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Sylabus modułu kształcenia na studiach wyższych

	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu 

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Fizjoterapii 

Zakład Chorób Kości i Stawów 

	Nazwa modułu kształcenia
	Aktywna rehabilitacja 

	Kod modułu
	

	Język kształcenia
	Język polski

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z systemem Aktywnej Rehabilitacji realizowanym przez Fundację Aktywnej Rehabilitacji oraz ze specyfiką pracy z pacjentem po urazie rdzenia kręgowego w warunkach pozaszpitalnych.

	
	Metody kontroli i oceny 


	W zakresie wiedzy:
K_W33 posiada podstawową wiedzę niezbędną dla kształtowania, podtrzymywania i przywracania utraconej lub obniżonej sprawności oraz wydolności osobom w różnym wieku
K_W37 zna podstawowy sprzęt i urządzenia z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego
	Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fałsz, dopasowania)



	W zakresie umiejętności:
K_U01 posiada umiejętności manualne i techniczne, potrafi posługiwać się podstawowym sprzętem i aparaturą stosowaną w fizjoterapii
K_U04 potrafi podjąć działania profilaktyczne, pielęgnacyjne, terapeutyczne i edukacyjne odpowiadające potrzebom pacjenta
	Sprawdzian praktyczny

Pokaz czynności

Podpowiedź ustna 



	W zakresie kompetencji społecznych:

K_K12 potrafi pracować w grupie przyjmując w niej różne role
	Samoocena 

Ocena grupy

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Fakultatywny

	Rok studiów
	II rok 

	Semestr
	czwarty

	Imię i nazwisko osoby/osób prowadzących moduł
	mgr Kamila Boczoń

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	mgr Kamila Boczoń

	Sposób realizacji
	Zajęcia wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów (wykłady, ćwiczenia w pracowni umiejętności, zajęcia  praktyczne); samokształcenie

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Podstawowa wiedza z zakresu przedmiotów podstawowych (anatomia prawidłowa człowieka, fizjologia, biomechanika, patologia ogólna) oraz kierunkowych (fizjoterapia ogólna, kinezyterapia, podstawy fizjoterapii klinicznej)

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	Wykłady: 5 godz.

Ćwiczenia w pracowni umiejętności: 15 godz.                                           

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	3

	Bilans punktów ECTS
	5 godz. wykładów                                                                               15 godz. ćwiczeń w pracowni umiejętności                                                                      35 godz. przygotowanie do ćwiczeń                                         35 godz. przygotowanie do zaliczenia                           

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykłady informacyjne, dyskusja, pokaz, zajęcia praktyczne, indywidualne projekty studenckie

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	Uwzględnione w rubryce efekty kształcenia dla modułu kształcenia.

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Zaliczenie na ocenę

Zaliczenie przedmiotu uzyskuje się na podstawie:

1. Obecności na ćwiczeniach (100%).

2. Przygotowania i wygłoszenia prezentacji na wybrany temat. 

3. Spełnienie powyższych kryteriów warunkuje przystąpienie do testu zaliczeniowego jednokrotnego wyboru obejmującego tematykę wykładów, ćwiczeń, treści samokształcenia oraz zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studentów.

Kryteria oceny końcowej:

91-100% - bardzo dobra

86-90% - plus dobra

76-85% – dobra

71-75% - plus dostateczna

60-70% - dostateczna

1-59% - niedostateczna


W przypadku nieobecności usprawiedliwionej, ćwiczenia muszą być zrealizowane w innym terminie ustalonym przez prowadzącego przedmiot.

	Treści modułu kształcenia
	- Historia i idea Aktywnej Rehabilitacji.

- Możliwości funkcjonalne osób z para- i tetraplegią.

- Samoobsługa osób po urazie rdzenia kręgowego (URK).

- Wczesne i późne powikłania u osób po URK oraz zasady profilaktyki: odleżyny, powikłania urologiczne, powikłania w układzie krążeniowo-oddechowym oraz narządzie ruchu.

- Budowa wózka aktywnego. Technika jazdy, pokonywanie barier architektonicznych na wózku aktywnym. 

- Aktywność fizyczna osób po URK
Po zakończeniu zajęć student zna:

- cele i zadania systemu Aktywnej Rehabilitacji,

- możliwości funkcjonalne osób z para- i tetraplegią,

- wczesne i późne powikłania oraz zasady profilaktyki po urazie rdzenia kręgowego,

- budowę wózka aktywnego oraz technikę jazdy na nim,

- możliwości podejmowania aktywności ruchowej w warunkach pozaszpitalnych.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa: 
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4. Knapik H.: Nowoczesna rehabilitacja pacjentów po urazach rdzenia kręgowego. [W:] Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2004; 6 (4) 

5. Szewczyk M.T., Cwajda J. i In.: Narzędzia oceny ryzyka rozwoju odleżyn. [W:] Przewodnik Lekarza 2005; 8 (1)
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	Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk, w przypadku, gdy program kształcenia przewiduje praktyki 
	Nie dotyczy


