Przedmiot: FIZJOTERAPIA OGOLNA

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Fizjoterapii
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Marek Kowalczyk

Nazwa przedmiotu

FIZJOTERAPIA OGOLNA

Kod przedmiotu

FI-29

Jezyk wyktadowy

Rodzaj przedmiotu ksztalcenia

(obowigzkowy/fakultatywny)

Obowigzkowy

Poiski N cﬁv
A

A
Poziom (np. pierwszego lub |Istopnia
drugiego stopnia)
Rok studiow I
°
Semestr (zimowy, letni) 1 ® 4

Liczba punktéw ECTS

2

Imiona i nazwiska tytut/ stopien
naukowy, adres e-mailowy
wyktadowcow prowadzacych

zajecia

Dréab® ndra Truszczyriska — aleksandra.rapala@wp.pl
Dr V\% away — martasidaway@gmail.com
t8rzyna Biczyk — biczyk@interia.pl

orota Chatubinska — dorota.resz@gmail.com

Program (programy) stud@?izjotera pia

ktérym realizo st

przedmiot

Sposéb o ' iZ3¢jj zajec | Stacjonarny

(stacjonarn nie sie na

odlegtos¢ \

Wy wstepne w zakresie | Wymagania wstepne. Przed przystapieniem do przedmiotu

. umiejetnosci
ompétencji oraz dodatkowe

student posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje z zakresu:
biologii, chemii, fizyki, anatomii i fizjologii w zakresie liceum
ogolnoksztatcgcego




Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie z 0golng problematyka rehabilitacji, fizjoterapii i niepetnosprawnosci.
C2 Zapoznanie z taktyka postepowania fizjoterapeutycznego.
Cc3 W oparciu o wiedze z zakresu nauk humanistycznych poznanie wtasciwego podejscia do

chorego oraz wspétpracy z personelem nalezgcym do zespotu rehabilitacyjnego.

ca Zwrdcenie uwagi na spoteczne i kulturowe odniesienia fizjoterapii.

Efekt ksztatcenia

Tres¢ efektu ksztatcenia dla przedmiotu

kierunkowy
szarowych
Wiedza

K_Wo04 1. definiuje i opisuje teoretyczne podstawy C1, M1P_WO05,
zna teoretyczne, i ogblne zatozenia zabiegdw z zakresu M1A_ W07
metodyczne i kinezyterapii, fizykoterapii, terapii
praktyczne podstawy manualnej, masazu leczniczego oraz
kinezyterapii i terapii ergonomii,
manualnej,
fizykoterapii i masazu
leczniczego oraz ° *
ergonomii.
K_W09 1. definiuje podstawowe (8jech, mechanizmy | C1, C2, C3, M1P_WO04
zna podstawowe oraz zatozenia psyc z@ychi c4
pojecia i mechanizmy psychopedag@g% pektéw pracy
psychospoteczne fizjoterag A
zwigzane ze zdrowiem i
jego ochrong oraz ma \v
wiedze na temat
psychospotecznych i cb
psychopedagog. w
aspektow pracy @
fizjoterapeuty,
K_W13 definiuje, wyjasnia oraz daje przyktady C1, C2,C3, M1P_WO0s,
ma wiedze z za% wiedzy i dziatan z zakresu edukacji Cca M1P_W10
podstaw eﬂuk% zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
zdrowotn N cji profilaktyki,
zdro % 2. definiuje, wyjasnia oraz daje przyktady

i wiedzy i dziatan z zakresu profilaktyki

eniem z uwzglednieniem zjawiska

niepetnosprawnosci,
lepeosprawnosci

K_ W14 1. programuje podstawowe formy aktywnosci, | C1, C2, C3, M1P_WO5,
ma wiedze w zakresie sposoby i techniki ¢wiczen leczniczych dla c4 M1P_WO06

doboru réznych form
aktywnosci dla oséb ze
specjalnymi
potrzebami

0s0b ze specjalnymi potrzebami,




przygotowywania
wystgpien ustnych i
tworzenia prac
pisemnych w jezyku
polskim oraz obcym z
wykorzystaniem

K_W19 1. definiuje i wymienia gtdwne zatozenie C1,C3,C4 M1P_WO08
zna zasady etyczne i zasady z zakresu etyki medyczne,
obowigzujgce w pracy z
pacjentem
K_W20 1. relacjonuje podstawy z zakresu historii C1 M1P_WO09
posiada wiedze ogdlna rehabilitacji i fizjoterapii w Polsce i na
z zakresu historii Swiecie,
rehabilitacji i 2. przedstawia i uzasadnia aktualne miejsce
fizjoterapii w Polsce i fizjoterapii w krajowych strukturach ochrony
na $wiecie, zna zdrowia, (b
umiejscowienie
fizjoterapii w
krajowych strukturach
ochrony zdrowia A
K_W21 1. posiada podstawowy zasdéb wiadomosci C1 , 1P_W10
zna terminologie i ma z obszaru wiedzy o niepetnosprawnosci,
uporzadkowang 2. definiuje i opisuje teoretyczne podstawy S
wiedze dotyczace i zatozenia rehabilitacji medycznej
niepetnosprawnosci, i fizjoterapii,
zna podstawowe
pojecia dotyczgce
catoksztattu
rehabilitacji medycznej °
i fizjoterapii oraz i \
kultury fizycznej
Umijgj&ings
K_U07 1. definiuje podgta W, sady'komunikacji w | C4 M1P_UO03
potrafi komunikowac grupie w t & edycznym,
sie i pracowaé w 2. komunikBije s Zxzosta’fymi cztonkami
zespole zespatu dla nich jasny
interdyscyplinarnym izro
zapewniajgcym 3. i odstawowe zasady komunikacji
ciggtosc opieki oraz unikuje sie z pacjentem i jego
komunikowac sie z @ ing w sposéb dla nich jasny i zrozumiaty,
pacjentem i jego
rodzing
K_U10 1. rozumie i stosuje ogdlne zatozenie i zasadyz | C1, C4 M1P_U04
potrafi pogugi zakresu etyki medycznej,
normami e @w 2. potrafi planowac, projektowad i realizowac
pod c@&\? podstawowe dziatania z zakresu fizjoterapii,
dzia% takze z uwzglednieniem obowigzujgcych norm ,
d analizuje
\dy ty etyczne
u19) 1. przygotowuje wystgpienia ustne i tworzy C1,C2,C3, M1P_W12,
posiada umiejetnos¢ prace pisemne w jezyku polskim c4 M1P_W13




podstawowych zrédet |

Kompetencje spoteczne

K_KO01 rekomenduje i uzasadnia state poszerzanie C1, C2,C3, M1P_KO1
rozumie potrzebe wiedzy z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji, Cca
uczenia sie przez cate rekomenduje i uzasadnia state poszerzanie
zycie oraz koniecznos¢ wiedzy i doskonalenie wtasciwego podejscia
ustawicznego do chorego oraz wspodtpracy z personelem
ksztatcenia sie i nalezgcym do zespotu rehabilitacyjnego,
rozwoju zawodowego
K_K02 definiuje i okresla tresci oraz zakres swoich C1, C2, C3, M1P
potrafi okresli¢ zakres kompetencji zawodowych, c4 (‘)
swoich kompetencji rozpoznaje potrzebe konsultacji z innymi %
zawodowych i rozumie ekspertami oraz wspétdziatania w grupie,
koniecznos¢ przyjmujac w niej rdzne role,
wspotpracy ze potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety
specjalistami o innych stuzgce realizacji okreslonego przez siebie
kompetencjach lub innych zadania, N
zawodowych oraz z
przedstawicielami
innych zawodéw
K_KO03 rozumie i akceptuje obowigzujage praw C3,Cc4 M1P_KO3,
uznaje prawo pacjentow, M1P_K04
pacjentéw i innych rozumie i akceptuje obowigzujgce\rormy i
ludzi do okazywania im zasady spoteczne okazufq unek bez
szacunku oraz sam wzgledu na pozycje pa z jego
okazuje im szacunek przynaleznos¢ grup
bez wzgledu na ich
pozycje i
przynaleznosci hd \\
grupowe —
K_K04 Wje ) wskazuje réznorodnosé C3, C4 M1P_K04,
potrafi zidentyfikowac i wych potrzeb pacjenta jako M1P_K05
hierarchizowad d j jednostki oraz poszczegdlnych grup
potrzeby jednostek i @J cznych,
grup spotecznych 2. trafi dokonad hierarchizacji potrzeb oraz
w sposéb ogdlny nakresli¢ dziatania
diagnostyczne, profilaktyczne,
° pielegnacyjne, terapeutyczne i edukacyjne
@ odpowiadajgce potrzebom jednostki oraz
\ grupy spotecznej wtasciwe dla fizjoterapii
K_KO definiuje i okresla tresci oraz zakres swoich C1, C2, C3, M1P_K04
p odzielnie kompetencji zawodowych,
w ywac potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety
owiegzone mu stuzace realizacji powierzone mu zadania i
zadania i wtasciwie wiasciwie organizowac prace wtasng,
organizowac wtasng rozumie i Swiadomie przyjmuje obowigzki
prace oraz bra¢ za nig zawodowe oraz bierze na siebie
odpowiedzialnos¢ odpowiedzialnosci ze realizowang prace,
K_K07 wspotdziata i pracuje w grupie, przyjmujgcw | C1, C2, C3, M1P_KO5,
potrafi pracowac w niej rézne role, M1P_KO06,

zespole i przyjmowac

potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety




odpowiedzialnos¢ za
udziat w decyzjach

stuzgce realizacji okreslonego przez siebie

lub innych zadania oraz wzigé

odpowiedzialnos¢ za udziat w decyzjach,

K_KO08 wiasciwie okresla oraz ustala kolejnos¢ C2,C4 M1P_KO5,
potrafi okresli¢ priorytetdw stuzgcych realizacji okreslonego

priorytety i przez siebie lub innych zadania,

uporzadkowac je podjete zadania wykonuje realizuje zgodnie

systemowo oraz z ustalonym harmonogramem,

przestrzegac tego

porzadku w trakcie (b
realizacji zadania A\
K_K11 wskazuje i definiuje globalne obszary dziatan | C3, C4, V%

potrafi okresli¢ obszary
dziatan zwigzanych z
wykonywanym
zawodem dotyczace
pacjentéw, klientow i
grup spotecznych, o
ktorych potrafi
formutowac
obiektywne opinie

zwigzane z wykonywanym zawodem
dotyczace pacjentow, klientéw i grup
spotecznych,

Tresci programowe

Tresci
programowe

Tytut wyk’fad Q

Odniesienie do
efektow
ksztatcenia
kierunkowych/
przedmiotowych

Odniesienie
do celow
przedmiotu

WYKLADY

TP1 1.

Historia reh

PO|SC€ i na Swiecie.

KW_04/1;
KW_09/1:
KW_20/1-2;
K_K01/1-2;

C1,C2

wy rozwoju rehabilitacji.

KW_13/1-2;
KW_20/1-2;
KW_21/1-2;
K_K01/1-2;
K_K11/1;

C2,C3,C4

1. Komunikacja w pracy fizjoterapeuty.

KW_09/1;

K_K01/1-2;
KU_07/1-3;
KU_10/1-2;
KU_19/1;

K_K02/1-3;
K_K04/1-2;
K_K07/1-2;

C2,C3,C4

TP4 1.

Zdrowie a choroba — perspektywa pacjenta i jego
rodziny.

KW_09/1;
K_K01/1-2;
KU_07/1-3;

C3,C4




KU_10/1-2;
Ku_19/1;

K_K02/1-3;
K_K04/1-2;
K_K07/1-2;

TP5

Specyfika rehabilitacji oséb w réznym wieku.

KW_09/1;

K_K01/1-2;
KU_07/1-3;
KU_10/1-2;
Ku_19/1;

K_K02/1-3;
K_K04/1-2;
K_K07/1-2;

C3,C4

é\)‘b“

TP6

Badanie pacjenta i podstawy diagnostyki
obrazowej.

A

K .
K06/1-3;
K _K07/1-2;

K_K11/1;

TP7

x>

Kodeks etyczny. °

- XD
&

KW_09/1;

KW_19/1;

KU_07/1-3;
KU_10/1-2;
K_K01/1-2;
K_K02/1-3;
K_K03/1-2;
K_K04/1-2;
K_K07/1-2;

C1,C3,C4

TP8

1.

D

znego ksztatcenia sie i
ego fizjoterapeuty.

Koniecznos¢
rozwoj

KW_09/1;
KW_14/1;
Ku_07/1-3;
KU_10/1-2;
Ku_19/1;
K_K01/1-2;
K_K02/1-3;
K_K03/1-2;
K_K04/1-2;
K_K08/1;
K_K011/1-2;

C2,C3,C4

CWICZENIA/ ZAJECIA PRAKTYCZNE

Podstawowe pojecia i definicje. Rehabilitacja

integracyjna, lecznicza i ich sktadowe. Miejsce
fizjoterapii w procesie rehabilitacji. Znaczenie
fizjoprofilaktyki w zyciu spotecznym.

KW_04/1;
KW_13/1-2;
KW_20/1;
KW_21/1-2;
K_U19/1;
K_K01/1-2;
K_K02/1-2;
K_K03/1-2;

C1,C2




K_K11/1;

TP2

1.

Podejscie fizjoterapeuty do pacjenta. Ogdlna
metodyka rehabilitacji i taktyka postepowania
rehabilitacyjnego.

KW_04/1;
KW_09/ 1;
KW_14/1;
KW_19/1-4;
KU_07/1-3;
Ku_10/1;
K_U19/1;
K_K01/1-2;
K_K02/1-3
K_K03/1-2;
K_K04/1-2;
K_K11/1;

C1,C2, C3,
c4

é\)‘b“

TP3

Ogodlna metodyka rehabilitacji i taktyka
postepowania fizjoterapeutycznego. Hierarchia i
racjonalizacja celéw. Zasady doboru srodkéw,
form i metod fizjoterapii.

KW _04/1¢
KW_
KW 2
07/3;
9/1;

K_R91/1-2;

K02/1-3;

\ K_Ko04/1-2;
.

K_K06/1-3;
K_K08/1-2;

1,C2,C3,
c4

TP4

rehabilitacji.

Zespot rehabilitacyjny w réiz%@.‘

klinicznych procesu uwrm
NS

ach

Fizjoterapia jako element komplm "
%

KW_04/1;
KW_21/1-4;
KU_07/1-3;
Ku_10/1,4;
K_U19/1;
K_K01/2;
K_K02/2-3;
K_K06/1-3;
K_K07/1-2;
K_K08/1-2;

C1,C2, C3,
c4

TP5

2

N&h bilitacyjnych.
° Cb bozy i turnusy rehabilitacyjne.

P

&fabllitacja sanatoryjna i osSrodkach

dst I9oterapii szpitalnej, ambulatoryjnej i

KW_04/1;
KW _21/1-4;
KU_07/1-3;
KU_10/1,4;
K_U19/1;
K_K01/2;
K_K02/2-3;
K_K06/1-3;
K_K07/1-2;
K_K08/1-2;

C1,C2,C3,
c4

1.

Niekonwencjonalne $rodki oddziatywan.

KW_04/1;
KW_09/1;
KW_13/1-2;
KW_14/1;
KuU_07/1-3;
K_U19/1;
K_K01/1-2;
K_K02/2-3;

C1,C2,C3,
c4




K_K04/1-2;
K_K06/1-3;
K_K07/1-2;
K_K08/1-2;
K_K11/1;

TP7

Dokumentacja pracy fizjoterapeuty.
Diagnozowanie sprawnosci motorycznej.
Problemy i ich rozwigzywanie zwigzane z
planowaniem, prowadzeniem i kontrolowaniem
efektywnosci procesu rehabilitacji.

KW_09/1;
KW_13/1-2;
KW_19/3-4;
Ku_07/3;
KU_10/2-3;
Ku_13/1-2;
K_U19/1;
K_K04/1;
K_K05/1-2§

C1, C2, C3,
c4

é\)‘b“

TP8

Fizjoprofilaktyka i formy jej realizacji w réznych
grupach wiekowych. Znaczenie Swiadomego i
aktywnego wspotdziatania ON w procesie
rozwigzywania ich probleméw zdrowotnych. «

K
N K _K01/1-2;

KW_1
KW -
. 10/2-3]
3/1-2;
/1-2;
19/1;

K_K02/2-3;
K_K04/1-2;
K_K06/1-2;
K_K07/1-2;
K_K08/1-2;

C2,C3,C4

TP9

1. Podstawowe eIementx p

2. Dziatania zwiekszajage i
przez ON. '&

ol

KW_04/1;
KW_09/1;
KW_13/1-2;
KW_14/1;
KU_07/1-2;
K_U19/1;
K_K02/2-3;
K_K04/1-2;
K_K11/1;

C2,C3,C4

TP10

B

4

e struktury ksztatcenia, organizacje
rzgwe i pozarzgdowe, federacje sportowe,
ntra rehabilitacyjnych, szkoty specjalne.
Gtéwne kierunki dziatan podejmowanych na rzecz
ON w Polsce i krajach Unii Europejskiej.

KW_09/1;
KW_13/1-2;
KW_14/1;
KW_20/2;
KW _21/1-4;
K_U19/1;
K_K01/1-2;
K_K02/1-3;
K_K04/1-2;

C2,C3,C4

TP11

Udziat 0séb niepetnosprawnych i ich rodzin w
modelowaniu proceséw fizjoterapii. Programy
fizjoterapii oparte na lokalnej aktywnosci.

Rola srodkéw masowego przekazu w ksztatceniu
postaw spotecznych wobec niepetnosprawnosci.

KW_09/1;
KW_13/1-2;
KW_14/1;
KW_21/ 3-5;
Ku_10/3;
K_U19/1;
K_K04/1-2;

C2,C3




K_K11/2;
TP12 Zespoty niepetnosprawnosci wymagajgce KW_13/1-2; C2,C3,C4
specjalnych form fizjoterapii realizowanych KW_14/1;
rownolegle z aktywng terapia. KW_21/1-3;
KU_04/1-2;
K_U19/1;
K_K01/2;
K_K04/1-2;
K_K07/1-2;
TP13 Zagadnienia etyki zawodowej, kompetencji, KU_13/1-2; c1,
odpowiedzialnosci moralnej i prawnej K_U19/1;
fizjoterapeuty. K_K01/1-2; %
K_K02/2-3;
K_K07/1-
K_Kog/™
N
Planowane formy/dziatania/metody dydgkiygzne
o Odniesienie do efektéw
Tresci Metoda dydaktyczna ksztatcenia kierunkowych/
programowe ~ przedmiotowych
Wyktady wyktad informacyjny, opis, objasn/en/e lub Wyjasnlenle
/TP1-TP8
Cwiczenia/ - prezentacje ustne, KW_04/1; KW_13/1-2;
TP1 - prezentacje ustne oparte o p/%t ane materiaty | KW_20/1; KW_21/1-2;
wizualne z wykorzysta /e% K_U19/1; K_K01/1-2;
- prezentacje ustn W aniu z anallzowana K_K02/1-2; K_K03/1-2;
literaturg, K_K11/1;
- readlizacja zlecon
- opracowam&@ form/e pisemnej,
TP2 - film, KW_04/1; KW_09/ 1;

W

- spot entem
- udzi skusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
u zZgow”,

- tacje ustne,

- entacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,
prezentacje ustne w powiqgzaniu z analizowana
literaturg,

- realizacja zleconego zadania,

- nauczanie przez uczestnictwo w pracy w grupie
zadaniowej,

- opracowanie tematu w formie pisemnej,

KW_14/1; KW_19/1-4;
KU_07/1-3; KU_10/1;
K_U19/1; K_K01/1-2;
K_K02/1-3 K_K03/1-2;
K_K04/1-2; K_K11/1;

TP3 - prezentacje ustne, KW_04/1; KW_14/1;
- prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty | KW_21/1-4; KU_07/3;
wizualne z wykorzystaniem multimediow, K_U19/1; K_K01/1-2;
- prezentacje ustne w powigzaniu z analizowana | K_K02/1-3; K_K04/1-2;
literaturg, K_K06/1-3; K_K08/1-2;
- opracowanie tematu w formie pisemnej
TP4 - udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie, | KW_04/1; KW_21/1-4;




,burzy mozgow”,

prezentacje ustne,

prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,
prezentacje ustne w powiqgzaniu z analizowana
literaturg,

realizacja zleconego zadania,

nauczanie przez uczestnictwo w pracy w grupie
zadaniowej,

opracowanie tematu w formie pisemnej

KU_10/1,4; K_U19/1;
K_K01/2; K_K02/2-3;
K_K06/1-3; K_K07/1-2;
K_K08/1-2;

TP5

udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgow”,

prezentacje ustne,

prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,
prezentacje ustne w powigzaniu z analizowana
literaturg,

realizacja zleconego zadania,

nauczanie przez uczestnictwo w grupie zadang
opracowanie tematu w formie pisemnej

TP6

KW_13/1-2; K
KU_07/1-3;

2; \JK06/1-3;
; K_K08/1-2;

prezentacje ustne,
pokaz,

pokaz z objasnieniem, °

prezentacje ustne oparte o prz’go%r; materiaty
wizualne z wykorzystaniem m ,
prezentacje ustne w powiggani analizowana
literaturg, .
opracowanie temggu

pisemnej

KW_09/1; KW_13/1-2;
KW_19/1-4; KU_07/3;
KU_10/2-3; K_U19/1;
K_K04/1;

TP7

TP8

prezentacje ustfe,

prezentacjepys w 2 0 przygotowane materiaty
wizualne z w aniem multimediow,

prezentacj w powigzaniu z analizowana

e tematu w formie pisemnej

KW_14/1; KW_21/5;
KU_10/2-3; K_U19/1;
K_K01/1-2; K_K02/2-3;
K_K04/1-2; K_K06/1-2;
K_K07/1-2; K_K08/1-2;
K_K09/1-2;

cje ustne,

tacje ustne oparte o przygotowane materiaty
ualne z wykorzystaniem multimediow,
prezentacje ustne w powigzaniu z analizowana
literaturg,

udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgow”,

praca w grupie zadaniowej,

opracowanie tematu w formie pisemnej,

KW_04/1; KW_09/1;
KW_13/1-2; KW_14/1;
KU_07/3; K_U19/1;
K_K02/2-3; K_K04/1-2;
K_K11/1;

prezentacje ustne,

prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,
prezentacje ustne w powigzaniu z analizowana
literaturg,

udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgoéw”,

praca w grupie zadaniowej,

KW_09/1; KW_13/1-2;
KW_14/1; KW_20/2
KW _21/1-4; K_U19/1;
K_K01/1-2; K_K02/1-3;
K_K04/1-2;
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opracowanie tematu w formie pisemnej,

TP10

- prezentacje ustne,

- prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,

- prezentacje ustne w powiqgzaniu z analizowana
literaturg,

- udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgoéw”,

- praca w grupie zadaniowej,

- opracowanie tematu w formie pisemnej,

KW_09/1; KW_13/1-2;
KW_14/1; KW_21/ 3-5;
KU_10/3; K_U19/1;
K_K04/1-2; K_K11/2;

TP11

- prezentacje ustne,

- prezentacje ustne oparte o przygotowane materiaty
wizualne z wykorzystaniem multimediow,

- udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie,
,burzy mozgow”,

- opracowanie tematu w formie pisemnej,

KW_13/1-2; KW_

KW_21/1-3; KU
K_U19/1; K_RQ1/%;
/1-2;

TP12

- prezentacje ustne,
- prezentacje ustne oparte o przygotowane materiq,
wizualne z wykorzystaniem multimediow,

- udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, deb

,burzy mézgow”

7
- opracowanie tematu w formie pisemnej, N

o ; K_K01/1-2;
_K02/2-3;

TP13

- prezentacje ustne,
- prezentacje ustne oparte o przyg8t m ateriaty

wizualne z wykorzystaniem multjgge
- udziat w dyskusji, panelu dysﬁs%

ebacie,
,burzy mézgow”, °

- opracowan/e temat W semnej,

- Komputer

- Filmy

K_U19/1; K_K01/1-2;
K_K02/2-3;

Srodki dydaktyczne:

- Podrecznik, czasopisma

- Rzutnik multimedialny Q\,

- Spotkania z pacjentami(»
o

Metody i kryteria oceniania

Efekt
ksztatcefia

przed‘y\h)&

Typy/ Metody oceniajace

$ci programowe (TP) D — oceniane diagnostyczne, F-

ocenianie formujace, P — ocenianie
podsumowujace * lub wybdr z
zatgczonej listy walidacji wynikow

1;

\ KWA09/1;
KW é13/1-2;
KW_14/1;

KU_07/1-3;
K_K01/1-2;
K_K02/2-3;
K_K04/1-2;
K_K06/1-3;

TP1-TP8 - WYKLADY P —egzamin pisemny
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K_K07/1-2;
K_K08/1-2;
K_K11/1;
KW_04/1; TP1-TP13 - CWICZENIA Ocena prac pisemnych:
KW_09/1; - pisemne sprawdziany wiadomosci
KW_13/1-2; Ocena prezentacji i wystgpien
KW_14/1; indywidualnych i zespotowych: (b
KW_19/1-4; - prezentacje ustne,
KW_20/1; - prezentacje ustne op
KW_21/1-4; o przygotowane materiaty wiz%
KU_07/1-3; z wykorzystaniem multimedi@w
KU_10/1,4; - prezentacje ustne w i§zaniu
K_U19/1; z analizowana literat g,
K_K01/1-2; - realizacja zlec ia,
K_K02/2-3; Ocena dziatan :
K_K04/1-2; - udziat kusiji, panelu
K_K06/1-3; jnym, N debacie, ,burzy
K_K07/1-2; N0
K_K08/1-2; SC W czasie zajed,
K_K11/1; w’grupie zadaniowej,
- acowanie tematu w formie
isemnej,
° - “przedtuzona obserwacja przez
° nauczyciela prowadzacego.

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pj ,Xyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybér z zatgczonej walidacji wynikdw. c ’
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Czasoplsma

Fizjoterapia Polska &%
Medycyna Sportowa Cb
Postepy Rehabilitacji

Journal of Rehabilitation Medicina

European journal of physical and rehabilitation medicine
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Punkty ECTS - 1 pkt - 30 godz. pracy studenta (kontaktw& odzielnych)

RODZzAJ ZAJF,C hd \, GODZINY
Godziny kontaktowe ° i 60
Przygotowanie do zajeé 5

Zapoznanie sie z zalecang literatur 10
Przygotowanie do egzaminue & 15

e 90 godz. = 3 ECTS
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