1.1.

SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2022
(skrajne daty)

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Terapia zajeciowa os6b niepelnosprawnych intelektualnie

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia Il stopnia

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Il rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot tresci do wyboru

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Joanna Baran

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Joanna Baran — ¢wiczenia konwersatoryjne

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaj¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Liczba pkt
() Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 - - 25 - - - - 25 2

1.3. Sposaéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjne;j

Ozajgcia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)




2. WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomo$¢ anatomii i czynno$ciowej czlowieka, znajomo$¢ neuroanatomii i fizjologii cztowieka,
umiejetnosci z zakresu kinezyterapii i metodyki nauczania ruchu

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

c1 Zapoznanie ze specyfikg pracy terapeuty podczas terapii zajgciowej 0sOb niepetnosprawnych
intelektualnie.

co Zapoznanie si¢ ze wskazaniami 1 przeciwskazaniami do terapii zajgciowe] oraz zdobycie
umiejetnosci programowania terapii.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tresé efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie¢) efektow

kierunkowych
EK 01 Zna zasady programowania, weryfikacji i modyfikacji programu | K W22

usprawniania os6b z dysfunkcjami réznych narzadéw i uktadow
wykorzystujac terapi¢ zajeciowa

EK_02 Potrafi przedstawi¢ wybrane problemy funkcjonalne pacjenta oraz | K_U04
mozliwosci stosowania terapii zajeciowej w formie ustnej lub
pisemnej w sposob przystepny dla odbiorcow.

EK 03 Samodzielnie podejmuje decyzje i bierze za nie odpowiedzialnos¢ | K_K04
oraz wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje

prac¢ witasng.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen konwersatoryjnych

Tres$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymagane do
realizacji tematu.

Terapia zajeciowa — podstawowe pojecia

- rys historyczny terapii zajeciowej w Polsce i na Swiecie,

- definicja terapii zajeciowej wg. K. Milanowskiej i wg. Swiatowej Federacji Terapeutéw Zajeciowych,
- podejscie Person Centered Practice,

- poznanie celow terapii zajgciowej w ujgciu ogodlnym,

- poznanie znaczenia terapii zajeciowej w procesie leczenia i rehabilitacji,

Etyka zawodu terapeuty zajeciowego

- odpowiedzialno$¢ moralna terapeuty zajgciowego w oparciu o Kodeks Etyki Zawodowej sformutowany
przez COTEC

- rola wielokompleksowego zespotu terapeutycznego w procesie usprawniania manualnego

-poznanie przyktadowego sktadu zespotu terapeutycznego

- poznanie specyfiki pracy zespotu terapeutycznego,




- poznanie roli wczesnej interwencji,

Diagnoza i planowanie w terapii zajeciowej

- poznanie znaczenia oceny stanu fizycznego, psychicznego, spotecznego dla terapeuty,

- oceny stanu samodzielnosci, porozumiewania sie,

- poznanie metod i technik uzyskiwania informacji na temat podopiecznego (skale, klasyfikacje),
- poznanie zasad planowania terapii, planowanie terapii typu SMART,

Modele praktyki w terapii zajeciowej

- Person-Environment-Occupation Model (PEO)

- Canadian Model of Occupational Performance — Engagement (CMOP-E)
- Model of Human Occupation (MOHO)

- Model Kawa

- Proces terapii na przyktadzie Canadian Practice Proces

Niepelnosprawnos¢ intelektualna- charakterystyka

- pojecie uposledzenia intelektualnego,

- rodzaje dysfunkcji intelektualnych,

- stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej, charakterystyka,

Obszary funkcjonowania os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna

- podstawowe i ztozone czynnos$ci zycia codziennego

- Srodowisko szkolne

- praca jako istotny obszar terapii zajgciowej 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng
- czas wolny i zabawa 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

- uczestnictwo spoteczne

Klasyfikacja terapii zajeciowej
- zapoznanie si¢ z podstawowymi rodzajami terapii zajeciowe;,
- poznanie metod oraz technik pracy w terapii.

Arteterapia

- poznanie definicji arteterapii,

- poznanie celow arteterapii,

- poznanie zakresu pojecia arteterapii
- poznanie przyktadowych ¢wiczen

Ergoterapia,

- poznanie definicji ergoterapii,

- poznanie celow ergoterapii,

- poznanie zakresu pojgcia ergoterapii
- poznanie przyktadowych ¢wiczen

Socjoterapia,

- poznanie definicji socjoterapii,

- poznanie celdw socjoterapii,

- poznanie zakresu pojecia socjoterapii
- poznanie przyktadowych ¢wiczen

Samoobsluga
- poznanie zagadnienia,
- poznanie przyktadowych ¢wiczen pomocnych w osigganiu samodzielnosci

Ergonomia czynno$ci dnia codziennego
- wybrane adaptacje pomagajgce w ergonomicznym wykonywaniu czynnosci dnia codziennego

Prowadzenie terapii w poszczegélnych jednostkach chorobowych niepelnosprawnych intelektualnie
- poznanie charakterystyki najpopularniejszych chorob (Zesp6t Downa, autyzm, nadpobudliwo$¢ ruchowa,
schizofrenia),

- zapoznanie si¢ z proponowanymi metodami i technikami terapeutycznymi,

- planowanie przez stuchaczy przyktadowych ¢wiczen,

Terapia zajeciowa, jako przygotowanie do pracy zawodowej osob z niepelnosprawnoscia
intelektualna

- poznanie znaczenia terapii zajeciowej w okresie ksztalcenia szkolnego,

- poznanie warunkow, ktore muszg spetniaé niepelnosprawni, aby podjaé prace, mozliwosci pracy,
pojecie, etapy rehabilitacji zawodowej




Terapia zajeciowa 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng — prezentacje przypadkow
- Opracowywanie indywidualnych oraz grupowym plandéw terapii dostosowanych do stanu zdrowia,

potrzeb i zainteresowan pacjentow

Zaliczenie koncowe- kolokwium pisemne

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia konwersatoryjne: Praca w grupach na wspotéwiczacych, wyktad z prezentacja multimedialng
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, opracowanie konspektu terapii.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajeé¢
dydaktycznych ( w,
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, &w, )
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)
Kolokwium  pisemne, testowe z  pytaniami
zamknietymi jednokrotnego wyboru, oraz otwartymi
EK 01 problemowymi KONW.
Opracowanie i  zademonstrowanie  prezentacji
przypadku uwzgledniajacej problemy funkcjonalne
EK_02 pacjenta oraz mozliwosci stosowania terapii zajeciowej | KONW.
EK_03 Obserwacja studenta w trakcie zajec KONW.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia konwersatoryjne

Ocena wiedzy (EK_01): kolokwium pisemne, testowe z pytaniami zamkni¢tymi jednokrotnego wyboru,
oraz otwartymi problemowymi.

Zaliczenie pisemne testowe

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci (EK_02)

Opracowanie i zademonstrowanie prezentacji przypadku uwzgledniajacej problemy funkcjonalne pacjenta
oraz mozliwoS$ci stosowania terapii zajgciowe;.

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania terapeutycznego, proponuje ¢wiczenia i formy
TZ poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym, dokonuje prawidlowej oceny funkcjonalne;,
proponuje prawidlowe rozwigzania.

45 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wilasciwe planowanie postgpowania




terapeutycznego, proponuje ¢wiczenia 1 formy TZ poprawnie pod wzgledem merytorycznym i
metodycznym, dokonuje prawidlowej oceny funkcjonalnej z niewielka pomoca prowadzacego.

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
terapeutycznego, proponuje ¢wiczenia i formy TZ wymagajace

drobnych poprawek ze strony nauczyciela, potrafi przeprowadzi¢ prawidlowo ocene funkcjonalng z
pomocg prowadzacego.

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania terapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, proponuje ¢wiczenia i formy TZ z licznymi poprawkami i wskazowkami
nauczyciela, przeprowadza oceng¢ funkcjonalna, jednakze z licznymi bledami — dokonuje korekty z
pomocg prowadzacego

3.0 — student proponuje planowanie postepowania terapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, proponuje ¢wiczenia i formy TZ zawierajace liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne biedy, przeprowadza badanie funkcjonalne z blgdami,
pomimo pomocy prowadzacego

2.0 —proponowane planowanie postgpowania terapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wigkszo$§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace bledy w doborze ¢wiczen i form TZ, nie potrafi przeprowadzi¢ prawidlowej oceny
funkcjonalnej.

Ocena kompetencji (EK_03):
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie dokonywana przez prowadzacego w formie
obserwacji podczas zajec.

zal- student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest przygotowany do zajeé, wykonuje polecenia
prowadzacego, zachowuje odpowiednie zachowanie na zajeciach

nzal — student nie jest aktywny na zajg¢ciach, czesto wykazuje si¢ nieprzygotowaniem do zajec, nie
wykonuje polecen prowadzacego, wykazuje si¢ nie odpowiednig postawa do prowadzonych zaje¢, nie
dotrzymuje terminow

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Ocene konicowq z przedmiotu stanowi srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci




Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 25
studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 23
(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS | 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Bac Aneta ,, Terapia zajeciowa” PZWL, 2016

2. Janus Edyta ,, Terapia zajeciowa 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng” PZWL, 2018

3. Bac Aneta, Aleksander-Szymanowicz Paulina, Zychowicz Pawet ,,Ergonomia i adaptacje w terapii
zajeciowej” PZWL, 2019

Literatura uzupekiajaca

1.Gasienica-Szostak Aldona, Muzykoterapia w rehabilitacja i profilaktyce, PZWL, 2014

2. Konieczna Ewelina, Arteterapia w teorii i praktyce, Impuls, 2014

3. Steliga Anna, Arteterapia w rehabilitacji osob chorych na schizofrenie, Wydawnictwo A, 2011

4. Baranowska-Jojko Ewa, Arteterapia dla dzieci: propozycje ¢wiczen plastycznych i pomysty na dialogi z

najmtodszymi. Gdansk : Wydawnictwo Harmonia 2018

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




