MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2026

Nazwa modulu/przedmiotu:

PIELEGNIARSTWO WIELOKULTUROWE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
11 stopnia (magisterskie)

Profil ksztalcenia:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajeé*: obowigzkowe X uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow™:
Io IIX Io lo 20 3o 4X 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS 2
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 5527917 68
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Rodzaj modulu/ przedmiotu odnoszacy ¢ nauki spoleczne i humanistyczne X
si¢ do przygotowania zawodowego*: e zaawansowana praktyka pielegniarska o

e praktyki zawodowe O

e badania naukowe i rozwdj pielggniarstwa O

Osoba odpowiedzialna za
modul/przedmiot:

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedtug planu studiow

Formy nakladu pracy studenta

Obcigzenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z naucgycielem akademickim (wg planu studiow)

Wyktady (W)

24

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

Samodzielna praca studenta

17

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi (wg planu studiow)

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba

24/41

Liczba punktéw ECTS za przedmiot/modut

Metody dydaktyczne

e podajace (wyklad informacyjnym pogadanka),
o problemowe (metoda przypadku, metoda inscenizacji).

Zalozenia i cel przedmiotu

e Przygotowanie studenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej wrazliwej kulturowo.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze.

Wymagania srednie;j.

wstepne e  Wykorzystywanie w pracy zroznicowania w zakresie komunikacji interpersonalnej wynikajacego
z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych.
e  Gotowos$¢ do dokonywania krytycznej oceny dzialan z poszanowaniem roznic kulturowych.

e  Znajomo$¢ teorii wielokulturowosci oraz praw cztowieka i podstawowych wolno$ci na poziomie szkoty




Macierz efektow uczenia sie dla modutu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Metody weryfikacji Forma realizacji
Symbol osiagniecia zaje¢ dydaktycznych
efektu uczenia | Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi: zamierzo?lgycg cfektbw e Wp};SZ symb o}I]
S1¢ uczenia si¢
A.W26. Przedstawia Europejska Konwencj¢ o Ochronie Praw | Kolokwium pisemne W
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. i/lub ustne
AW27. Omawia teori¢ pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine | Kolokwium pisemne W
Leininger. i/lub ustne
A.W28. Omawia kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z | Kolokwium pisemne W
uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i podejscia do i/lub ustne
leczenia.
A.W29. Przedstawia roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu | Kolokwium pisemne
czlowieka i w komunikacji miedzykulturowe;. i/lub ustne
K1 Dokonuje krytycznej oceny dziatan wspotpracownikow z Obserwacja,
- poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych. samoocena
Rozwigzywanie ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z Obserwacja,
K.4. wykonywaniem zawodu pielegniarki i priorytety w realizacji samoocena
okreslonych zadan.

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe

PRZYKLADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport, krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru IMCQ/;
test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupelniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV

1. Ochrona praw cztowieka w prawie krajowym i migdzynarodowym. 3 AW26., K1, K4
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci.

2. Prawa pacjenta odmiennego kulturowo. Opieka pielggniarska nad pacjentem 3 AW26., AW28., AW29.,
odmiennym kulturowo. K.1, K.4.

3. Teoria pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger. 3 AW27., K1, K4,

4. Komunikacja migdzykulturowa w sprawowaniu opieki medyczne;j. 3 AW29., K1, K4,

5. Opieka pielegniarska nad pacjentem wyznajacym chrze$cijanstwo, islam, 5 AW28., AW29, K.1, K4
buddyzm, hinduizm i inne.

6. Opieka pielegniarska nad pacjentem bedacym Swiadkiem Jehowy. 3 AW28.,, AW29., K1, K4,

7. Wyzwania i dylematy etyczne w pracy pielegniarki w stosunku do pacjenta 3 AW28.,, AW29., K1, K4,
odmiennego kulturowo.

8. Stereotypy i uprzedzenia wobec mniejszosci narodowych, etnicznych i 1 AW29, K1, Kd4.
religijnych w Polsce.

Samodzielna praca studenta

1. Poglebienie wiedzy na temat pielegniarstwa wielokulturowego. 17 AW26., AW27., AW28.,

K.1., K4.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. 1993 nr 61 poz. 284).
2. Kedziora-Kornatowska K., Krajewska-Kutak E. (red.), Problemy wielokulturowosci w medycynie, PZWL, Warszawa
2023 (druk).
3. Majda A., Ogorek-Tecza B., Zalewska-Puchata J., Pielegniarstwo transkulturowe, PZWL, Warszawa 2018.




Literatura uzupelniajaca:
1. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej (Uchwata nr 18 z dnia 17 maja 2023 r.)

2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia
— Zaliczenie z oceng — wyklady

Formy i kryteria zaliczenia

Wyklad:

Podstawe do uzyskania pozytywnej oceny stanowi:
— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zréwnowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— pozytywne zaliczenie kolokwium pisemnego lub ustnego — pozytywna odpowiedz na 3 pytania.

Kryteria oceny
Kolokwium pisemne: ma formg testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /IMCQ/ (kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt,
brak odpowiedzi lub odpowiedzZ nieprawidtowa 0 punktéw, minimum 60% prawidlowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania

pozytywnej oceny.
Kryteria ocen z testu
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
%Ogg‘émggfh 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej

— i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna
Kryterium
Poprawno$¢ odpowiedzi
Trafno$¢ rozpoznania problemow
Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
Wiedza interdyscyplinarna
Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
Samodzielno$¢ i kreatywno§¢ w proponowaniu rozwigzan
Razem
*Uzyskanie 0-1 punktow w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng

Liczba punktéw 0-5

Liczba punktow i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, swobodnie
postuguje sie poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedze medyczna,
wykazuje si¢ fatwoscia w rozwigzywaniu problemow wynikajacych z zadania, umiejgtnie taczy wiedze z réznych dziedzin
naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$ciag wtasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje sie jezykiem naukowym,
uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedzg medyczna, rozwigzuje problemy wynikajace z zadania, taczy wiedze z
kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszo$¢ wymaganych tresci,
dopuszczalne sg nieliczne btgdy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢ aktualna wiedza
medyczna wymagajaca niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jezyka naukowego, trafnosé
rozpoznawania problemoéw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski
studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wiekszo$¢ wymaganych
tresci, popetnia nieliczne, pierwszoplanowe btedy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i potrafi je zinterpretowad
oraz wytoni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczng nie zawsze aktualng, w odpowiedzi uwzglednia wiedzg
tylko z danej dziedziny, popetia btedy w postugiwaniu sie jezykiem naukowym, wymaga pomocy w wycigganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cze$¢ wymaganych informacji, popetniajgc bedy, ale z
pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zarbwno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w sposobie jej prezentowania,

student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione pytanie.

Ocena koncowa
Ocena z kolokwium pisemnego i/lub odpowiedzZ ustna, réwna si¢ ocenie z przedmiotu.

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:




Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie
niecobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowiazek uczeszczania na wszystkie
zajecia oraz przystgpienia do egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co najmniej dostatecznej
(3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z konieczno$ci uczeszczania na zajecia
i zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




