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Fizjoterapia

e wstepne w zakresie | Student posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje z zakresu
umiejetnosci i | pedagogiki i pedagogiki specjalnej w zakresie wymaganym dla
petencji oraz dodatkowe uzyskania kwalifikacji | stopnia.




Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1

Zapoznanie studentéw z podstawowymi pojeciami pedagogicznymi, ktorych naukowe
rozumienie warunkuje wtasciwg analize relacji fizjoterapeuta — pacjent — jego rodzina — inne
srodowisko spoteczne.

c2

Uswiadomienie studentom zaleznosci, jaka wystepuje pomiedzy przyjetg koncepcja
antropologiczng i aksjologiczng cztowieka a obrang strategia terapeutyczng oraz jej jakoscid®

c3

Zapoznanie studentéw zew strukturg proceséw pedagogicznych (wychowanie, edukacj
ksztatcenie, rewalidacja, rehabilitacja) stanowigcy podstawe organizacji procesu fizjoe

c4

Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci pedagogicznej analizy wptyw,
przewlektej, niepetnosprawnosci, cierpienia, na rozwdéj i wychowanie dziecj &
dysfunkcjami.

c5

Ksztatcenie umiejetnosci identyfikowania barier utrudniajgcych wt
niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne, zawodowe, rodzinne.

A

Cé

Ksztattowanie postaw studentdw wobec choroby, cierpienia, gfarosci, umierania, wedle
zasady, ze ,sensem ludzkiego istnienia jest bycie potrzebny#n femu”.

Cc7

Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci witgczania rodzigy o\ob Briepetnosprawnosciami
w proces rewalidacji.

C8

Ksztattowanie u studentdw postawy wszechstronnggo zaopkowania osdb starszych.

Efekt ksztatcenia
kierunkowy

Odniesienie
do efektéw
obszarowych

Odniesienie
do celéw

iotu

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejgtnosg i% komp encji spotecznych dla przedmiotu
z

Tres¢ efektu ksztatcenia dlax

K_WO04

K_WO04

1. Rozumie i ogjadg gstawowe pojecia
gnienia z zakresu

pedagoiczn
pedago uki stosowanej w
aspekc‘%a @oujacych zjawisk: choroba,

C1,Ce M2A_WO01

M2A_W04

wnos¢, terapia, zdrowienie,
\LalZacja, umieranie, zdrowie, edukacja
rgwotna, prozdrowotny styl zycia.
zumie i uzasadnia misyjny charakter
zawoddw medycznych w humanizowaniu
kultury, a w szczegélnosci kultury
zdrowotne;j.
3. Rozumie istote podmiotowosci w
fizjoterapii jako drogi i celu procesu
fizjoterapii.
Rozumie i wyjasnia zalezno$¢ pomiedzy
przyjeta antropologiczno-aksjologiczng
koncepcjg cztowieka, a obrang strategia
terapeutyczng i jej jakoscia.
5. Znairozumie motywacje fizjoterapeuty i jej
wptyw na przebieg i efektywnos¢ proceséw
rewalidacyjnych.
Zna zasady rewalidacji i ortodydaktyki.

Cc2

cé6

c3 M2A_WO01

M2A_W04




10.

11.

12.

Rozumie znaczenie rodziny w rehabilitacji
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami,
a takze osob dorostych.

Opisuje psychoemocjonalne i wychowawcze
problemy dzieci i mtodziezy ze specjalnymi
potrzebami rozwojowymi.

Rdéznicuje wptyw obojga rodzicéw na
przebieg procesu rehabilitacji dziecka z
niepetnosprawnoscia.

Zna bariery utrudniajgce witgczanie oséb z
niepetnosprawnosciami we wszystkie nurty
zycia spotecznego.

Zna i ocenia rozmaite inicjatywy
integracyjne w Polsce i poza nig.

Rozumie potrzebe systemowego
organizowania wszechstronnej, w tym
fizjoterapeutycznej opieki nad osobami
starszymi, w zwigzku ze zmianami
demograficznymi wspédtczesnych
spoteczenstw.

Cc1

cé

K_U01

K_U16

Umiejetnosci \
Potrafi nawigzaé wspodtpraceg rodzirK?r z
innymi srodowiskami pacjc—hta\
Poprawnie identyfikuje u 9

spoteczno-pedagogiczne zelie
procesow rewalida

ania

K_U05

C1

C5

M2A_U01

M2A_U09

Planuje w sp iajgcy potrzeby

pac;enta ad!oxr lacje z jego rodzing
skami.

skutecznosc wspotpracy z

K_U22

K_U16

c1

M2A_U03
M2A_U05

N, prezentacje na zadany, jak réwniez

dzielnie wybrany, zwigzany z
oblematyka omawiang, temat.

Aktywnie uczestniczy w dyskusjach o

pedagogicznych aspektach rehabilitacji.

c5

M2A_U13
M2A_U14

M2A_U09

Kompetencje spoteczne

Uznaje respektowanie godnosci osoby jako
fundament miedzyludzkich relacji.
Prezentuje postawe otwartosci na
wspotprace z catym zespotem
terapeutycznym, a takze ze sSrodowiskiem
rodziny pacjenta oraz pozostatymi
Srodowiskami spotecznymi, w zaleznosci od
potrzeb.

c5

M2A_KO01




Tresci programowe

Odniesienie do

A
QY

niepetnosprawnosciami we wszystkie nurty Zzycia

Tresci Tytut wyktadu efektow Odniesienie
programowe ksztatcenia do celéw
kierunkowych/ przedmiotu
przedmiotowych
WYKLADY

TP1 Znaczenie pedagogiki i dydaktyki w fizjoterapii. | K_WO04 C1,C2,
Analogie w obszarze interakcji fizjoterapeuta-
pacjent-rodzina i nauczyciel-uczei—rodzina i inne (\)
Srodowiska spoteczne. Postawa pedagogiczna %
fizjoterapeuty i jej wptyw na jakos$é¢ oddziatywan
fizjoterapeutycznych.

TP2 Cztowiek w obliczu diagnozy — reakcje i proces K_WO0 C4, C5,C6
adaptacji. Wspodtpraca z pacjentem i jego rodzing
po otrzymaniu diagnozy. Konsekwencje
psychologiczne wynikajgce z otrzymania diagnozy A4
dla przebiegu proceséw poznawczych i uczenia si
pacjenta.

TP3 Komunikacja interpersonalna i jej zasa jako T&K_WO05 C1,C3
element interakcji nauczyciel-ucze i
fizjoterapeuta-pacjent. Modele korr.wuhikowa \
Z pacjentem.

TP4 Komunikacja terapeutyczna. Post vjajace i | K_ W05 Ci,C3
zaktécajgce budowanie relacji t cghe].

TP5 Zrozumienie i otwartos¢ ma pgtrz dziecka K_WO05, K_K04, C4,C5
przewlekle chorego Ig% sprawnoscia.

TP6 Aspekty pedagosgjcz tyczne przy K_W05, K_U08, c7
wspétdziataniu fizj&ger ty z rodzing pacjenta. K_K05

TP7 Gtéwne (specyf oblemy komunikowania sie | K_WO05, K_K04, C4, C5,C6
i wspdt sobami w rdinych stanach | K_KO05
choroboymgEh cjent neurologiczny, pacjenci w
p ’ry%ueku, pacjent przewlekle i ciezko
ch

CWICZENIA/ ZAJECIA PRAKTYCZNE
TP8e zawodow medycznych (w tym fizjoterapeuty) | K_WO04 C2
\ humanizowaniu kultury zdrowotnej i kultury w
\ ¥] ogole.

Znajomos¢ wiedzy pedagogicznej warunkiem | K_ W04 K_W15 C1
efektywnosci procesu fizjoterapii.
Proces ksztatcenia podstawg organizacji procesu | K_WO06 C3
fizjoterapii.
Zasady rewalidacji i ortodydkatyki. K_W05 C3

TP12 Antropologiczne i aksjologiczne  podstawy | K_U04 C2
fizjoterapii.

TP13 Bariery utrudniajgce  wigczanie  oséb z | K_U05 c4




\°

spotecznego.
TP14 Motywacyjne funkcje fizjoterapeuty. K_Wo04 C5
TP15 Cztowiek chory i niepetnosprawny w rodzinie. K_U16 Cc1
TP16 Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy | K_WO04 c4
dzieci przewlekle chorych.
TP17 Dziecko z ptodowym zespotem alkoholowym (FAS) | K_W04 C5
wyzwaniem dla pedagogiki specjalnej. q
TP18 Rola matki i ojca w wychowaniu dziecka przewlekle | K_ W15 C1
chorego. K_U05 ‘b
TP19 0] mozliwosciach studiowania 0s6b z | K W04 )
niepetnosprawnosciami. K_U05 %
TP20 Inicjatywy integracyjne o0séb z uposledzeniem | K_KO1
intelektualnym. K_K10 \
TP21 Geragogika. K_KOI% 6
Planowane formy/dziatania/me Mktyczne
Odniesienie do efektéw
Tresci Metoda dydaktyc;n% ksztatcenia kierunkowych/
programowe przedmiotowych
TP1 Wyktad informacyjny z elementami fvyk{a K_Wo04
problemowego R
TP2 Whyktad informacyjny z eleé®n %k’fadu K_WO05, K_K04
konwersatoryjnego o
TP3 Wyktad informacyjny Ay K_WO05
TP4 Wyktad informacy@e}entami wyktadu K_WO05
problemowego
TP5 Wyktad k ny, studium przypadku K_WO05, K_K04,
TP6 aroryjny K_WO05, K_U01, K_U08,
K_KO5
TP7 ersatoryjny K_WO05, K_K04, K_K05
TP8 formacyjny z elementami wykfadu K_Wo04
A lemowego
P9 A% tad informacyjny + dyskusja K_WO04 K_W15
P YrAnaliza przypadku K_WO06
Analiza przypadku K_WO05
1 Wyktad problemowy + dyskusja K_Ule
\[P13 Prezentacje studentow + dyskusja K_U05
14 Wyktad informacyjny + analiza przypadku K_Wo04
TP15 Prezentacje studentow + dyskusja K_Ule
TP16 Prezentacje studentow + dyskusja K_WO04, K_KO01
TP17 Prezentacje studentéw + dyskusja K_W05, K_K01
TP18 Dyskusja K_W15, K_K05
TP19 Dyskusja K_Wo04, K_U05
TP20 Prezentacja + dyskusja K_KO01, K_K10




TP21 ‘ Prezentacja + dyskusja K_Uo01

Srodki dydaktyczne:
Prezentacje w programie PowerPoint, film, projektor, tablica

ksztatcenia dla | Tresci programowe (TP) D — oceniane diagnostyczne
przedmiotu ocenianie formujace, P -0
podsumowujace * lu
zatgczonej listy wali

Metody i kryteria oceniania ‘b
Efekt Typy/ Metody oceniajace

K_WO05 TP1,TP2, TP3, TP4, TP5, TP6, TP7, TP9, | P —egzamin pise S
TP10, TP11, TP15, TP16, TP,17

K_Wo04 TP14 F- ocenii\ie ie¥wiczen
K_Wo04 TP8 F- ocela {e W czasie ¢wiczen
K_W15 TP18 F- aqia \e W czasie éwiczeh
K_U01 TP6 tylko w czesci zrealizuje ten efekt ’

K_U05 podczas wyktadu

K_UO05 TP6, TP12, TP13, TP20 gzamin pisemny

K_U16 TP21 o

K_K04 TP2, TP5, TP7 brak efektu w %’ P - egzamin pisemny

¢wiczen, na wyktadach tylko \gzesgiowyo
bedzie realizowany

K_K05 TP6, TP7 brak efektu W KEN ¢wiczen, | P - egzamin pisemny
na wyktadach ty!kxxowo bedzie

realizowany

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, dzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji

C

&P ecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowjazko yktadu:

1. Stewart). (2 . MaSty zamiast muréw. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

2. Szustrewa ). Swobodne techniki diagnostyczne. Wywiad i obserwacja. W: K. Stemplewska-
jtz (red.) Wywiad psychologiczny. Wywiad jako postepowanie badawcze (t.1).

Zakow &T
r% P PTP.
3. S k@/A., Baranski J. (red. ) (2012). Porozumiewanie sie lekarza z pacjentem i jego rodzina.
ne zagadnienia. Wroctaw: Elsevier: Urban & Partner.
z

4 Kay M., Davis M., Fanning P. (2010). Sztuka skutecznego porozumiewania sie. Praca rodzina
awa. r.:1, 2, 3. Gdarnisk: GWP.

Frontczak D., Sobierajski T., Karkowska D. (2011). Efektywna komunikacja lekarza z pacjentem.

Poradnik dla lekarzy o skutecznych metodach przetamywania barier w relacji z pacjentem.

6. Stagierska I., Horst-Sikorska W. (2007). Ogdlne zasady komunikacji miedzy pacjentem a lekarzem.
Via Medica

7. Czerw A., Religioni U., Matuszna A., Lesak K., Olejnik A., Sniadata D. (2012). Zasady skuteczne;j
komunikacji w palcéwkach medycznych. Hygeia Public Health, 47(3), 247-253

5




8. Mikofajewska E. Wptyw relacji pacjent-fizjoterapeuta na efekty usprawniania: narracyjny przeglad

literatury. Rehabilitacja Medyczna, 2011, 15(3): 35-38.

Literatura uzupetniajaca:

1.

w

Gtodowski W. (2006). Komunikowanie interpersonalne. Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu
Warszawskiego.

Smith D. D (2011) Pedagogika Specjalna, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN

Krauze A (2010) Wspodtczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej, Krakéow, Wyd. Impuls
Dylematy (niepetno) sprawnosci — rozwazania na marginesie studiow kulturowo — spotdéecznych.
Wspdtczesne konteksty i kontrowersje pedagogiki wspierajgcej, 2009, Warszawa, Wyd. UKSW
Sytuacja cztowieka stabego we wspétczesnej sywilizacji, 1999, Torun, Wyd.UMK
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Punkty ECTS - 1 pkt - 30 godz. pracy studenta (kontaktowych + samoksztatcenie) ,\ (b&

RODZAJ ZAJEC
Godziny kontaktowe A
Przygotowanie do zajeé

Zapoznanie sie z zalecana literaturg
Przygotowanie do egzaminu
Samoksztatcenie

Razem =75 godz =2 %
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