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Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

Cc1 Poznanie zaburzen seksualnych wigzacych sie z réinymi schorzeniami i typami
niepetnosprawnosci.

C2 Przygotowanie studenta do realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia seksualnego i ‘b
reprodukcyjnego oraz profilaktyki w tym zakresie.

Cc3 Przygotowanie studenta do oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie seksualnosci i AR
prokreacji 0séb z réznymi typami niepetnosprawnosci oraz planowania dziatan maj %
na celu poprawe tej sprawnosci. A;‘ N

c4 Ksztatcenie praktycznych umiejetnosci rozmowy z pacjentami o ich Wfach
seksualnych.

C5 Przygotowanie studenta do planowania i realizacji procesu rehabilitat nfe eji
psychospotecznej w obszarze seksualnosci oséb w zaleznosci od idpelMOsprawnosci,
ptci i wieku oraz dobierania adekwatnych metod wsparcia.

Cc6 Ksztatcenie praktycznych umiejetnosci w stosowaniu metogfrehabilitacji seksualnej
dostosowanych do specyfiki pracy fizjoterapeuty. A

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompeteggji spof@sznych dla przedmiotu
Efekt ksztatcenia Efekty ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie do | Odniesienie
kierunkowy o hd celéw do efektow
obszarowych
WigBza
K_WO03; Posiada wiedze | 1. Zna kierunki i ehabilitacji
na temat okreslonej seksualnej i akt®Qn etody leczenia | C3 M2A_ W07
grupy lekéw farmakologjg arzen seksualnych. C5
stosowanych w 2. Potrafi rozpz ¢ zaburzenia Ccé6
zabiegach seksua jgce kontaktu z lekarzem i
fizykoterapeutycznych stoso i enia farmakologicznego.
w réznych jednostkach %je zaleznosSci pomiedzy
chorobowych. %ﬁami seksualnymi, a zaburzeniami
ygh¥cznymi i neurologicznymi,
kardiologicznymi, diabetologicznymi.
L 4. Opisuje wptyw stosowanych lekow i
\ przeciwwskazania do ich stosowania, a takze
d (b rozumie wptyw Srodkéw farmakologicznych
\ (inhibitoréow  fosfodiesterazy  typu 5,
(\) inhibitorow selektywnych serotoniny) na
zaburzenia seksualne.
,\ WPosiada 1.Rozumie role fizjoterapeuty w leczeniu | C3 M2A_ W01
po wowg wiedze z zaburzen  seksualnych i  koniecznos¢ | C4 M2A W04
@akr u pedagogiki interdyscyplinarnego  dziatania w tym | C5
specjalnej w procesie zakresie.
ksztatcenia i 2. Zna fazy rozwoju psychoseksualnego i
wychowywania oséb potrafi okresli¢ podstawowe wyznaczniki
niepetnosprawnych zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
3. Zna prawa pacjenta zwigzane z
poszanowaniem intymnosci i godnosci.




4. Potrafi dokona¢ diagnozy poziomu
rozwoju psychoseksualnego i proponowac
metody wsparcia i modelowania zachowan
seksualnych.

5. Analizuje seksualnos¢ oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng z
uwzglednieniem kategorii ptci i dorostosci,
rozpoznaje postawy paternalistyczne.

e

K_WO07; Posiada 1. Opisuje anatomie i fizjologie uktadu C1 M2A \/%
znajomosc topografii, | ptciowego, mechanizm erekgc;ji i ejakulacji, C2
budowy i funkgji: pietra popedu seksualnego i zaburzenia C3
szczegotowo - uktadu | funkcji seksualnych u kobiet i mezczyzn. Cc5 %
ruchu i uktadu 2. Diagnozuje zaburzenia erekcji i ejakulacji, | C6
nerwowego (z rozpoznaje ich etiologie i bariery w leczeniu.
narzgdami zmystéw) 3. Rozpoznaje specyfike zaburzen
oraz ogdlnie - uktadéw: | seksualnych w neurologii, u pacjentéw z SM,
krazenia, po udarach, z chorobg Alzheimera, z
oddechowego, padaczka, w onkologii, kardiodiabetologij
pokarmowego, nefrologii.
moczowo-ptciowego, | 4. Potrafi dokonac analizy procesu
gruczotéw dokrewnych. | somatognozji, budowania schemat razu
ciata u 0séb z niepetnosprawgoscia rchdwa
oraz diagnozy odczu¢ fant@momgych i
zaburzen czucia. &
5. Opisuje podstawowe z idgia z
zakresu zdrowia regr, egh u oséb z
réoznymi typa i'hj rawnosci: opieke
ginekologicm&&l
niepe’mspra%{ 7 metody pozyskiwania
nasieni ader, elektorstymulacja),
zaptodQipgi vitro,
: %yzuje typy pecherza
nnego, metody wyrabiania
%matyzmu pecherza, cewnikowanie,
dzaje wktadek, trening wyprdzniania,
¢ problemy seksualne wynikajgce z utraty
. kontroli czynnosci fizjologicznych, metody
leczenia.
K W8, %y i 1. Zna objawy i interpretuje zaburzenia | C1 M2A_WO03
inteRgre@je zmiany erekcji i ejakulacji, hypolibidemie, | C3 M2A_WOQ05
pako ne w réznych | zaburzenia podniecenia seksualnego, | C4

horzeniach oraz
aburzeniach
strukturalnych
wywotanych chorobg,
urazem, lub inng formg
niepetnosprawnosci dla
potrzeb diagnostyki
funkcjonalnej oraz

zaburzenia orgazmu oraz zaburzenia bolowe
w neurologii, u pacjentéw z SM, po udarach,
z chorobg Alzheimera, z padaczkg, w
onkologii, kardiodiabetologii, nefrologii.

2. Charakteryzuje typy pecherza
neurogennego, metody wyrabiania
automatyzmu pecherza, cewnikowanie,

rodzaje wktadek, trening wyprdzniania,




wykonywania zabiegéw
fizjoterapeutycznych

problemy seksualne wynikajgce z utraty
kontroli czynnosci fizjologicznych.

3. Opisuje diagnoze seksuologiczng i wywiad
z pacjentem z okresSlonym schorzeniem,
urazem lub inng forma niepetnosprawnosci
z uwzglednieniem jego ptci, poszanowaniem
intymnosci, ustalaniem granic bezpiecznego
dystansu, uzywaniem poprawnego
stfownictwa, poradnictwem i dobieraniem

,\

odpowiednich metod rehabilitacji ‘b
medycznej i psychospotecznej. %
K_WO09; Posiada 1.Analizuje i rozpoznaje zaburzenia | C1 A_W03
szczegdtowa wiedze seksualne w seksualne w neurologii, | C2 2A_W07
z zakresu metrologii kardiodiabetologii, nefrologii, onkologii. Cc3
diagnostyki 2. Zna metody diagnozowania i leczenia
funkcjonalnej oraz ptodnosci u 0séb z réinymi schorzeniami:
doboru badan opieka ginekologiczna pacjente
diagnostycznych i niepetnosprawnych, metody pozyskij
funkcjonalnych do nasienia (biopsja jader, elektrostymula
oceny stanu pacjenta zaptodnienie in vitro.
na potrzeby 3. Dokonuje analizy funkcjogalnej urzen
wykonywania zabiegdw | seksualnych kobiet i me!czy z rBznymi
z zakresu fizjoterapiiiw | typami niepetnosprawn katem
ramach specjalnosci diagnostyki i zasto@ metod
rehabilitacji renlngowe
psychologicz kologlczne
zastosowarme aparatury
elektro tymu stymulacja, pompy
proznlow e, protezy)
4. Ana awnos¢ oséb powyzej 60 r. Z,
probleméw seksualnych z
i i chorzenlaml i proponuje dziatania z
@su profilaktyki zaburzen.
K_W12; posiada wi€ ozumie role fizjoterapeuty w leczeniu | C1 M2A_ W04
na temat spot ych ¥ zaburzen seksualnych, inicjuje nawigzywanie | C4
psychologl kontaktu z pacjentem i dostrzega | C5
uwarunko %racy koniecznos$¢ wspotpracy ze specjalistami z | C6

specj % trzebami

ednieniem
ku, ptci i rodzaju

@nie thosprawnosci.

innych dziedzin.

2. Zna fazy rozwoju psychoseksualnego, jego
zaktécenia i podstawowe przejawy
seksualnosci dzieciecej.

3. Rozpoznaje zaktécenia rozwoju
psychoseksualnego, potrafi zdiagnozowad
poziom tego rozwoju, wybra¢ metody
wsparcia, dokonac analizy pracy
terapeutycznej z rodzing i probleméw
partnerskich.

4. Rozumie zasady etyczne obowigzujace w




&

seksuologii, pojecie intymnosci i praw
pacjenta, dostrzega i rozpoznaje przejawy
naduzyc¢ i wykorzystywania seksualnego.

5. Uwzglednia réznice w programowaniu
rehabilitacji psychospotecznej wynikajace z
ptci, wieku, orientacji seksualnej pacjenta.

6. Analizuje  przyczyny  psychogenne
zaburzen seksualnych, bariery w leczeniu i
reakcje partnerki/partnera na zaburzenia
seksualne.

7. Rozumie specyfike zaburzen seksualnych
w psychiatrii, onkologii, kardiodiabetologii.
8. Uwzglednia kategorie ptci i dorostosci w
analizie rozwoju psychoseksualnego oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng,
rozpoznaje postawy paternalistycznych,
potrafi zaproponowac sposob
modelowania zachowan seksualnych.
9. Rozumie i opisuje proces bud
schematu i obrazu ciata u o0so
niepetnosprawnoscig ruchows, emy
psychologiczne os6b  pog ampifacjach,
relacje partnerskie oséb \W oczna

niepetnosprawnoscig ruch
10. Zna i opisuje pr%n seksualne

pacjentéw z chogo w8tworowymi
jader, gruczotu
problemy

(choroba n Bt
krokowegos jersi
psychol giczr%v nerskie i seksualne.

11. Zna | je?problemy seksualne kobiet
i (diagnostyka, metody
seksualnej: treningowe,

giczne, farmakologiczne, z
Sowaniem aparatury) oraz potrafi
planowac proces rehabilitacji

¢ psychospotecznej uwzgledniajgc specyfike
schorzenia, niepetnosprawnosci, ptci i wieku
pacjenta.
12. Analizuje zwigzki 0séb z réznymi typami
niepetnosprawnosci (poszukiwanie i wybér
partnera, problematyka naduzy¢
seksualnych, problemy  seksualne i
partnerskie, relacje spoteczne) i potrafi
zaproponowac rézne formy wsparcia.

]

_W13; posiada wiedze
z zakresu elementéw
metod psychologii
klinicznej i
psychoterapii oraz

1. Zna i potrafi uzasadnic¢ aspekty etyczne w
seksuologii, pojecie intymnosci, prawa
pacjenta.

2. Rozpoznaje zaktécenia rozwoju
psychoseksualnego, przejawy naduzy¢ i

c4
c5
Cé

M2A_WO04
M2A_WO09
M2A_WO06




rozwigzywaniu
probleméw z zakresu
psychospotecznych
skutkéw
niepetnosprawnosci

wykorzystywania seksualnego i proponuje
metody wsparcia, pracy terapeutycznej z
rodzing i partnerem.

3. Rozpoznaje postawy paternalistyczne
personelu medycznego, rodzin i otoczenia
spotecznego wobec pacjentéw z réznymi
typami schorzen i niepetnosprawnosci.

4. Zna i rozumie problemy partnerskie i
seksualne 0sbb z widoczna
niepetnosprawnoscig ruchowa.

5. Analizuje  problemy seksualne i
partnerskie  pacjentow z  chorobami
nowotworowymi, przedstawia metody
wsparcia.

6. Analizuje problemy w zwigzkach osdéb z
roznymi  typami niepetnosprawnosci i
schorzen oraz  proponuje literatur
pomocniczg, broszury, ulotki, strpn
internetowe oraz filmy i ksigzki edukagyj
zakresu rehabilitacji psychoseksualnej. 7%
Rozumie specyfike programowani cesu
rehabilitacji psychospoteczngj wyniXajaéq z

é\)‘b*

ptci pacjenta. °
1.Zna metody stosowan X‘nabilitacji

Q

fizjoterapii

>

dziatywania metod farmakologicznych,
r mechanicznych, fizykalnych stosowanych
rehabilitacji seksualnej u pacjentow z

réoznymi typami schorzen i
niepetnosprawnosci: w neurologii, urologii,
onkologii, kardiologii, psychiatrii

(elektrostymulacja, stymulacja, pompy
prozniowe, iniekcje, protezy).

3. Zna i opisuje metody z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego u oséb z réznymi typami
niepetnosprawnosci, podstawy  opieki
ginekologicznej pacjentek
niepetnosprawnych, metody pozyskiwania
nasienia (biopsja jader, elektorstymulacja),

zaptodnienie in vitro.

K_W17; zna i rozumie C3 M2A_WO07
zasady funkcjonowania | seksualnej. Ccé
sprzetu stosowanegow | 2. Opisuje i B zdstosowanie
ramach zabiegéw elektrostymu c.ji idhostyce i leczeniu
fizjoterapeutycznych zaburzen seks W neurologii i urologii.
3. Przegsta osowanie aparatury w
dlagno% suologicznej kobiet i
mezcz
K_W21; zna mechanizm a historie rehabilitacji | C1 M2A_WO05
oddziatywania ej, osrodki, pisma, kierunki rozwoju. | C5
specjalnych met % yjasnia i analizuje mechanizmy | C6




4. Zna i rozumie zasady indywidualnego
dobierania metod edukacyjnych,
psychologicznych (indywidualnych i
grupowych) oraz treningowych w leczeniu
zaburzen seksualnych w zaleznosci od pfci,
wieku i typu niepetnosprawnosci pacjenta.

K_W24; posiada wiedze
na temat zwigzkéw
fizjoterapii z naukami
medycznymi i naukami
o kulturze fizycznej

1. Przedstawia  historie  rehabilitacji
seksualnej, osrodki, pisma, kierunki rozwoju.
2. Rozumie role fizjoterapeuty w leczeniu
zaburzen seksualnych, planuje wspoétprace
ze specjalistami z innych dziedzin
medycznych.

3. Zna pojecie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz zwigzki pomiedzy
chorobami psychicznymi, SM, udarami,
chorobg Alzheimera, padaczka,
nowotworami, urazami rdzenia kregowego
zaburzeniami seksualnymi i ptodnosci.
4. Przedstawia proces somat
budowania schematu i obrazu ciata u os
niepetnosprawnoscig ruchowa

5. Proponuje rézne forgy profilaktyki
zaburzen seksualnych opartydg na ianie
nawykéw  zywieniowych xowych i

poznawczych u pacjentév@dl ogicznych i
podesztym wieku.

Cc2
Cé

M2A_W09 \‘b‘
M2A_W1Q

é\)‘b“

KW_25; rozpoznaje 1. Zna kigrunki oju rehabilitacji | C4 M2A_ W04
kulturowe i religijne seksualnej na%, C5 M2A_WO06
normy oraz tradycje, 2. Rozymie cznos¢ wspotpracy ze
ktére mogg by¢ specjalist imych dziedzin medycznych.
przyczyng 3. Zna Pl uzasadni¢ aspekty etyczne w
nieporozumienia pojecie intymnosci i praw
i problematycznych ) w tym zakresie.
sytuacji w opiece @ otrafi  zaproponowaé¢ i dobrac
pacjentem ze wzgl wdywidualnie do potrzeb pacjenta literature
na pte¢, , ¢ pomocnicza, broszury, ulotki, strony
orientaclq s% i | internetowe oraz filmy i ksigzki edukacyjne z
t zakresu rehabilitacji psychoseksualnej dla
&moéci. pacjentow z réoznymi typami
niepetnosprawnosci.
Umiejetnosci
3; potrafi dobra¢i | 1.Rozpoznaje zaktdcenia rozwoju C3 M2A _U02
aprokramowacd psychoseksualnego u oséb z réznymi typami | C5 M2A _UO05
dania diagnostyczne, | niepetnosprawnosci. Ccé6

wydolnosciowe i
funkcjonalne dla
potrzeb tworzenia,
weryfikacji i modyfikacji
programu fizjoterapii

2. Obserwuje i interpretuje zmiany funkcji
seksualnych i urologicznych.

3. Instruuje pacjenta i opiekundéw w zakresie
dobierania odpowiednich metod

rehabilitacji medycznej i psychospoteczne;.




dla 0séb z specjalnymi
potrzebami

4. Uzywa poprawnego i zrozumiatego
stfownictwa z zakresu seksualnosci

cztowieka.
K_U04; potrafi 1. Interpretuje zmiany funkcji seksualnychi | C3 M2A _UO03
przedstawi¢ wybrane urologicznych u pacjentéw z réznymi C5 M2A_UO05
problemy funkcjonalne | schorzeniamiitypami niepetnosprawnosci. Ccé6 4 ‘b
pacjenta oraz 2. Potrafi wyjasnic zaktécenia rozwoju Q\
mozliwosci stosowania | psychoseksualnego u dziecka z (b
fizjoterapii w formie niepetnosprawnoscia.
ustnej, lub pisemnej w 3. Potrafi wyjasnic proces budowanie
sposéb przystepny dla schematu i obrazu ciata u oséb z %
odbiorcow niepetnosprawnoscig ruchowsy, istote
odczu¢ fantomowych i zaburzen czucia.
4. Uzywa poprawnego i zrozumiatego
stownictwa z zakresu seksualnosci
cztowieka.
5. Wykorzystuje literature pomocnicza,
broszury, ulotki, strony internetowe oggz
filmy i ksigzki edukacyjne z zakresu
rehabilitacji psychoseksualnej dla e tow
z réznymi typami niepetnospgawnosy.
K_UO05; potrafi 1. Potrafi zaplanowaée® w é’fprafe ze | C4 M2A _UO03
zaplanowac proces specjalistami z innych dziedZl x\/cznych. C5 M2A _UO05
rehabilitacji 2. Instruuje opiekundw wigak zaktécen
psychospotecznej rozwoju psychose dZleci z
zgodny z potrzebami niepetnospra NOLC! rodzenia.
pacjenta i zastosowad 3. Uwzgledﬂi%” i€ ptci i dorostosci w
zasady kontraktu ie abg fi 0s6b z
terapeutycznego w i Sk scig intelektualna.
pracy z pacjentem problemy seksualne oraz
¢ artnerskie kobiet i mezczyzn z
e )T typami niepetnosprawnosci.
%osuje zasade indywidualizacji w
wigzywaniu kontaktu z pacjentem z
¢ poszanowaniem jego intymnosci,
o ustalaniem granic bezpiecznego dystansu,
‘b uzywaniem poprawnego stownictwa i
\ dobieranie odpowiednich metod
rehabilitacji medycznej i psychospoteczne;j.
K_ ; gotrafi 1. Rozpoznaje aspekty etyczne w ca M2AU_04
tyfikowac seksuologii, pojecie intymnosci i praw C5
uwarynkowania pacjenta. C6

[turowe, religijne i
etyczne problemy
pacjenta w
programowaniu
rehabilitacji

2. Uwzglednia uwarunkowania religijne i
kulturowe w poradnictwie z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego osdb z réznymi typami
niepetnosprawnosci.

3. Uwzglednia uwarunkowania religijne i

kulturowe w udzielaniu wsparcia




psychologicznego pacjentéw
onkologicznych.

4. Stosuje zasade indywidualizacji w doborze
literatury pomocniczej, broszur, ulotek,
stron internetowych oraz filméw i ksigzek
edukacyjnych z zakresu rehabilitacji
psychoseksualnej dla pacjentéw z réznymi
typami niepetnosprawnosci.

K_U17; potrafi
dostrzegac i
rozpoznawac problemy
psychologiczne u 0séb z
specjalnymi potrzebami
w zaleznosci od wieku i
ptci oraz ocenic ich
wplyw na przebieg i
skutecznosé
rehabilitacji

&

1. Rozpoznaje fazy rozwoju
psychoseksualnego, zaktécenia, przejawy
seksualnosci dzieciecej, diagnozuje poziom
rozwoju, instruuje opiekunéw i informuje
ich o metodach wsparcia i mozliwosci
wspotpracy ze specjalistami z innych
dziedzin medycznych.

2. Uwzglednia kategorie pftci, dorostosci i
seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna w rozpoznawaniu problemgw
ujawniajgcych sie w procesie rehabilitggji
3. Obserwuje pacjentow z
niepetnosprawnoscig od urodzenia
katem schematu i obrazu ciaa, pozidfnu
Swiadomosci i akceptacji wasnggo cia.
4. Rozpoznaje psychogenn FXE

réoznymi typami ni nBsci.

5. Obserwujej r?aj j

i rodzinne mcﬁ% niepetnosprawnoscia
pod k3 i przystosowania

&b ualne pacjentdw uwzgledniajac
ich schorzenia i
%e nosprawnosci, ptec i wiek.
Stosuje zasady poszanowania intymnosci,
¢ ustalania granic bezpiecznego dystansu,
uzywa poprawnego stownictwa w
instruowaniu pacjentéw i opiekundw.
8. Odwotuje sie do literatury pomocniczej,
broszur, ulotek, stron internetowych oraz
filméw i ksigzek edukacyjnych z zakresu
rehabilitacji psychoseksualnej dla pacjentéw
z réznymi typami niepetnosprawnosci.

c4
c5

Cé

Kompetencje spoteczne

Q

K_KO04; potrafi
wtasciwie reagowac na
tamanie przez innych
norm etyki zawodowe;j i
nierzetelne

1.Uznaje potrzebe wspotpracy ze
specjalistami z innych dziedzin medycznych.
2. Jest swiadomy aspektéw etycznych w
seksuologii,  obowigzku poszanowania

intymnosci i praw pacjenta, udzielania

c4
cé6

M2A_KO3




wykonywanie czynnosci
zawodowych

pomocy w przypadku przemocy seksualnej i
wykorzystywania.

3. Rejestruje naduzywanie postaw
paternalistycznych wobec pacjentéw, w
szczegoblnosci dzieci, oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng i oséb
starszych oraz potrafi reprezentowac ich
perspektywe i potrzeby opiekunom i
cztonkom personelu medycznego.

K_KO09; potrafi
formutowac opinie
dotyczgce réznych
aspektow fizjoterapii
uwzgledniajac
wspotprace z innymi
specjalistami i prace w
zespole

1. Opisuje i wyjasnia kierunki rozwoju | C6
rehabilitacji seksualnej, rozumie potrzebe
wyjasniania problematyki zwigzanej z
seksualnosciag o0séb z réinymi typami
niepetnosprawnosci i schorzeniami
specjalistom innych dziedzin.

2. Potrafi uzasadnié koniecznos¢
poszanowania intymnosci pacjenta inny
specjalistom oraz cztonkom zespotu.
3. Potrafi doradzi¢ literature pomocni
broszury, ulotki, strony internetowe oraz
filmy i ksigzki edukacyjne z zakresu
rehabilitacji psychoseksualngj innym
specjalistom i cztonkom zespo

M24KO0

Tresci programowe

N @ Odniesienie do Odniesienie do
Tresci TytquNx efektow celéw przedmiotu
programowe & ksztatcenia
Q kierunkowych/
przedmiotowych
Wyktady
TP1 Histog seksualnej, osrodki, | K_W 12/7; C1C2 C5C6
pi ier (™R rozwoju K_W21/1;
K_W24/1,2;
K_W25/1,2
TP2e fizjoterapeuty w leczeniu zaburzen | K_W12/1; C1C2C5Co
sualnych, nawigzywanie kontaktu z | K_W24/2;
(\) pacjentem, wspdtpraca ze specjalistami z | K_U05/1;
innych dziedzin medycznych.
Pojecie zdrowia seksualnego i | K_W07/1-3; C1C2C3C5
reprodukcyjnego, przyczyny zaburzen | K_W08/1;
seksualnych, wptyw palenia, alkoholu, innych | K_W24/3
uzaleznien, wptyw lekéw.
TP4 Zaburzenia erekcji i ejakulacji, etiologia, | K_WO03/1-3; C1C2C3C4C5
przyczyny psychogenne, bariery w leczeniu, | K_W07/1-2;
reakcje partnerki na zaburzenia seksualne | K_W08/1;
partnera. K_W12/6;
K_W17/1,2;

10



K_W21/2;
K_W24/3,5;
K_W25/2

TP5

Hypolibidemia, zaburzenia podniecenia
seksualnego, zaburzenia orgazmu, zaburzenia
bolowe, reakcje partnera na zaburzenia
seksualne partnerki.

K_W07/1,3;
K_W08/1;
K_W12/1,6,7;
K_W24/2,3;
K_W25/2

C1C3C4Ce

L[

TP6

Zaburzenia seksualne w psychiatrii

K_W08/1;
K_W13/1,2,7;
K_W24/3;
K_W25/2,3;

cica cs(\()bd

TP7

Zaburzenia seksualne w neurologii

K_W03/2,3,4;

TP8

Zaburzenia seksualne u pacjentéow z SM,
udarach, z chorobg Alzheimera, z padaczka.

K
K_W07/1-3;
K_W08/1;

kK’W13/1-3,7;
'K_W24/2,3;

C1C3C5C6

TP9

Onkoseksuologia

S

K-Wo08/1;
K_W09/1,2,3;
K_W12/6,7;
K_W13/1,5,7;
K_W24/2,3

C1C3C5C6

TP10

°
[ ] \
Kardiodia betosek%

TP11

K_W08/1;
K_W09/1,3,4;
K_W17/1,2,3;
K_W21/2;
K_W24/2,3,5

C1C2C3C5C6

ia ualne w nefrologii

K_W08/1,2;
K_W09/1,3,4;
K_W24/2,3,5

C1C2C5C6

Za
TP13 %ﬂy
(\) mnosci, prawa pacjenta

etyczne w seksuologii,

pojecie

K_W08/3;
K_W12/4,5;
K_W13/1,3,7;
K_W25/3;
K_U05/3,4,5

C2C4GC5

P13

Przemoc seksualna i wykorzystywanie

K-W08/3;
K_W12/4,6;
K_W13/1,2,7;
K_W25/2,3;
K_U05/1,3,4

ci1c2ca

TP14

Diagnoza seksuologiczna i wywiad z pacjentem.

K_W08/3;
K_W09/1-4;

K_W12/6,11,12,

ci1ca2ca

11



K_W17/1-3;
K_W25/2,3;
K_U05/1,3,4
Cwiczenia/ zajecia praktyczne
TP15 Fazy rozwoju psychoseksualnego, zaktocenia, | K_W04/1,2,3; Cl1C4cCs
seksualnos¢ dziecieca. K_W12/1,2,5;
K_W13/2; ‘\
K_U05/1,2; Q
K_U17/1; (b,
K_U03/1; (\)
K_K04/1-2; %
K_K09/2,3 PR
TP16 Zaktécenia rozwoju psychoseksualnego u oséb | K_W04/1-4; '\ f@ 4 C5
z niepetnosprawnoscig od urodzenia, diagnoza | K_W12/1-3;
poziomu rozwoju, metody wsparcia, praca | K_W13/1-3;
terapeutyczna z rodzing, problemy partnerskie.
K_K®¢/1-3;
09/2,3
TP17 Seksualnos¢ oséb z niepe’mospraWnoéciq\rK-W04/3,4,5; ci1Cc2c4cs
intelektualng, kategoria ptci i Jo %i, K_W12/2,3,4,8,12
rozpoznawanie postaw paternalisky h, | K_W13/1-3; 6;
diagnostyka i  modelowani oyan | K_U05/1, 3-5;
seksualnych. ° % K_U03/1;
\; K_U17/1,2,5-8;
'\\ K_K/1-3;
K_K09/2,3
TP18 Budowanie scherpat brazu ciata u oséb z | K_W07/4; ClcCc4acC5cCe
niepetnospgaw, ruchowa, problemy | K_W08/3;
psychologicz po amputacjach, odczucia | K_W12/9,11,12;
i bél far@ , relacje partnerskie osob z | K_W24/4
Wi an tnosprawnoscia ruchowa K_U04/2-5;
K_U17/3,7,8;
K_K09/2,3
TP18® mia i fizjologia uktadu piciowego, | K_W07/1-3; CicC2cCe
echanizm erekcji i ejakulacji, pietra popedu | K_W08/2;
(\) seksualnego, zaburzenia funkcji seksualnych, | K_W09/1;
h farmakologia K_W 21/2;
A K-U03/2-4;
\ § K-U04/4
JP20 Zdrowie reprodukcyjne u o0séb z réinymi | K_W07/1,5; C1C2C3C5C6
typami niepetnosprawnosci, opieka | K_W08/3;
ginekologiczna pacjentek niepetnosprawnych, | K_W09/2,3;
metody pozyskiwania nasienia (biopsja jader, | K_W24/3;
elektorstymulacja), zaptodnienie in vitro. K_U03/2-4;
K_U04/1,4

12




X
S

TP21 Problemy seksualne pacjentéw z chorobami | K_W07/3,5; C1C2C3C4C5Co
nowotworowymi  (choroba nowotworowa | K_W08/1,3;
jader, gruczotu krokowego, piersi), problemy | K_W12/4,5,7,10-
psychologiczne, partnerskie i seksualne. 12
K_W13/4-7;
K_W21/1-4;
K_W24/3;
K_U04/1,4,5;
K_U05/4,5;
K_U17/4-8;
K_K09/2,3
TP22 Typy pecherza neurogennego, metody | K_WO07/1,6; c
wyrabiania automatyzmu pecherza, | K_W08/2,3;
cewnikowanie, rodzaje wktadek, trening | K_W09/1,3; )\ ‘b
wyprdzniania, problemy seksualne wynikajgce K_W17/1-3®
z utraty kontroli czynnosci fizjologicznych, | K_ 2;
metody leczenia i wsparcia psychologicznego,
umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem
-K09/1-2
TP23 Problemy seksualne meziczyzn z géznym)g K”Wo03/2-4; C1C2C3C4C5C6
typami  niepetnosprawnosci,  di#gn ka, ¥ K_W07/1-3;
metody rehabilitacji seksualnej: tr XE, K_W08/1-3;
psychologiczne, farmakologicaae, z | K_.W12/4-8,11,12;
zastosowaniem aparatury (gl ulScja, | K_W13/7
stymulacja, pompy 163 iniekcje, | K_W17/1-3;
protezy). . \ K_W21/1-2,4;
\ K_U03/2-4;
Q K_U04/1,4-5;
(b‘ K_U05/1,4,5;
K_U17/4-8;
Yy K_K09/2-3
TP24 Prg yWualne kobiet z réznymi typami | K_WO03/3; C1C2C3C4C5Co
niep wnosci, diagnostyka, wsparcie | K_W08/1-3;
ychol®giczne, metody rehabilitacji | K_W09/1-3;
o alnej: edukacyjne, treningowe i | K_.W12/4-8,11,12;
chologiczne, z zastosowaniem aparatury | K_W13/7;
stymulacja, elektrostymulacja). K_W17/1-3;
K_W21/1-2,4;
K_U03/2-4;
K_u04/1,4-5;
K_U05/1,4,5;
K_U17/4-8;
K_K09/2-3
TP25 Zwigzki 0s6b z réznymi typami | K_W12/4-8,10- C2C4C5

niepetnosprawnosci, poszukiwanie partnera,
problematyka naduzy¢ seksualnych, wybér
partnera, problemy seksualne i partnerskie,

12;
K_W13/4-7;
K_W25/1-4;
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relacje spoteczne.

K_U05/4,5;

K_U06/1-4;
K_U17/4-7;
K_K04/1-2;
K_K09/1-2
TP26 Wywiad i diagnoza seksuologiczna kobiet, | K_WO09/1-3; C3C4C5
nawigzywanie kontaktu z pacjentka z | K_W12/5,6,8,11- ’\
poszanowaniem jej intymnosci, ustalanie | 12; Q
granic bezpiecznego dystansu, uzywanie | K_W13/4-7;
poprawnego stownictwa, poradnictwo i | K_W25/2-3;
dobieranie odpowiednich metod rehabilitacji | K_U03/2-4;
medycznej i psychospotecznej. K_U04/1,4; %
K_U05/3-4; (b‘
K_U06/1-4; )\
K_U17/4-7)®
K-K09/1R
TP27 Wywiad i diagnoza seksuologiczna mezczyzn, | K_ ; c3cacs
nawigzywanie kontaktu z pacjentem z ,11-
poszanowaniem jego intymnosci, ustalanie
granic bezpiecznego dystansu, uzywanie | K- W3/4-7;
poprawnego stownictwa, poradnictwo W25/2-3;
dobieranie odpowiednich metod rehgbilitacjX| KZU03/2-4;
medycznej i psychospotecznej. ° Y'KU04/1,4;
\ K_U05/3-4;
Q K-U06/1-4;
. Cb‘ K_U17/4-7;
A :i%, K-K09/1,2
TP28 Seksualnos$é osdb poyzR60N.z, powigzanie | K_W03/1-4; C1C2C3C4C5Co
probleméw sgks N" z innymi | K_W08/1-3;
schorzeniami, prow aburzen, problemy | K_W09/1,4;
psychologiczne k% ezczyzn K_W12/1,4-8,10-
12
K_W17.1-3;
@ K_W21/2,4;
K_W24/5
K_U03/2-4;
o K_U04/1,4;
K-U17/6-7;
K_K09/1,2
9 Literatura pomocnicza, broszury, ulotki, strony | K_W12/4,5,10-12; | C2C4
internetowe oraz filmy i ksigzki edukacyjne z | K_W13/6,7
zakresu rehabilitacji psychoseksualnej dla | K_W24/3,5;
pacjentow z réznymi typami | K_W25/4;
niepetnosprawnosci. K_U04/5;
K_U05/5;
K_U06/1-4;
K_U17/7-8;
K_K09/3
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Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Odniesienie do efektow ksztatcenia

>

Tresci Metoda dydaktyczna kierunkowych/przedmiotowych

programowe
TP1, TP2, TP3, wyktad informacyjny K_WO03; K_W04; K_W07; K_W08;
TP4, TP5, TP6, K_WO09; K_W12; K_W13; K_W17;
TP7, TPS, TP9, K_W21; K_W24; K_W25;
TP10, TP11, K_Uo05 (b‘
TP12, TP13, TP14 Al
TP15, TP16, dyskusja, wyjasnienie, studium przypadku K_WO03;K_W04;K_W07; ) v
TP17, TP18, K_WO08;K_W09;K_W1 ;
TP19, TP20, K_W17;K_W21; 25;
TP21, TP22, K_U03; K_U Uo06; K_U17;
TP23, TP24, K_K04; K_
TP25, TP28
TP26, TP27 ¢wiczenia przedmiotowe, udziat pacjenta w

zajeciach ¢wiczeniowych lub odgrywanie rol

TP18, TP22,TP23

pokaz z objasnieniem, instruktaz

TP29

WO09;K_W12;K_W17; K_W21;
‘ 5_u03;|<_u04;|<_u05;

K_U17;
K_K09

projektowanie i wykonanie Sco 8k

dydaktycznych \\
°

K_W12; K_W24;K_W25;
K-U05; K_U06;K_U17;
K_K09

Srodki dydaktyczne:

Komputer

Rzutnik multimedialny
Prezentacje tematyczne
Sprzety rehabilitacyjn

ol

Metody i kryteria oceniania

Tresci programowe (TP)

Typy/ Metody oceniajgce
D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie

formujace, P — ocenianie podsumowujgce * lub
wybor z zatgczonej listy walidacji wynikéw

k_wm, K_WO08;

K_W09; K_W12;
K_W13, K_W17;
K_W21; K_W24;
K_W25; K_U05

TP1, TP2, TP3,TP4, TPS, TP6,
TP7, TP8, TP9, TP10, TP11,
TP12, TP13, TP14

test + obecnosé na wyktadach
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K_WO03;K_Wo4; TP15, TP16, TP17, TP18, TP19, test+ obecnos¢ na ¢éwiczeniach+ wykonanie

K_WO05:K_W06; TP20, TP21, TP22, TP23, TP24, $rodkow dydaktycznych dla pacjentéw
K_WO07;K_W08; TP25, TP26, TP27, TP28, TP29

K_WO09;K_W12;

K_W13;

K_W17;K_W21;
K_W24; K_W25;
K_U03; K_U04;

K_U05; K_U06; K_U17

K_KO04; K_K09

K_WO03;K_Wo4; TP15-TP29 udziat w wolontariacie, aktyw ¢ kole
K_WO05:K_WO06; naukowym + udziat w konfere %kowej lub
K_WO07;K_W0S8; seminarium

K_W09;K_W12;
K_W17;K_W21;
K_W24; K_W25;
K_U03; K_U04;
K_U05; K_U06; K_U17
K_K04; K_K09

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskus bserwacja, P - egzamin pisemny

lub wybor z zatgczonej walidacji wynikow.

N
Zalecana lista lek ub) Iektury obowigzkowe
Lektury obowigzkowe:

Y
°
1. Dtugotecka A., Lew-Starowicz (ZOISK&Cja seksualna w chorobach somatycznych, Leomedia,
°

Warszawa
2. Lew- Starowicz Z. (2004) Zaburzey %J e w praktyce ogdlnolekarskiej, Wyd. TerMedia, Poznan.
. Bancroft J. (2011) Seksualnos¢ c%, rban&Partner, Warszawa
4. Dtugotecka A. (2011) Zpacz r% egorii ptci w procesie rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg, w: Niepe’rnospr% ehabilitacja, 4/2011

5. Dtugotecka A. (2011 Po@n e zatozenia rehabilitacji seksualnej oséb z niepetnosprawnoscig ruchowsa,
w: Niepetnospray @ iR ilitacja, 4/2011

w

Zalecana literatuga:

1. Lew- Starowic Diugbtecka A. (2008) Edukacja Seksualna, Swiat Ksigzki, Warszawa

2. Dtugotegka %2 ) Zdrowie seksualne i reprodukcyjne pacjentek z uszkodzeniem rdzenia kregowego, w:
u 6.01.2011

Medical %A
}%‘&é ., tukasiewicz M. (2011) Ocena opieki medycznej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i

3.
se u pacjentek z niepetnosprawnoscig ruchowg, Przeglad Seksuologiczny, 2/2011.
. A ik . (2011) Jak edukowac seksualnie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng- Poradnik dla
spRgjalistow, Wyd. Stowarzyszenia Bardziej Kochani, Warszawa.

A\
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Punkty ECTS - 1 pkt - 30 godz. pracy studenta (kontaktowych + samoksztatcenia)

RODZzAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 45
Przygotowanie do zajeé 10
Zapoznanie sie z zalecang literaturg 5 ‘b

Razem = 60 godz. = 2 ECTS
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