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TERAPIA ZAJECIOWA

Sposob
(stacjonarny,
odlegtosé)

realizacji
uczenie

zajec

sie  na

stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystapieniem do modutu student posiada
wiedze z zakresu: anatomii, kinezjologii, fizjologii, kinezyterapii, podstaw
terapii zajeciowej w pediatrii, ortopedii, reumatologii, neurologii i
psychiatrii w réznych grupach wiekowych.




Il.Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Doskonalenie umiejetno$ci badania klinicznego w réznych schorzeniach i zaburzeniach.

C2 Przygotowanie studenta do pracy z nowoczesng aparaturg pomiarowg wykorzystywang w terapii
zajeciowej i analizowania wynikéw pomiaréw.

C3 Zapoznanie z podstawami wybranych metod specjalnych i alternatywnych w terapii zajeciowej

C4 Opanowanie nomenklatury stosowanej w wybranych metodach specjalnych i alternatywnych w terapii
zajeciowej

C5 Znajomos¢ wskazan i przeciwwskazan do zastosowania wybranych metod specjalnych i
alternatywnych w terapii zajeciowej

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

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sig dla przedmiotu Odniesienie Odniesienie do
kierunkowy do celéw charakterystyk
drugiego stopnia
PRK
Wiedza
K_W02 1. Wymienia i przedstawia metody oceny w C1,C2 P7S_WG

badaniu wykorzystywane w terapii zajeciowej w
poszczegoinych zaburzeniach, zmianach
chorobowych i dysfunkcjach spotecznych.

2. Zna specyfike metod pomiarowych
wykorzystywanych w terapii zajeciowej

K_W04 1. Wyjasnia zasady doboru metod oceny stanu C1,C2 P7S_WG
fizycznego, psychicznego i sytuacji spotecznej
pacjentow w terapii zajeciowej

2. Podaje przyktady normy i patologii na podstawie
wynikow diagnozy w terapii zajeciowej

K_WO06 1. Opisuje kroki podejmowania decyzji w praktyce | C1, C2 P7S_WG
opartej na dowodach naukowych w terapii
zajeciowej

K_W07 1. Opisuje techniki i narzedzia pomiarowe C1,C2 P7S_WG

stosowane w terapii zajeciowej
2. Wyjasnia dobor technik i narzedzi stosowanych
w terapii zajeciowej

K_W14 1. Przedstawia metody specjalne i alternatywne w | C3, C4, C5 P7S_WK
terapii zajeciowej stosujac odpowiednig
nomenklature

2. Wymienia wskazania i przeciwwskazania do
zastosowania metod specjalnych i
alternatywnych w terapii zajeciowej.

K_W19 1. Opisuje zasady doboru metod specjalnych i C3,C4,C5 P7S_WK
alternatywnych w terapii zajeciowej na
podstawie diagnozy pacjenta

2. Wyjasnia mozliwos¢ taczenia wybranych technik
w terapii zajeciowej.

Umiejetnosci




K_U01

. Przeprowadza badanie funkcjonalne pacjenta w

oparciu 0 najnowsze dostepne narzedzia
pomiarowe.

. Analizuje wyniki przeprowadzonego badania.

C1,C2

P7S_UW

K_U02

. Interpretuje wyniki przeprowadzonych badan

(testéw) w kontekscie mozliwosci podejmowania
aktywnosci zycia codziennego, aktywnosci
fizycznej i twbrcze).

C2

P7S_UW

K_U07

. Proponuje dobér narzedzi diagnostycznych w

oparciu od badania naukowe

Proponuje i uzasadnia dobér metod
terapeutycznych zgodnie z zasadami praktyki
opartej na dowodach naukowych.

C1, C3, C4,
C5

P7S_UW

K_U16

. Planuje diagnostyke i zarzadza dokumentacja

wynikéw badan.

. Planuje i kieruje procesem terapeutycznym.
. Prowadzi monitoring i dokumentacje procesu

terapeutycznego.

C1-C5

P7S_UO

K_U19

. Przeprowadza krytyczng analize procesu

terapeutycznego, w tym stosowanej interwencji
(metody).

C3,C4,C5

P7S_UW

K_U20

. Diagnozuje deficyty zajeciowe w réznych

obszarach funkcjonowania pacjenta wraz z
innymi specjalistami

C1,C2

P7S_UW

Kompetencje spoleczne

K_KO01

1. Rekomenduje kompleksowe i holistyczne
podejscie do pacjenta opierajace si¢ na
wspotpracy z catym zespotem
terapeutycznym.

C3

P7S_KK

K_K05

1. Wykorzystuje w diagnozie wyniki badan
innych specjalistow w celu ustalenia
priorytetow w terapii pacjenta

2. Rozumie potrzebe dzielenia sig swoimi
obserwacjami na temat pacjenta z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego.

C5

P7S_KO

K_K06

1. Aktualizuje swojg wiedze branzowg
zapoznajac sie z najnowszymi wynikami
badan

2. Podnosi swoje umiejetnosci poprzez udziat
w
szkoleniach/kursach/warsztatach/seminaria
ch/konferencjach

C1,C2,C3

P7S_KR

Catos¢ przedmiotu ujeta w nastepujacych 6 modutach (po 2 moduly na semestr)

Modut/Katedra Wykfady (godz.) Cwiczenia (godz.) Razem (godz.)
M1/ KPF 20 10 30
M2/KFK 20 5 25




M3/KFK 15 5 20

M4/KTZ 10 5 15

MS/KTZ 15 15 30

M6/KTZ 10 5 15

Razem godziny 90 45 135 caly przedmiot; (po
45h na semestr w tym:30
wyktady, 15 ¢wiczenia)

Kolejnos¢ realizacji modutow ponizej tresci z wyktadow i ¢wiczen.

Tresci
programowe/kat
edry

Tytut wykfadu

Kazdy modut ma wyktady i cwiczenia

Odniesienie do

efektow uczenia sie

kierunkowych/
przedmiotowych

Odniesienie do
celéw przedmiotu

Wyktady

TP1-20/
KPF

Modut 1.

- Wprowadzenie do
funkcjonalnej. Sktadowe badania,
systematyka badania. Badanie
czynnosciowe pacjenta dla potrzeb terapii
zajeciowej — wybrane testy funkcjonalne.

- Metody specjalne w terapii powigziowej
konczyny gérnej.

- Terapia manualna reki.

- Diagnostyka postawy ciata, rownowagi oraz
chodu (platiorma BBS, VICON, Sciezka
ZEBRIS).

diagnostyki

K_W02/ 1, 2
K_W04/1, 2
K_W06/1
K_WO07/1, 2
K_K05/1, 2

C1,C2,C5

TP 21-40

KFK/20h

Modut 2. Wybrane metody diagnostyki i terapii w
ortopedii i reumatologii dzieci i dorostych.
Charakterystyka  najczestszych  probleméw
ortopedycznych, diagnostyka, postepowanie i
zalecenia.  Wprowadzenie  do  metody
McKenziego.

K_W02/ 1, 2
K_W04/ 1,2
K_WO06/1
K_WO07/1, 2
K_K05/1, 2

C1,C2,C5

TP 41-55

KFK/15h

Modut 3.

Wybrane elementy metody diagnostyki i terapii w
neurologii dzieci i dorostych.

Koncepcja NDT-Bobath, metoda Vojty, PNF,
Brunkow i inne.

K_W02/1, 2
K_W04/1, 2
K_W06/1
K_WO07/1, 2
K_K05/1, 2

C1,C2,C5

TP 56-65

KTZ/10h

Modut 4. Wybrane
sensorycznej i ruchowe;.
-Metoda Snoezelen — sale doSwiadczania Swiata
(Controlled Multi-Sensory Intervention, CMSI,

metody  stymulacii

K_W02/1, 2
K_W04/1, 2
K_W06/1

K_W07/1, 2

C1,C2,C5




Rooms): podstawowe zatozenia i metodyka | K_K05/1, 2
postepowania, wskazania i przeciwwskazania,
aspekty organizacyjne.
TP 66-80 Modut 5. -Wybrane metody i narzedzia | K_W02/1, 2 C1,C2,C5
diagnostyki  szczegdlnie zalecane w procesie | K_W04/1, 2
KTZ /15h terapii zajeciowej. Testy, skale, kwestionariusze | K_W06/1
dotyczace funkcjonowania w roznych obszarach | K_W07/1, 2
zycia i czynnoSciach dnia codziennego, ocena | K_K05/1, 2
sprawnosci korczyny gornej, reki.
-Wykorzystanie narzedzia ICF w teorii i praktyce.
TP 81-90 Modut 6. Wybrane metody diagnostyki i terapii | K_W02/ 1, 2 C1,C2,C5
bélu. Przykladowe skale obiektywne i | K_WO04/1,2
KTZ/10h subiektywne. K_W06/1
Metoda algometrii.  Diagnostyka i terapia | K_W07/1, 2
migsniowo-powieziowych punktéw spustowych. | K_K05/1, 2
Wprowadzenie teoretyczne
Cwiczenial zajecia praktyczne
TP1-10 Modut 1. Podstawy diagnostyki funkcjonalnej - | K_U01/1, 2 C1,C2,C3
praktyczne pokazy i ¢wiczenia wybranych | K_U02/1
KPF/10h pomiaréw i testow. K_U07/1
Podstawy terapii powigziowej konczyny K_U16/1
gornej. Wybrane elementy terapii manualne; K_U20/1
reki. K_K01/1
Diagnostyka postawy ciata, réwnowagi oraz K_K06/1, 2
chodu w praktyce terapeuty zajeciowego
(platforma BBS, VICON, Sciezka ZEBRIS).
KFK/5h Modut 2. Ocena i terapia najczestszych | K_U01/1, 2 C1,C2,C3
probleméw ortopedycznych. K_U02/1
K_U07/1
-Osteoporoza edukacja, zalecenia, éwiczenia. K_U16/1
. . . . . | K_U20/1
-Dysfunkcja stawdw krzyzowo-biodrowych i K KO1/1
spojenia tonowego. K K06 1,2

-Zalecenia, edukacja i leczenie usprawniajagce w
chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego, po
ztamaniu  szyjki koSci udowej oraz po
endoprotezoplastyce biodra.

-Zalecenia, edukacja i leczenie usprawniajgce w
chorobie zwyrodnieniowej stawu  kolanowego
oraz po endoprotezoplastyce.

-Zalecenia, edukacja i nieoperacyjne sposoby
leczenia choroby dyskowe] kregostupa szyjnego
i ledzwiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
metody McKenziego.




-Stenoza odcinka szyjnego i ledzwiowego
kregostupa.
-Zalecenia, edukacja i fizjoterapia w bolach o
obrebie stawu ramiennego.
KFK/5h Modut 3. K_U01/1, 2 C1,C2,C3
Praca w zespole terapeutycznym w koncepcjach | K_U02/1
neurorozwojowych K_U07/1
Modele wspotpracy z rodzing/opiekunami dziecka | K_U16/1
z zaburzeniami neurologicznymi w koncepcjach | K_U20/1
neurorozwojowych K_K01/1
Umiejetnos¢ dostosowania zalecen dla pacjentai | K_K06/1, 2
$rodowiska pacjenta w neurologii dzieci i
dorostych
KTZ/5h Modut 4. K_U01/1, 2 C1,C2,C3
Metoda Snoezelen -praktyczne zastosowanie, | K_U02/1
przyktady dobrej praktyki. K_U07/1
K_U16/1
K_U20/1
K_K01/1
K_K06/1, 2
KTZ/15h Modut 5. K_U01/1, 2 C1,C2,C3
-Przeprowadzenie  oceny czynnosci - zycia | K_U02/1
codziennego, wykorzystanie i poréwnanie | K_U07/1
réznych skal. Dokumentacja i interpretacja | K_U16/1
wynikow. K_U20/1
-Metody oceny funkcji konczyny gérnej i reki. K_K01/1
-ICF jako wazne, pomocne narzedzie w pracy | K_K06/1, 2
terapeuty zajeciowego.
KTZ/5h Modut 6. K_U01/1, 2 C1,C2,C3
-Praktyczne wykorzystanie wybranych | K_U02/1
subiektywnych metod i skal oceny bélu na | K_U07/1
potrzeby terapii zajeciowe;. K_U16/1
-Algometria w praktyce jako przyktad metody | K_U20/1
obiektywnej oceny progu wrazliwosci bolowej | K_K01/1
miesni. K_K06/1, 2
-Poznanie technik terapii punktow spustowych,
miesniowo-powieziowych.
Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne
Odniesienie do efektéw uczenia sig
Tresci Metoda dydaktyczna kierunkowych/przedmiotowych

programowe




wyktad informacyjny, wyktad problemowy, K W02/ 1 2- K W04/ 1. 2: K WOB/1:
TP1-TP90 pogadanka, wyjasnienie, film, obserwacja, omawianie K WO7/1 ,2"K_W1 41 2K W19/1 2
literatury i przypadkow, prezentacje studentow, K KO5/1 ’2’ - T T
wspotpraca w grupie - ’
K_U01/1, 2; K_U02/1; K_U07/1,2;
TP1-TP45 pokaz, warsztat, cwiczenia praktyczne K_U16/1,2, 3; K_U19/1; K_U20/1;
K_K01/1; K_K06/1, 2

Srodki dydaktyczne:

4 komputer
4 rzutnik multimedialny
v prezentacje tematyczne
4 podreczniki/monografie
v filmy
Metody i kryteria oceniania
Efekt uczenia sie dla Typy/ Metody oceniajace
przedmiotu Tresci programowe (TP) | D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie formujace, P -
ocenianie podsumowujace * lub wybdr z zatgczone; listy
walidacji wynikow
K_W02/1, 2; K_W04/1,2; | TP 1-90 -zaliczenia z kazdego modutu ustne lub pisemne/ (D, F)
K_W06/1; K_W14/1, 2; TP1-45 -zaliczenie semestru- $rednia arytmetyczna ocen z 2
K_W19/1, 2; K_U01/1, 2; modutéw w kazdym semestrze

K_U02/1; K_U07/1, 2;
K_U16/1, 2, 3; K_U19/1;
K_U20/1; K_KO01/1;
K_K05/1, 2; K_K06/1, 2

K_U01/1, 2; K_U02/1; TP 1-135 (P) Egzamin kohcowy -pisemny, testowy
K_U07/, 2; K_U16/1, 2, 3;
K_U20/1; K_K01/1;
K_K06/1, 2

UWAGI:

o Kazda katedra po zrealizowanym module przesyta $rednig ocene wynikajaca od
wszystkich prowadzacych, z éwiczen i zaliczenie dla wyktaddw.

e Kazda katedra przygotowuje ok.10-12 pytan testowych (jednokrotnego wyboru)
z danego modutu na egzamin koncowy.

*D - ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny lub wybér z
zatgczonej walidacji wynikow.
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Punkty ECTS (1 pkt - 25 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY

Godziny kontaktowe 135
Przygotowanie do zaje¢ 25
Zapoznanie sig ze wskazana literaturg 50
Napisanie projektu/referatu 20
Przygotowanie raportu 0

Przygotowanie do egzaminu 20

Razem = 250 godz. =10 ECTS
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