrowotnej

Konstruuje plan opieki potozniczej do poszczegdlnych przypadkow zajed teoretycznych i praktycznych
Pozna program zaje¢ praktycznych z podstawowej opieki zdrowotnej

Analizuje proces pielegnowania z wykorzystaniem zgromadzonych danych podczas wizyty patronazowe;j
Scharakteryzuje role potoznej srodowiskowej/rodzinnej w rodzinie

Uczestniczy w wizytach patronazowych w roli obserwatora

Omoéwi sposoby kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

Konstruuje graficzny schemat rodziny

Dokonuje autoewaluacji umiejetnosci praktycznych nabytych w toku ksztatcenia

c3

4. EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

C.W15.

C.w1ie.

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwa

ch,

z uwzglednieniem zadan i uprawnienn zawodowych potoznej oraz innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

kompetencje potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, warunki realizacji i zasady finansowania Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady kontraktowania i
koordynowania $wiadczenn zdrowotnych w podstawowe] opiece zdrowotnej;

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

C.U36.

C.U37.

C.U38.

C.U39.

udzielaé¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

potoznej;

diagnozowac sytuacje kobiety w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia oraz jejrodziny w Srodowisku
zamieszkania w zakresie rozpoznawania problemdéw zdrowotnych i podejmowac dziatania zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi potoznej;

wspotpracowac z zespotem podstawowe] opieki zdrowotnej (pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej) sprawujacym opieke nad kobietq i jej rodzing oraz z asystentem
rodziny; diagnozowac sytuacje kobiety i jej rodziny w srodowisku zamieszkania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i podejmowac dziatania na rzecz ochrony zdrowia kobiety i jej rodziny;

rozpoznawaé¢ przemoc domowsq i inne patologie spoteczne oraz dokonywac interwencji w sytuacji kryzysu w
rodzinie;

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:
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kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w

Ks 1) - ) o .
relacji z pacjentem i jego rodzing;
KS 2) Przestrzegania praw pacjenta
KS 3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci
i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS 5) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
KS 6) przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;
KS7) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
5. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
1. Organizacja POZ w nowym modelu ochrony zdrowia w Polsce i C.W17,C.w18
Europie.

2. Charakterystyka demograficzna i zdrowotna polskich kobiet.
Zagrozenia, czynniki warunkujgce jako wyznaczniki dla opieki
Srodowiskowej. Rola kobiety w rodzinie.
3. Rola potoznej/pielegniarki srodowiskowe]j — rodzinnej pracujgcej w
POZ. Wymagania i kwalifikacje.

wyktady 4. Organizacja zarzadzania i finansowania pielegniarek/potoznych
Srodowiskowych w ramach nowego modelu POZ. Finansowanie POZ.
5 Zrédta informacji o podopiecznym. Znaczenie komunikowania sie
potoznej/pielegniarki w odniesieniu do zespotu terapeutycznego.
6. Rodzina jako podmiot opieki pielegniarsko-potozniczej. Cykle i fazy
zycia rodzinnego. Rodzina jako system. Diagnoza rodzinna.
7. Promocja zdrowia w POZ.
8. Rola komunikacji interpersonalnej w pracy potozne;j.

1. Zadania potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej. Rola potozne;j C.U27,C.U28
srodowiskowo-rodzinnej w czasie wizyty patronazowej.

2. Aspekty prawne dotyczace funkcjonowania Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Polsce.

3.Proces pielegnowania jako okreslona metoda pracy potoznej
Srodowiskowej/rodzinnej z jednostka, rodzing, grupa ludzi. Modele
pielegnowania stosowane w opiece srodowiskowej. Planowanie i
realizacja procesu pielegnowania w rodzinie.

4. Pielegniarka/potozna $Srodowiskowa wspétpracujgca z lekarzem
rodzinnym oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Podstawowe zatozenia opieki koordynowane;j.

seminarium

1. Rola i zadania potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j C. U27, C.U28, C.U29
2. Realizacja wizyt patronazowych
Zajecia praktyczne 3. Realizacja zadan potoznej w poradni dzieci zdrowych i chorych
4. Udziat potoznej w programach profilaktycznych realizowanych w
POz
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1. Wspétpraca potoznej POZ z innymi cztonkami zespotu C.U29, C.U30
Praktyka zawodowa terapeutycznego
2. Rozpoznawania patologii w sSrodowisku domowym

1. Poréwnanie réznych systeméw opieki zdrowotnej obowigzujacych w
Polsce i na $wiecie

samoksztatcenie
2. Analiza sytuacji zdrowotnej wybranej rodziny w oparciu o pozyskane
informacje

6. LITERATURA

Obowigzkowa

1. A. Nowacka, A. Kabala, E. Pawtowska POZ w Polsce Struktura, zadania, funkcje, PZWL, Warszawa 2017
2. M. Pietrzak, B. Knoff, T. Kryczka Pielegniarstwo w Podstawowej Opiece Zdrowotnej PZWL 2021
3. D. Kiliariska - Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, tom |, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

4. B. Brosowska, E. Mielczarek — Pankiewicz - Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, tom Il, Wydawnictwo Makmed, Lublin
2008

5. A. Windak, A. Koziet, M. Chwala Podrecznik — Podstawowa Opieka Zdrowotna. Budowanie, prowadzenie, zarzgdzanie POZ. Bank
Swiatowy 2017

Uzupetniajaca

1. Z. Kawczynska — Butrym - Pielegniarstwo rodzinne. Teoria i praktyka, PZWL, Warszawa 1998
2. S. Blackburn, A. Bradshaw , J. Byrne - Praktyka zawodowa, PZWL, Warszawa 2011

3. D. Slusarska, K. Kocka, L. Marcinowicz Pielegniarstwo rodzinne i opieka $rodowiskowa, PZWL, Warszawa 2019

7. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Egzamin elektroniczny 60pytan- czas trwania 45 minut 60%

8. INFORMACIJE DODATKOWE

Weryfikacja efektéw ksztatcenia realizowanych metoda samoksztatcenia w czasie realizacji zaje¢ praktycznych, kryterium
przystapienia do egzaminu jest zaliczenie zajec¢ praktycznych i seminaryjnych. W przypadku nieobecnosci student jest zobowigzany do
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odrobienia zaje¢, po ich wczesniejszym usprawiedliwieniu w terminie nie pdzniejszym niz 14 dni. W przypadku zaje¢ seminaryjnych
istnieje mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach z inng grupa po wczesniejszym uzgodnieniu z osobg prowadzacg. W przypadku zajec
praktycznych student moze uczestniczy¢ w zajeciach z grupg wskazang przez osobe prowadzaca w zaleznosci od liczebnosci grupy. W

innych przypadkach o formie odrobienia zaje¢ decyduje koordynator przedmiotu. Egzamin — pierwszy termin, drugi termin, egzamin
komisyjny.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujag WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

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