Przedmiot: Terapia zajeciowa oséb z zaburzeniami neurologicznymi

l. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Terapii Zajeciowe]
Kierownik: dr Grzegorz Bednarczuk

Nazwa przedmiotu

Terapia zajeciowa 0s6b z dysfunkcjami neurologicznymi

Kod przedmiotu TZ-1-42
Jezyk wyktadowy polski
Rodzaj ksztatcenia obowigzkowy
(obowiagzkowy/fakultatywny)

Poziom ksztatcenia | stopnia

(np. pierwszego Ilub drugiego

stopnia)

Rok studiow 1]

Semestr v

Liczba punktéow ECTS 4 ECTS

Imiona i nazwiska wyktadowcow

dr hab. Maciej Krawczyk maciej.krawczyk@awf.edu.pl
mgr Julia Okrasa julia.okrasa@awf.edu.pl
mgr Maria Grzywacz maria.grzywacz@awf.edu.pl

mProgram (programy) studiow, w
ktorym realizowany jest przedmiot

Terapia zajeciowa

Sposob realizacji zaje¢
(stacjonarny, uczenie si¢ na
odlegtos¢)

stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystapieniem do przedmiotu student
posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje z zakresu: Podstawy
anatomii, biologii medycznej, fizjologii, patofizjologii:
v’ Zgromadzenie informacji o budowie ogdlnej i szczegdtowej
ciata ludzkiego.
v" Definiowanie podstaw funkcjonowania ciata ludzkiego
v Czynnosci dotyczace rozpoznawania poszczegdlnych
elementéw ukfadu ruchu cztowieka.
v’ Zasady i metody oceny wytrzymato$ci tkanek i podstawy metod
pomiarowych
v" Prawidtowa budowa i funkcja uktadu nerwowego
v'_Patologia uktadu nerwowego
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Il. Informacje szczegoétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z zasadami prowadzenia terapii zajeciowej u chorych w przebiegu schorzen

neurologicznych.

C2 Zrozumienie mechanizméw powrotu lub utrzymania funkcji ruchowych i psychicznych przy réznych

rodzajach choréb neurologicznych.

C3 Przygotowanie studenta do badania, planowania, reedukaciji i utrzymania aktywnosci i uczestnictwa

pacjentow w przebiegu schorzen obwodowego i o$rodkowego uktadu nerwowego.

C4 Nabycie umiejetnosci wspétpracy w zespotach terapeutycznych zajmujacych sie osobami z

chorobami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie do
do celdw charakterystyk
Il stopnia PRK
Wiedza
W zakresie wiedzy
absolwent zna i
rozumie:
K_W02 Rozumie Rozumie powigzanie pomiedzy struktura i C1,C2 P6S_WG
zalezno$ci pomiedzy funkcjg organizmu z szczegdlnym
budowg i czynnoscig uwzglednieniem uktadu ruchu, uktadu
organizmu, nerwowego i narzadow zmystow.
szczegodlInie uktadu Potrafi wykazac korelacje pomiedzy funkcjami
nerwowego, zmystow i organizmu a mozliwosciami wykonywania
uktadu ruchu, a czynnosci, mozliwo$ciami poznawczymi i
mozliwo$ciami komunikacyjnymi 0sob z schorzeniami
poznawczymi, neurologicznymi.
komunikacyjnymi i
aktywnoscig w
$rodowisku zycia.
K_W18 Znaw Wskazuje, rozpoznaje i opisuje elementy C1,C3,C4, | P6S_WG
podstawowym zakresie wybrane zaburzenia psychologiczne i P6S_WK
specyfike, etiologie psychiatryczne.
oraz metody terapii Demonstruje i analizuje przyktady zaburzen
wybranych zaburzen z psychologicznych i psychiatrycznych.
psychologii klinicznej i
psychiatrii cztowieka
dorostego i dziecka.
K_W37 Zna zasady Opisuje i porzadkuje zasady wspdtpracy w C3,C4 P6S_WK

wspotpracy w ramach
systemu ochrony
zdrowia, pomocy i
wsparcia spofecznego.

ramach systemu ochrony zdrowia.

Wyjaénia pacjentowi rodzaje pomocy i wsparcia
spotecznego mozliwe do uzyskania w ramach
systemu.

Umiejetnosci

W zakresie
umiejetnosci absolwent




potrafi:

K_U01 Potrafi
postugiwac sie
podstawowymi
pojeciami opisujgcymi
stan zdrowia osoby (z
uwzglednieniem
Miedzynarodowej
Klasyfikacii
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia) oraz
rozpoznac i opisaé
zwigzki pomiedzy
zaburzeniami budowy i
funkciji,
niepetnosprawnos$ciq
oraz ograniczeniami
uczestnictwa w zyciu
spotecznym.

. Jest w stanie przeprowadzi¢ opis stanu zdrowia

pacjenta na wszystkich poziomach choroby wg.
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia.

C1,C2, C3,

P6S_UW

K_U02 Potrafi
rozpoznawac wptyw
zaburzen rozwojowych,
choréb przewlektych i
stanéw pourazowych
na wystepowanie
zaburzen
funkcjonalnych,
niepetnosprawnosci
oraz na uczestnictwo w
zyciu spotecznym.

Opisuje zjawisko chorobowe i zaleznosci
Zwigzane z rozwojem cztowieka i chorobami w
réznych okresach zycia.

C3

P6S_UW

K_U04 Potrafi
obserwowac,
interpretowac i
opisywac zjawiska
spoteczne i procesy
grupowe rozmaitej
natury (kulturowe,
polityczne, prawne,
ekonomiczne) w
kategoriach poznania
spotecznego, wptywu
spotecznego oraz
oddziatywania postaw,
stereotypdw i
uprzedzen
spotecznych.

Interpretuje zjawiska spoteczne i procesy
grupowe oraz ich wzajemne oddziatywania na
réznych poziomach.

C3,C4

P6S_UW

K_U05 Potrafi
charakteryzowaé
wybrane dziedziny
aktywnosci cztowieka,
jakimi sa: kultura, czas

1.

Charakteryzuje wybrane dziedziny zycia

cztowieka i analizuje ich wzajemne powigzania.

C3,C4

P6S_UW




wolny, rekreacja,
aktywnos¢ spoteczna i
obywatelska,
organizacje
pozarzadowe,
wolontariat.

K_U07 Umie
obserwowac ludzkie
zachowania,
analizowac ich motywy
oraz spoteczne
(kulturowe, prawne,
ekonomiczne)
konsekwencje.

Analizuje i wycigga wnioski z ludzkich
zachowan w kontekscie choroby i motywacii.

C2,C3,C4

P6S_UW

K_U12 Potrafi
stosowac terapie
zajeciowg w pracy z
osobami zdrowymi
oraz z osobami z
réznymi dysfunkcjami,
jako narzedzie szeroko
rozumianej prewencii,
rehabilitacji i
podnoszenia jako$ci
zycia, oraz dla
uzyskiwania
skutecznego
funkcjonowania w
spoteczenistwie.

Stosuije terapie zajeciowg u 0sob z
dysfunkcjami wynikajacymi z uszkodzenia
trwatego i niepostepujacego oraz uszkodzen
postepujacych i chronicznych uktadu
nerwowego.

C3,C4

P6S_UO

K_U13 Potrafi
stosowac terapie
zajeciowg w procesie
sktadajacym sie z
rozpoznania sytuaciji
klienta, badania,
identyfikacji potrzeb
stosowania terapii
zajeciowe;j,
negocjowania i
formutowania celéw
dziatania, planowania i
wdrazania interwencji
oraz oceny wynikow.

1.

Realizuje terapie zajeciowg w zakresie catosci
tego procesu wobec oséb w przebiegu chordb i
nastepstw chorob uktadu nerwowego.

C1,C3,C4

P6S_UO

K_U14 Potrafi dobiera¢
i stosowa¢ metody i
techniki pomocne w
zbieraniu informacji o
osobie lub grupie
stosowane w terapii
zajeciowej, w tym
korzystac z
kwestionariuszy, skal

1.

Stosuje skale oceny deficytu neurologicznego,
deficytu aktywnosci i uczestnictwa.

C3,C4

P6S_UO




ocen, dotyczacych
stanu zdrowia
fizycznego,
psychicznego,
uczestnictwa w zyciu
spotecznym i jakoSci
Zycia.

K_U15 Potrafi
analizowac czynnosci
zycia codziennego,
edukacji i pracy oraz
czasu wolnego celem
lokalizacji i opisu
deficytow oraz
potencjatow.

Analizuje czynnosci codzienne i odnosi je do
opisu deficytow chorych po uszkodzeniu
ukfadu nerwowego.

C1,C2

P6S_UW

K_U16 Potrafi
rozpoznac potrzeby
osoby zdrowej i osoby
Z ograniczeniami w
funkcjonowaniu,
niepetnosprawnoscia,
do$wiadczajace;
choroby przewlektej
ilub wykluczonej
spotecznie.

Realizuje potrzeby chorych cierpigcych z
powodu neurologicznych choréb
postepujacych i chronicznych.

C1,C2,C4

P6S_UW

K_U18 Potrafi opisa¢
zZjawisko stresu, jego
zrodo, przejawy i
sposob oddziatywania
na osobe i jej
$rodowisko, oraz
potrafi wspiera¢ osobe
w radzeniu sobie ze
stresem.

Prowadzi terapie wspierajacg u 0séb chorych z
powodu uszkodzenia uktadu nerwowego i
doznajacych problemdw wynikajacych ze
stresu.

C1,C2, C3,
C4

P6S_UW

K_U19 Potrafi
stosowaé modele,
metody i techniki
terapii zajeciowej do
pracy z réznymi
osobami i grupami
spotecznymi, w tym
dzieémi, mtodzieza,
osobami dorostymi,
osobami w podeszlym
wieku, osobami z
réznymi rodzajami
dysfunkgii: (...)

Stosuje modele i techniki terapii zajeciowej w
réznych zespotach neurologicznych w tym tych
przebiegajacych z dysfunkcjg funkcii
ruchowych jak i poznawczo-emocjonalnych.

C3

P6S_UW
P6S_UO

K_U23 Potrafi
stosowac aktywnosci
codzienne dla
odbudowy funkcji lub
uzyskania nowych

1.

Wdraza do terapii te aktywno$ci codzienne,
ktore sprzyjaja najpetniej i najefektywnie;
reedukacji czynnosci codziennych.

C3

P6S_UW
P6S_UO




sposobow dziatania,
wykorzystujac
adaptacyjny i tworczy
potencjat osoby.

K_U25 Potrafi
zidentyfikowac czynniki
fizyczne, psychiczne,
spoteczne, kulturowe i
prawne oddziatywujace
na aktywnos¢
zajeciowq osoby oraz
samodzielnie lub we
wspotpracy z innymi
specjalistami tak
dostosowywa¢
$rodowisko, aby
umozliwi¢ osobie
podejmowanie
czynnosci, w tym
potrafi planowac i
podejmowac dziatania
dla zwiekszania
dostepnosci do szkot,
miejsc pracy,
$rodowiska
spotecznego,
transportu, rekreacii,

itp.

Adoptuje miejsce zamieszkania i pracy
pacjenta poprzez wspotprace z innymi
specjalistami na podstawie prawidtowo
przeprowadzonej analizy potrzeb i potencjatu
chorego.

C1,C2,C3

P6S_UW
P6S_UW

K_U27 Potrafi by¢
rzecznikiem praw i
potrzeb osob i grup
spotecznych,
wspotpracowac,
konsultowac,
koordynowac,
projektowac programy
interwenciji i adaptowaé
Srodowisko, uczyc i
ksztatci¢, podawac
zalecenia,
nadzorowac,
edukowac i wspiera¢
zaangazowanie klienta.

1.

Reprezentuje i argumentuje potrzeby chorych
po uszkodzeniu uktadu nerwowego na réznych
poziomach administracyjnych i spotecznych.

C3,C4

P6S_UO

K_U29 Potrafi
wspotpracowaé z
innymi specjalistami,
zwitaszcza z lekarzami,
fizjoterapeutami,
pedagogami i
psychologami na
etapach oceny i
diagnozy,

Efektywnie wspotpracuje z innymi grupami
specjalistéw prowadzacych leczenie chorych
po uszkodzeniu uktadu nerwowego
podkreslajac role terapii zajeciowe;.

C3,C4

P6S_UK




przygotowania i
realizacji dziatan oraz
ewaluaciji, pracy w
grupie zadaniowej,
twérczego
rozwigzywania
probleméw i konfliktow,
twérczego
przywodztwa. Potrafi
zwréci¢ sie o pomoc do
innych specjalistow,
kiedy jest to konieczne.

Kompetencje spoteczne

W zakresie
kompetencii
spotecznych absolwent
jest gotow do:

K_P01 Postrzega Rozumie konieczno$¢ catosciowego C3 P6S_KK
osoby holistycznie - ich poznawania 0séb chorych.

potrzeby fizyczne, Nawigzuje kontakt z chorymi uwzgledniajac

psychiczne i duchowe zaréwno ich potrzeby fizyczne, psychiczne jak i

traktuje jako jednosSc¢. duchowe.

K_P02 Szanuje Oddziela swoje potrzeby, oczekiwania i C2,C4 P6S_KO
indywidualne roznice, zwyczaje od tych reprezentowanych przez

poglady, zwyczaje i ich osoby chore.

wptyw na aktywnos¢

Zyciowq osoby.

K_P03 Zachowuije Rozumie konieczno$¢ podejmowania przez C3 P6S_KO
autonomie wtasng oraz siebie autonomicznych decyzji w procesie

uznaje autonomie leczenia i wyrazania sadéw, ktore nie muszg

innych oséb i grup byC zawsze w petni akceptowane przez innych

spotecznych, z ktérymi cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego.

wspotpracuje oraz Nie ingeruje w obszary leczenia chorego

odbiorcdw swoich pozostajgce domeng innych zawoddw

dziata zawodowych. medycznych.

Wspiera partnerstwo

klienta w procesie

terapii zajeciowe;.

K_P05 W spostb Buduije relacje z chorym i jego opiekunami C3 P6S_KR

profesjonalny buduje
relacje z osobg zdrowg
lub chora, z jej
Srodowiskiem
spotecznym, rodzing i
najblizszym
otoczeniem. Stosuje
TZ zgodnie z zasadami
praktyki nakierowanej

opartg tylko na swoim profesjonalizmie.




na potrzeby osoby lub
grupy spofecznej, dla
promowania zdrowia i
dobrostanu, traktujac
dziatalnos$¢ cztowieka,
jako fundament
rozwoju spotecznego i
zapewnienia
sprawiedliwosci
spoteczngj.

Tresci programowe

Tytut wyktadu

Odniesienie do
efektow uczenia sie
kierunkowych /
przedmiotowych

Odniesienie do
celow przedmiotu

Wyktady

TP1 Analiza potrzeb pacjenta w roznych etapach
choroby neurologiczne;.

K_W02/1,2;
K_W18/1,2; K_U01/1;
K_U02/1; K_U04/1;
K_U05/1; K_U07/01;
K_U12/01; K_U13/01;
K_U14/01; K_U15/01;
K_U16/01; K_U18/1;
K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P02/1; K_P03/1,2

C1,C2

TP2 Terapia zajeciowa chorego hiesamodzielnego w
obrebie tdzka.

K_W02/1,2;
K_W37/1,2; K_U01/1;
K_U02/1; K_U07/01;
K_U13/01; K_U14/01;
K_U15/01; K_U16/01;
K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P02/1; K_P03/1,2

C1,C2, C3, C4

TP3 Terapia zajeciowa chorych z problemami
utrzymania rownowagi.

K_W02/1,2; K_U01/1;
K_U02/1; K_U07/01;
K_U13/01; K_U14/01;
K_U15/01; K_U16/01;
K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P02/1; K_P03/1,2

C1,C2, C3, C4

TP4 Terapia zajeciowa chorych z obecnym,
patologicznym napieciem migsniowym o
charakterze spastycznosci.

K_W02/1,2;
K_W37/1,2; K_U01/1;
K_U02/1; K_U07/01;
K_U13/01; K_U14/01;
K_U15/01; K_U16/01;
K_U19/1; K_U23/1;

C1,C2, C3, C4




K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P02/1; K_P03/1,2

TP5 Terapia zajeciowa w zaburzeniach potykania i K_W02/1,2; K_U01/1; | C1, C2, C3, C4
innych zyciowych funkcji motorycznych. K_U02/1; K_U05/1;
Terapia zajeciowa w chorobach powolnie K_U07/01; K_U13/01;
postepujacych, chronicznych i niepostepujacych | K_U14/01; K_U15/01;
uszkodzeniach o$rodkowego uktadu nerwowego | K_U16/01;
K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P02/1; K_P03/1,2
TP6 Podstawowe zasady kontaktu i komunikacji z K_W02/1,2; C1,C2,C3,C4
pacjentem neurologicznym (m.in. rodzaje i cechy | K_W37/1,2; K_U02/1;
dotyku, rodzaje zaburzen komunikaciji, zasady K_U04/1; K_U05/1;
komunikacji z pacjentami z zaburzeniami K_U07/01; K_U12/01;
komunikacji oraz pacjentami z zespotem K_U13/01; K_U14/01;
zaniedbywania stronnego i w obnizonym stanie | K_U15/01; K_U16/01;
Swiadomosci). K_U18/1; K_U19/1;
K_U23/1; K_U25/1;
K_U27/1; K_U29/1;
K_P01/1; K_P02/1;
K_P03/1,2
TP7 Cele terapeutyczne (cele terapii a ICF, model K_U01/1; K_U02/1; C1,C3
S.M.A.R.T. w neurologii, przyktady obszarow K_U05/1; K_U07/01;
celow na przyktadzie pacjenta we wezesnej fazie | K_U12/01; K_U13/01;
po udarze mézgu, cele blizsze vs cele dalsze). K_U14/01; K_U19/1;
K_U29/1; K_P01/1;
K_P03/1,2
TP8 Podstawy terapii zajeciowej w rehabilitacii K_W02/1,2; K_U02/1; | C1, C2, C3
neurologicznej (analiza prawidtowego ruchu, K_U13/1; K_U14:1;
kompensacje, kontrola motoryczna, nauczanie K_U15/1; K_U18/1;
motoryczne, neuroplastycznos¢, kontrola K_U23/1; K_U27/1;
posturalna, napiecie miesniowe i jego K_U29/1; K_P01/1;
zaburzenia) K_P03/1,2
TP9 Gtéwne zatozenia TZ w wybranych jednostkach | K_U02.1; K_U04/1; C1,C2,C3,C4
neurologicznych (choroby postepujace vs K_U05/1; K_U12/1;
niepostepujace, objawy wptywajace na ADL i K_U15/1; K_U16/1;
podstawowe obszary interwencji TZ w: SM, K_U19/1; K_U25/1;
chorobie Parkinsona, chorobie Alzheimera i K_U29/1; K_P01/1;
demenciji, URK). K_P03/1
TP10 Wybrane aspekty terapii zajeciowej po udarze K_W02/1,2; K_U02.1; C1,C2,C3,C4
mézgu (charakterystyka terapii w zaleznosciod | K_U04/1; K_U05/1;
fazy, najczestsze deficyty, wyuczone K_U13/1; K_U14/1;
nieuzywanie, pozycjonowanie, transfery, sit-to- K_U15/1; K_U16/1;
stand, ewentualne adaptacje, dysfagia a TZ). K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U29/1;
K_P01/1; K_P03/1,2
TP11 Wybrane aspekty terapii koiczyny gérnej po K_W02/1,2; C1,C2,C3,C4

udarze mozgu (funkcje koriczyny gérnej, wzorce
prowadzenia terapii a czas po udarze,
aktywnosci dla KG na réznych etapach

K_W37/1; K_U02.1,
K_U04/1; K_U05/1;
K_U07/1; K_U12/1;




rehabilitacji, analiza ruchu, tutéw a konczyna
gbrna, przypomnienie anatomii reki, bolesny
bark, obszary zaburzen w kontek$cie KG po
udarze, apraksja, wyuczone nieuzywanie,

K_U13/1; K_U14/1;
K_U15/1; K_U16/1;
K_U19/1; K_U23/1;
K_U29/1; K_P01/1;

CIMT/mCIMT, testy, badanie czucia pow. i gt., K_P03/1,2
przyktady aktywno$ci z filmami p’acjentc')w).
Cwiczenia
TP12 Specyfika pracy terapeuty zajeciowego na K_W02/1,2; C1,C2,C3,C4
oddziale rehabilitacji neurologicznej. Obraz K_W18/1; K_W37/2;
kliniczny poszczegdinych jednostek K_U01/1; K_U02/1;
chorobowych. Zebranie wywiadu od klienta. K_U04/1; K_U14/1;
K_U15/1; K_U27/1,
K_P01/1,2; K_P02/1;
K_P03/1,2 K_P05/1
TP13 Nauka transferéw i innych technik asystujacych K_W02/1,2; C1,C2,C3,C4
pacjentowi z chorobg neurologiczna,. K_W37/2; K_U02/1;
Wprowadzenie elementdw nauki czynnosci ADL | K_U05/1; K_U07/1;
u pacjentdw neurologicznych. K_U12/1; K_U13/1;
K_U15/1; K_U16/1;
K_U18/1; K_U19/1
K_U231; K_U25/1;
K_U29/1; K_P01/1,2;
K_P02/1; K_P03/1;
K_P05/1
TP14 Analiza potrzeb zajeciowych pacjenta. Narzedzia | K_U01/1; K_U02/1; C1,C2,C3,C4
do oceny funkcjonowania pacjenta z chorobg K_U04/1; K_U05/1;
neurologiczng. Nauka ich zastosowania i K_U07/1; K_U14/1;
omawiania wynikéw. K_U15/1; K_U16/1;
K_U19/1; K_U27/1;
K_P01/1,2; K_P02/1;
K_P03/1; K_P05/1
TP15 Zastosowanie nowych technologii w terapii K_U02/1; K_U04/1; C1,C2,C3,C4
zajeciowej u pacjenta z chorobg neurologiczng. | K_U05/1; K_U07/1;
K_U12/1; K_U13/1;
K_U15/1; K_U16/1;
K_U18/1; K_U19/1;
K_U29/1; K_P01/1,2;
K_P02/1; K_P03/1;
K_P05/1
TP16 Terapia reki. Specyfika pracy z konczyng goérng. | K_W02/1,2; C1,C2,C3,C4

w neurologii. Cato$ciowe zastosowanie zdobytej
wiedzy. Analiza potrzeb i prowadzenia terapii
konkretnego klienta. Zaliczenie korcowe.

K_W37/2; K_U01/1;
K_U02/1; K_U04/1;
K_U05/1; K_U07/1;
K_U12/1; K_U13/1;
K_U14/1; K_U15/1;
K_U16/1; K_U18/1;
K_U19/1; K_U231;
K_U25/1; K_U27/1;
K_U29/1; K_P01/1,2;
K_P02/1; K_P03/1,2;
K_P05/1
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Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne

Odniesienie do efektow uczenia sie

Tresci Metoda dydaktyczna
programowe
TP1-TP11 Objasnienie, wyktad problemowy, warsztaty z K_W02/1,2; K_W18/1,2; K_W1,2;
udziatem studentéw. K_U01/1; K_U02/1; K_U04/1; K_U05/1;

K_U07/01; K_U12/01; K_U13/01;
K_U14/01; K_U15/01; K_U16/01;
K_U18/1; K_U19/1; K_U23/1; K_U25/1;
K_U27/1; K_U29/1; K_P01/1; K_P02/1;
K_P03/1,2

TP12-TP16 zajecia z klientem, dyskusja dydaktyczna, studium K_W02/1,2; K_W18/1;

przypadku, praca w grupach

K_W37/1,2; K_U01/1; K_U02/1;
K_U04/1; K_U05/1; K_U07/1;

K_U12/1; K_U13/1; K_U14/1; K_U15/1;
K_U16/1; K_U18/1; K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1; K_U29/1;
K_P01/1,2; K_P02/1; K_P03/1,2;
K_P05/1

Srodki dydaktyczne:
Komputer, rzutnik multimedialny
Zajecia praktyczne (Ewiczenia) — z pacjentami, z wykorzystaniem aparatury, sprzetu, umeblowania i innych
elementéw oddziatu rehabilitacji neurologicznej i pracowni terapii zajeciowe).

Metody i kryteria oceniania

Efekt uczenia

Tresci programowe (TP)

Typy / Metody oceniajace

sie dla D - oceniane diagnostyczne, F- ocenianie formujace,
przedmiotu P — ocenianie podsumowuijace * lub wybér z
zatgczonej listy walidacji wynikoéw

TP1-TP11 K_W02/1,2; K_W18/1,2; K_W1,2; P — egzamin pisemny
K_U01/1; K_U02/1; K_U04/1; K_U05/1;
K_U07/01; K_U12/01; K_U13/01;
K_U14/01; K_U15/01; K_U16/01;
K_U18/1; K_U19/1; K_U23/1; K_U25/1;
K_U27/1; K_U29/1; K_P01/1; K_P02/1;
K_P03/1,2

TP12-TP16 K_W02/1,2; K_W18/1; F- ocenianie formujace,

K_W37/1,2; K_U01/1; K_U02/1;
K_U04/1; K_U05/1; K_U07/1;

K_U12/1; K_U13/1; K_U14/1; K_U15/1;
K_U16/1; K_U18/1; K_U19/1; K_U23/1;
K_U25/1; K_U27/1; K_U29/1;
K_P01/1,2; K_P02/1; K_P03/1,2;
K_P05/1

*D - ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P — egzamin pisemny lub wybor z
zatgczonej walidacji wynikow.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe
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Punkty ECTS (1 pkt - 25 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY

Godziny kontaktowe 60
Przygotowanie do zaje¢ 5
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 5
Przygotowanie zadania 10
Przygotowanie raportu

Przygotowanie do zaliczenia 20

Razem =100 godz. =4 ECTS
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