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1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Terapia zajeciowa jest interdyscyplinarng przestrzenig wiedzy mieszczacg sie w dyscyplinie nauk o zdrowiu, nauk
medycznych, wykorzystujacg takze w wybranych zakresach wiedze z dziedziny nauk spotecznych (w sferze nauk
socjologicznych, psychologii oraz pedagogiki), nauk inzynieryjno-technicznych (w sferze inzynierii biomedycznej) oraz
dziedzinie sztuki w odniesieniu do problemdéw zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci. Kierunek studiow terapia
zajeciowa Absolwenci tych studidw sg zaangazowani w opieke zdrowotng, pomoc spoteczng, resocjalizacje i edukacje.
Koncepcja ksztatcenia na kierunku terapia zajeciowa pozostaje w zwigzku z misjg oraz celami strategicznymi rozwoju
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jako kierunek studidow w sposéb bezposredni
poszerza i wytycza nowy obszar badan kadry naukowo-dydaktycznej w szeroko rozumianych naukach o zyciu poprzez
rozwijanie nowatorskiego pola badawczego — occupational science. To z kolei wigze sie z kolejnymi elementami misji
uczelni — nadaniem dynamiki wspotpracy i wymianie doswiadczen z partnerami krajowymi i zagranicznymi, dgzeniem do
wecielania w zycie idei wolnosci badan naukowych z przestrzeganiem zasad dobrej praktyki klinicznej i dbatoscig o
zachowanie etyki, jak rowniez dazeniem do prowadzenia badan na najwyiszym, swiatowym poziomie. Koncepcja
ksztatcenia nawigzuje takze do pozostatych elementéw misji Uczelni:

e  prowadzenia najwyzszej jakosci ksztatcenia kadr medycznych z uwzglednieniem ciaggle aktualnej relacji mistrz-
nauczyciel — student, realizowanej w realiach nowoczesnych technologii dydaktycznych, wykorzystujacych
nowe media oraz potencjat metod nauczania opartych na aktywizacji i realnym uczestnictwie studentéw;

e oraz uczestniczenia w rozwoju spotecznym poprzez dbatos¢ o stan zdrowia mieszkancéw Poznania,
Wielkopolski, a takze catego kraju poprzez wyksztatcenie i wprowadzenie do multidyscyplinarnych zespotéw
profesjonalistow terapeutdw zajeciowych z wyksztatceniem akademickim.

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Cel studidw drugiego stopnia na kierunku terapia zajeciowa nalezy okresli¢ jako praktyczny.
Zasadniczym celem ksztatcenia terapeuty zajeciowego jest przygotowanie do:

e wspdtodpowiedzialnosci za zdrowie i sprawnosé jednostek, grup ludzkich w réznym wieku i spoteczeristwa w
stanie zdrowia oraz w obliczu zagrozen dla zdrowia i zycia, spowodowanych wptywem choréb ostrych,
przewlektych, zdarzen nagtych, dtugotrwatym wptywem niekorzystnych warunkéw $rodowiskowych,
przejawianiem zachowan antyzdrowotnych, wykluczeniem lub zagrozeniem wykluczeniem spotecznym,

e profesjonalnej zajeciowej dziatalnosci terapeutycznej, nakierowanej na ustalanie kierunku, metod, celu
procesu terapii zajeciowej, umozliwiajgcego rozwiniecie aktywnosci podnoszacych jakosé zycia oraz dobrostan
poprzez aktywizacje o0s6b zdrowych oraz chorych w réinym wieku, wykluczonych lub zagrozonych
wykluczeniem spotecznym lub poprzez modyfikacje warunkéw s$rodowiskowych, w ktérych aktywnosci te
zachodza.

Cel studiow drugiego stopnia na kierunku terapia zajeciowa oraz tresci nauczania uwzgledniajg standardy ksztatcenia
Minimum Standards for the Education of Occupational Therapists, Revised 2016, WFOT, World Federation of
Occupational Therapists 2016, nadzorowane przez Europejskg Sie¢ Terapii Zajeciowej w Szkolnictwie Wyzszym
(European Network of Occupational Therapy in Higher Education, ENOTHE) oraz Swiatowa Federacje Terapeutéw
Zajeciowych (World Federation of Occupational Therapists, WFOT).
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3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

Absolwent studiow drugiego stopnia posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne w zakresie pracy z
pojedynczymi osobami, rodzinami, grupami os6b zdrowych oraz reprezentujgcych rdéinorodne problemy w
funkcjonowaniu, spotecznosciami lokalnymi, a takze organizacjami spotecznymi, ktére podejmujg dziatania na rzecz
wzmagania zdrowia, dobrostanu i petnego uczestnictwa w zajeciach oraz powrotu do zdrowia, przywracania i osiggania
dobrego samopoczucia oraz wtgczania (inkluzji) i ponownego wiaczania (reinkluzji) w réznego rodzaju zajecia. Praca
terapeuty zajeciowego umozliwia osobom i grupom:

e podejmowanie wysitkdw w celu uzyskania wiekszej niezaleznosci zyciowej wraz z poczuciem upodmiotowienia
oraz sprawstwa tego stanu rzeczy w sferze zaje¢,

e utrzymywania lub powiekszania posiadanego statusu zdrowotnego oraz zakresu sprawnosci poprzez
podejmowanie réznorodnych zajec,

e zapobieganie, tagodzenie i spowalnianie w sferze zaje¢ wptyw symptomow pogarszajacego sie stanu zdrowia,
spadku sprawnosci i witalnosci (w procesie patologii postepujgcych lub wstecznych) oraz zapobieganie
wykluczeniu i marginalizacji spotecznej.

Oznacza to, ze profesjonalne wysitki terapeutow zajeciowych — oparte o podejscie holistyczne oraz sytuujgce osobe w
centrum — zmierzajg do zmobilizowania istniejgcych zasobdw u osoby uczestniczgcej w terapii, ktdre pozwolg na petne
wykorzystanie mozliwosci kreowania lepszego zycia, w poczuciu akceptacji wtasnych mozliwosci oraz ograniczen i
probleméw oraz poszukiwania i znajdowania drdg kierowania wtasnym zyciem. Ponadto, bardzo waznym zadaniem
terapeutdw zajeciowych jest oddziatywanie na uwarunkowania $rodowiska fizycznego, spotecznego, kulturowego i
politycznego, ktére moga w jakikolwiek sposdb ogranicza¢ oraz powodowaé deprywacje oséb oraz grup w ich
codziennych aktywnosciach.

We wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego lub innego zespotu profesjonalnego (lekarz, pielegniarka,
potozna, fizjoterapeuta, dietetyk, psycholog, psycholog kliniczny, pracownik socjalny, pedagog, logopeda, inzynier i inni)
terapeuci zajeciowi diagnozujg status zajeciowy osoby oraz posiadane zasoby, planuja, realizujg i oceniajg dziatania z
zakresu terapii zajeciowej, bedace elementem catosciowej profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji prowadzonej w
warunkach placéwek ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, Srodowisku (instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym) zycia,
pracy lub nauki. S3 przygotowani do pracy w zakresie edukacji (w ramach podejscia promocyjnego, profilaktycznego oraz
edukacji terapeutycznej) osoby uczestniczacej w terapii i jego rodziny/opiekuna, grupy spotecznego i kulturowego
odniesienia lub otoczenia instytucjonalnego.

4. Nazwa kierunku studiéow (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

terapia zajeciowa

5. Poziom studiow (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

studia drugiego stopnia

6. Forma lub formy studiow (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sig)

stacjonarna i niestacjonarna
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7. Profil studidéw (ogdIinoakademicki lub praktyczny)

praktyczny

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 % DYSCYPLINA 4 %
WIODACA
naukl.o 74 nauki medyczne 10 _naUI_(' 8 psychologia 8
zdrowiu socjologiczne

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Od kandydatow na studia drugiego stopnia kierunku Terapia zajeciowa oczekuje sie posiadania takich cech, jak: gteboka
motywacja do uczenia sie i samorozwoju; odpornos¢ na stres; samodzielnos¢, inicjatywa, kreatywnosé; umiejetnosé
organizacji pracy wtasnej; umiejetnos¢ poszukiwania, biegtos¢ w uzytkowaniu technologii informacyjnych; zdolnos¢ do
budowania relacji z pacjentem; komunikatywnosé (poprawne komunikowanie w jezyku ojczystym, w co najmniej jednym
jezyku obcym na poziomie Sredniozaawansowanym); empatia; nastawienie na wspotprace w zespole oraz podejmowanie
zadan przywddczych; umiejetnos¢ rozwigzywania problemow.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Kandydaci sg kwalifikowani w oparciu o osiggnieta Srednig z ocen z wszystkich przedmiotéw zakoriczonych egzaminem
na studiach pierwszego stopnia. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatéw takiej samej liczby punktow,

jak kandydat znajdujacy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym przez Senat Uniwersytetu,
zostanie zastosowane dodatkowe kryterium przyje¢, a mianowicie bedzie to koricowa ocena ze studiow | stopnia

wpisana na dyplomie tych studiéw.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Zaliczenie modutéw/przedmiotdéw, zaliczenie praktyk, zdanie egzamindw przewidzianych programem studiéw.

Zaliczenie seminariow magisterskich oraz zdanie egzaminu magisterskiego.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Kierunki zatrudnienia:

oddziaty pediatryczne, oddziaty psychiatryczne, oddziaty neurologiczne, oddziaty geriatryczne, oddziaty ortopedyczne i
rehabilitacyjne, oddziaty opieki dtugoterminowej, oddziaty onkologiczne, oddziaty opieki paliatywnej i hospicyjnej, domy
pielegnacyjno-opiekuncze, placéwki opieki ambulatoryjnej, domy pomocy spotecznej, szkoty/przedszkola specjalne i
integracyjne, sanatoria, osrodki dla uchodzcéw, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki profilaktyki i terapii uzaleznien,
zaktady karne, zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich, organizacje pozarzadowe prowadzgce dziatalnos¢
inkluzyjng, programy dostepnosci dla roznych grup beneficjentéw, wtasna dziatalnos¢ gospodarcza.

Absolwenci sg przygotowani do podejmowania zaréwno bezposredniego swiadczenia terapii zajeciowej i rzecznictwa na
rzecz réznych grup oséb z ograniczeniami w funkcjonowaniu, oséb z niepetnosprawnoscig, oséb wykluczonych i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, opiniowania zajeciowosci, jak i do organizowania pracy zespotéw
terapeutycznych, prowadzenia ksztatcenia, inicjowania, prowadzenia i popularyzowania badan z zakresu occupational
science.

Kontynuacja ksztatcenia — na studiach trzeciego stopnia w ramach szkoty doktorskiej oraz studiach podyplomowych.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

W celu rozwiniecia praktycznych umiejetnosci, niezbednych do wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego kazdy
student odbywa praktyki zawodowe pod kierunkiem nauczyciela akademickiego lub osoby wyznaczonej przez kierownika
placéwki, w ktdrej praktyki sg realizowane. Czas trwania praktyk wynosi 600 godzin, w tym: 375 godzin podczas 1. roku
studiow oraz 225 godzin podczas 2. roku studiow.

Uczelnia ma prawo ksztattowa¢ wykaz placéwek odbywania praktyk w zaleznosci od lokalnych mozliwosci i potrzeb.
Student otrzymuje facznie 24 punkty ECTS za odbycie praktyk zawodowych.

Czes¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU
1.  Tytut zawodowy nadawany absolwentom:

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: magister

3. Liczba semestrow: 7

4, taczna liczba punktéw ECTS: 120

5. taczna liczba godzin zajeé: 1695

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

67,80 56,5%
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Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne i spoteczne): 20

Wymiar oraz liczbe punktow ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

20 600
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie
Symbol o L Odniesienie do
Lp. efektu Tresc kierunkowego efektu uczenia sie
.. charakterystyk PRK
uczenia sie
WIEDZA
1 K_wo01 Posiada w stopniu pogtebionym wiedze na temat rozwoju, szczegétowej budowy i funkcji organizmu cztowieka, komérek, tkanek, | P7S_WG
narzgdow i uktadéw, kluczowe w wykonywaniu zajeé
2 K_Wo02 Zna, rozumie i potrafi wyjasni¢ wzajemne zaleznosci pomiedzy uktadem miesniowym, kostno-stawowym, krazenia, oddechowym a | P7S_WG
nerwowym w kontekscie fizjologii ruchu w stanie zdrowia i choroby cztowieka, istotne dla wykonywania zaje¢ P7S_WK
K_W03 Posiada w stopniu pogtebionym wiedze na temat postawy ciata, ruchdw w stawach i ruchéw lokomocyjnych cztowieka oraz wiedze o | P7S_WG
3 mechanizmach powstawania wybranych patologii, w tym zwtaszcza patologii ruchu oraz postawy, mogacych utrudnia¢ podejmowanie | P7S_WK
zajec
4 K_wo04 Zna, rozumie i interpretuje na ptaszczyznie biomechaniki zmiany statyki i dynamiki cztowieka w stanie zdrowia i choroby lub w | P7S_WG
warunkach obcigzen zewnetrznych w kontekscie zajec¢ P7S_WK
K_WO05 Posiada pogtebiong wiedze na temat etiologii, symptomatologii, leczenia, rokowania w wybranych schorzeniach oraz ich wptywu na | P7S_WG
5 funkcjonowanie osoby w Srodowisku, w zakresie niezbednym do rozwijania interwencji w ramach terapii zajeciowej nakierowanej na | P7S_WK
osobe, zajecie, Srodowisko
6 K_WO06 Posiada pogtebiong wiedze na temat probleméw indywidualnych i spotecznych wynikajacych z niepetnosprawnosci i chordb | P7S_WG
przewlektych P7S_WK
7 K_Wo07 Rozumie i wyjasnia kulturowe i spoteczne uwarunkowania zdrowia i choroby; identyfikuje réznorodne wiezi spoteczne i zachodzace | P7S_WK
miedzy nimi prawidtowosci majgce wptyw na zdrowie
K_W08 Zna w stopniu pogtebionym modele teoretyczne oraz modele praktyki terapii zajeciowej. Zna i rozumie relacje zachodzace pomiedzy | P7S_WG
8 cztowiekiem, zajeciem a s$rodowiskiem oraz charakteryzuje zajeciowos$¢ jako podstawe rozwoju indywidualnego, spotecznego i | P7S_WK
kulturowego w aspekcie historycznym i wspdtczesnym
K_W09 Zna i rozumie miejsce terapii zajeciowej jako nauki (occupational science) wsréd nauk o zdrowiu i nauk spotecznych oraz terapii | P7S_WG
9 zajeciowej jako praktyki w ramach organizacji systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, edukacji na poziomie krajowym i [ P7S_WK
europejskim
10 K_W10 Wykazuje znajomos$¢ pogtebionej wiedzy w zakresie wybranych probleméw psychologii (rozwojowej, spotecznej, klinicznej, pracy), | P7S_WG
pedagogiki (ogdlnej, spotecznej, zdrowia, specjalnej), socjologii, nauk o kulturze, filozofii, bioetyki
11 K_W11 Zna, rozumie i ocenia role funkcjonowania indywidualnego oraz réinych grup spotecznych, spotecznosci lokalnych, mniejszosci | P7S_WK
spotecznych, instytucji i organizacji pozarzagdowych w animowaniu zaje¢/aktywnosci w spoteczenstwie obywatelskim
12 K_W12 Posiada pogtebiong wiedze na temat psychologicznych uwarunkowan zachowan indywidualnych, nawigzywania i podtrzymywania | P7S_WK
relacji z uczestnikiem terapii, stylow i metod komunikowania oraz barier w komunikowaniu w terapii zajeciowe;j
13 K_W13 Zna i rozumie w stopniu pogtebionym zasade holistycznego podejscia do uczestnika terapii zajeciowej, sytuowania pacjenta w centrum | P7S_WK
interwencji terapeutycznej oraz miejsce terapeuty zajeciowego w zespole multiprofesjonalnym
14 | K W14 Posiada pogtebiong wiedze w zakresie wybranych zagadnier promocji zdrowia, zdrowego stylu zycia, profilaktyki choréb cywilizacyjnych | P7S_WG
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oraz programow zdrowotnych przyczyniajgcych sie do poprawy jakosci zycia 0oséb korzystajgcych z terapii zajeciowej

15 K_W15 Posiada pogtebiong wiedze na temat ztozonosci zwigzkow pomiedzy zdrowiem spoteczenstwa, jednoscig socjalng a prawami | P7S_WK

spotecznymi i zawodowymi
K_W16 Zna i charakteryzuje w sposdb pogtebiony réznorodne narzedzia diagnostyczne oraz metody badan jakosciowych i ilosciowych (testy, | P7S_WK

16 skale, kwestionariusze) do oceny stanu zdrowia fizycznego, psychicznego, oceny potrzeb i jakosSci zycia, przydatne w planowaniu terapii
zajeciowej oraz dokumentowaniu praktyki opartej na dowodach, a takze szerzej w modelowaniu struktur spotecznych i proceséw w nich
zachodzgcych z mozliwoscig identyfikowania rzagdzacych nimi prawidtowosci

17 K_W17 Zna w stopniu pogtebionym mechanizmy dziatania i skutki uboczne zabiegéw fizycznych i aktywnosci ruchowych stosowanych w terapii | P7S_WG
zajeciowej

18 K_W18 Zna i rozumie w stopniu pogtebionym funkcjonowanie sprzetu i aparatury stosowanej w ramach terapii zajeciowe;j P7S_WK

19 K_W19 Zna i poréwnuje europejskie i krajowe strategie integracji spotecznej, sprawiedliwosci spotecznej, inkluzji grup wykluczonych z | P7S_WG
konkretnymi projektami terapii zajeciowe;j

20 K_W20 Zna i interpretuje w rozszerzonym zakresie prawo jednostek i grup do codziennych zajeé, zwtaszcza w aspekcie formowania tozsamosci | P7S_WK
spotecznej i kulturowej

21 K_wW21 Zna prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania zawodu terapeuty zajeciowego P7S_WK

22 K_W22 Zna i rozumie zasady wspdtpracy w ramach systemu ochrony zdrowia, pomocy i wsparcia spotecznego, edukacji oraz role i zadania | P7S_WK
terapeuty zajeciowego w tych kontekstach

23 | K W23 Zna narzedzia i techniki zarzadzania na réznych poziomach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia P7S_WK

24 | K_W24 Definiuje czynniki warunkujgce skuteczne i efektywne zarzgdzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia P7S_WK

UMIEJETNOSCI

1 K_U01 Potrafi skutecznie nawigzac i podtrzymywac terapeutyczng relacje interpersonalng z pacjentem, rodzing/opiekunem i grupg spoteczng w | P7S_UK
réznym wieku oraz interpretowac i wyjasniac zjawiska spoteczne zachodzace w ich toku

) K_U02 Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe, wywiad, trudng rozmowe z uczestnikiem terapii, jego rodzing/opiekunem, prowadzi¢ debate w | P7S_UK
gremium roznych profesjonalistow

3 K_U03 Potrafi udzieli¢ wsparcia osobie korzystajacej z terapii lub jego rodzinie/opiekunowi zgodnie z ich potrzebami, mediowa¢ lub negocjowaé | P7S_UK
najlepsze rozwigzania terapeutyczne

a K_uo4 Posiada umiejetnosci postugiwania sie zaawansowanym technicznie sprzetem i aparaturg stosowang w terapii zajeciowej P7S_UW

5 K_U05 Posiada pogtebione umiejetnosci techniczne, ruchowe i manualne pozwalajgce na planowanie, organizacje i realizacje terapii zajeciowej | P7S_UW
0s6b, grup spotecznych, spotecznosci lokalnej

6 K_U06 Potrafi rozpoznaé¢ problem somatyczny, psychogenny i spoteczny uczestnika terapii i grupy spotecznej, wykorzystujac wiedze | P7S_UO
teoretyczng do opisu i analizowania przyczyn i przebiegu zjawisk

7 K_U07 Potrafi zinterpretowac réznorodne zjawiska kulturowe, spoteczne, religijne istotne dla rozwijania procesu terapii zajeciowej, a zwigzane | P7S_UO
z osobg korzystajgca z terapii lub kontekstem jej funkcjonowania

8 K_U08 Potrafi rozpozna¢ mocne i stabe strony osoby biorgcej udziat w terapii oraz zaprojektowac proces terapii zajeciowej uwzgledniajac cechy | P7S_UO
osoby i jego Srodowiska zycia

9 K_U09 Potrafi zastosowac réznorodne metody diagnostyczne (testy, skale, kwestionariusze) oraz narzedzia i techniki informatyczne do oceny | P7S_UO

zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz oceny potrzeb i jakosci zycia
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10 K_U10 Potrafi przeprowadzi¢ analize form lokomocji i ruchu u pacjentéw zdrowych oraz z réznego typu zaburzeniami uktadu ruchu, a takze | P7S_UW
wykorzystac te informacje w planowaniu procesu zajeciowego
11 K_U11 Potrafi korzysta¢ z technik informacyjnych pozwalajgcych na pozyskiwanie, przechowywanie oraz analize danych zwigzanych z terapig | P7S_UW
zajeciowa jako dziatalnoscig terapeutyczng, zawodowa oraz dyscypling naukowa
12 K_U12 Potrafi ocenic¢ krytycznie i wieloaspektowo proces terapii zajeciowej oraz identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce, wykorzystujagc w | P7S_UW
tym celu systemy normatywne, normy i reguty zawodowe oraz etyczne
K_U13 Posiada specjalistyczne umiejetnosci z zakresu wybranych form aktywnosci rekreacyjnej, zdrowotnej, sportowej, muzycznej, tanecznej, | P7S_UW
13 sztuk plastycznych, fotograficznej, teatralnej, czytelniczej, ludycznej lub innej przydatnej w organizowaniu terapii zajeciowej oraz
krytycznej refleksji nad ich wptywem na osoby i grupy uczestniczace w terapii
K_U14 Potrafi rozwija¢ i modyfikowa¢ w rzeczywistosci projekty terapii zajeciowej w aspekcie aktywizowania osoby, grupy spotecznej, | P7S_UW
14 Srodowiska lokalnego z uwzglednieniem réznych kontekstow (klimatycznych, srodowiskowych fizycznych, ekonomicznych, religijnych,
spotecznych, etnicznych i innych)
15 K_U15 Posiada umiejetnos$¢ przygotowania pisemnego raportu lub opracowania w oparciu o dane zebrane w ramach dziatalnosci wtasnej w | P7S_UK
zakresie terapii zajeciowej, o dane zrédtowe lub zgromadzone w toku prowadzonych badan naukowych
16 K_U16 Posiada umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym w stopniu umozliwiajgcym korzystanie z piSmiennictwa zawodowego i | P7S_UK
komunikacje, zgodne z wymaganiami okreslonymi dla poziomu B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego
17 | K_U17 Potrafi petni¢ rézne role w zespole
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
1 K_K01 Rozumie koniecznos$¢ dbania o wtasny rozwdj i posiada umiejetnos¢ statego doksztatcania sie w dziedzinie nauk medycznych (nauk o | P7S_KR
zdrowiu), a szczegdlnie z zakresu teorii i praktyki terapii zajeciowe;j
) K_K02 Posiada $wiadomos¢ wtasnych ograniczen i potrafi oszacowac sytuacje, w ktérej nalezy poszukiwa¢ wsparcia pozostatych cztonkéw | P7S_KK
zespotu terapeutycznego (innego zespotu profesjonalnego) lub ekspertdw spoza zespotu
3 K_K03 Aktywnie promuje terapie zajeciowg w poczuciu solidarnosci zawodowej i z ogromna dbatoscig o etos i prestiz zawodowy P7S_KR
a K_K04 Potrafi wytoni¢ i trafnie okresli¢ priorytety stuzgce realizacji okreslonego przez siebie lub w zespole terapeutycznym (lub innym zespole | P7S_KK
profesjonalnym) zadania
5 K_KO05 Potrafi rozwigzywaé problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu terapeuty zajeciowego oraz wspdtuczestniczy¢ w rozwigzywaniu | P7S_KK
problemdw interdyscyplinarnych
6 K_K06 Przestrzega i stosuje zasady bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ergonomii w odniesieniu do pacjentéw, ich rodzin i/lub opiekunéw, | P7S_KO
siebie oraz innych cztonkdw zespotu terapeutycznego
7 K_K07 Z petna dbatoscig analizuje i rozwigzuje problemy etyki zawodowej oraz tworzy warunki do rozwoju autonomii uczestnika terapii, | P7S_KK
dazenia do normalizacji oraz upodmiotowienia
K_K08 Potrafi formutowaé opinie dotyczace oséb, grup spotecznych, wiasnej grupy zawodowej, a takze uzasadni¢ konieczno$é stosowania | P7S_KK
8 terapii zajeciowej, postugujac sie dowodami naukowymi oraz racjonalng argumentacja merytoryczna i uwzgledniajacg zawodowe zasady
etyczne
9 K_K09 Dba o optymalny dla wykonywania pracy terapeuty zajeciowego poziom sprawnosci fizycznej oraz dobry stan wtasnego zdrowia P7S_KR
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2.  Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych
efektow*
.. . Symbole efektéw - . o e
Lp. zajecia/grupa zajeé ECTS reelEdn podstawowe tresci programowe metody oceny i weryfikacji EU*
Pojecie komunikacji, funkcje mowy i jezyka.
Komunikacja wspomagajaca i alternatywna
(AAC) - definicja, terminologia, klasyfikacja.
Uzytkownicy wspomagajacych i
Alternatywne i wspomagajace metody K_WO06 alternatywnych metod komunikacji. projekt
1. komunikacji 2 K_W12 Sposoby wprowadzania i stosowania AAC.
K_Uo8 Doboér metod komunikacji alternatywnej i
wspomagajacej, znaki przestrzenno-
dotykowe, znaki manualne, znaki graficzne.
Pomoce komunikacyjne, technologie
wspomagajace — AT.
K_Wo02 Nauka diagnostyki wykorzystywanej do
’ Analiza i rehabilitacja postawy ciata i ruchu w ’ K_Wo04 oceny postawy ciata i ruchu. test
’ terapii zajeciowej K_W17 Podstawowe metody fizjoterapeutyczne w wykonanie zadania
K_U10 wybranych jednostkach chorobowych.
Szczeg6towa anatomia koriczyny gornej, z
uwzglednieniem uktadéw: migsniowo-
szkieletowego, naczyniowego oraz
nerwowego. Omoéwienie wzajemnych relacji
K_Wo1 . i . .
Anatomia, fizjologia i patologia koriczyny K_WO02K poml-efdzy p_oszczego'lnyml uk"fadaml, oraz odpowiedz ustna
3. L, 2 relacji pomiedzy koriczyng gérng a reszta
gornej K_wWo3 . . test
K W05 lorganlzmu. Rola obwodowego i
- osrodkowego uktadu nerwowego w
funkcjach ruchowych oraz czucia w obrebie
konczyny gérnej. Najczestsze patologie
dotyczace konczyny gornej.
K_Wo08 Animacja w terapii zajeciowej jako forma
K_wi11 aktywizacji sSrodowisk lokalnych wokat
Przedmiot do wyboru: Animacja terapii K_Wwi2 wyl_an?a!jqcych SIQ _potrzeb Iul? problc_amé\f\_l.
Lo Lo, . R K_W13 Dzieci i mtodziez jako podmioty animacji
4, zajeciowej w Srodowisku lokalnym - projekt 3 . . .
skierowany do dzieci i mtodziezy K_W19 . terapu zaj’ecmwej.. . projekt
K_W22 Zasoby animacyjne w srodowiskach — wies,
K_uo1 miasteczko, miasto, dzielnica wielkiego
K_U03 miasta, ulica, budynek wielomieszkalny.
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K_Uo7
K_uos
K_u14
K_KO5

Program animacji w terapii zajeciowej vs.
typy zajec. Przygotowanie projektu animacji
terapii zajeciowej dla konkretnej
spotecznosci adresowana do dzieci i
mtodziezy.

Przedmiot do wyboru: Animacja terapii
zajeciowej w Srodowisku lokalnym - projekt
skierowany do os6b dorostych

K_wos
K_W11
K_W12
K_W13
K_W19
K_W22
K_uo1
K_U03
K_Uo07
K_uos
K_U14
K_KO5

Animacja w terapii zajeciowej jako forma
aktywizacji Srodowisk lokalnych wokét
wytaniajacych sie potrzeb lub problemoéw.
Dorosli jako podmioty animacji terapii
zajeciowej.

Zasoby animacyjne w srodowiskach — wies,
miasteczko, miasto, dzielnica wielkiego
miasta, ulica, budynek wielomieszkalny.
Program animacji w terapii zajeciowej vs.
typy zajec. Przygotowanie projektu animacji
terapii zajeciowej dla konkretnej
spotecznosci adresowana do dorostych.

projekt

Asystowanie w odzywianiu pacjenta

K_Wo06
K_W13
K_wis
K_uo3
K_uoa
K_U06
K_K02
K_K05

Odzywianie i przygotowywanie positkéw
jako zajecia.

Sposoby zywienia pacjentéw/klientéw o
réznych charakterystykach.
Sprzety utatwiajace zywienie.
Dbatos¢ o bezpieczenstwo zywieniowe.
Cwiczenie wybranych sposobéw zywienia.
Terapeuta zajeciowy jako cztonek zespotu
sprawujacego opieke nad zywieniem
pacjenta/klienta. Potrzeby konsultacji
lekarskiej, dietetycznej, pielegniarskiej,
logopedycznej w zywieniu
pacjentow/klientéw.

odpowiedz ustana
wykonanie zadania

Bioetyka w pracy terapeuty zajeciowego

K_Wo07
K_W10
K_Wi11
K_W21
K_uo7
K_U12
K_Ko1
K_KO03

Kulturowe i spoteczne uwarunkowania norm
etycznych w pracy terapeuty zajeciowego.
Znaczenie wspotpracy z innymi podmiotami
dla gwarancji praw pacjenta.
Prawne, organizacyjne i etyczne
uwarunkowania zawodu terapeuty
zajeciowego.

Interpretacja réznorodnych zjawisk
kulturowych, spotecznych, religijnych
istotnych dla rozwijania procesu terapii

odpowiedz ustna
projekt

Strona 10z 26




K_K06 zajeciowej w sposob zgodny z etyka.
K_KO07 Stosuje normy wynikajace z etyki w
zawodzie terapeuty zajeciowego
Dziatania na rzecz rozwoju etyki terapeutéow
zajeciowych.
Planowanie analizy statystycznej, statystyka
opisowa, wnioskowanie statystyczne,
parametryczne testy istotnosci, testy
nieparametryczne, analiza korelacji i regresji
Praca z pakietem statystycznym,
charakterystyk grupy badanej (miary
' pc'ylozema .| rcfz'proszenla), katfegoryzaq,a' odpowieds pisemna
8. Biostatystyka zmiennych ilosciowych, przedziaty ufnosci,
. . test
K_U09 wykresy dla zmiennych wyrazonych w
K_U11 réznych skalach, Wnioskowanie statystyczne
K_U15 dla zmiennych niezaleznych i zaleznych,
K_KO08 powiazanie zmiennych wyrazonych w
réznych skalach. Graficzna prezentacja
opracowanych wynikéw. Znaczenie analiz w
terapii zajeciowe;j.
Ksztattowanie motoryki duzej u dzieci
poprzez gry zespotowe.
Uproszczone formy gier zespotowych
K_W17 >
K U05 dostosowane do wieku f:chzqc’y'ch.
9. Przedmiot do wyboru: Gry zespofowe K_U13 Przyktadowe gry rek.reacyjne w réznych . .
K Ko1 grupach wiekowych. wykonanie zadania
K_K04 Przyktadowe gry ruchowe majace na celu
K_K09 integracje zespotu.
- Gry i zabawy ruchowe ksztattujagce motoryke
mata w réznych grupach wiekowych.
Pojecie higieny psychicznej.
Rodzaje obcigzenia opiekunéw formalnych i
nieformalnych.
K_Wo06 Emocje towarzyszace opiekunom oséb
K_W12 chorych i niepetnosprawnych.
K_W13 Pojecie przewlektego zmeczenia i wypalenia
10. Przedmiot do wyboru: Higiena psychiczna K_wW14 2yciowego i zawot:io.wego u opiekunow ana.liza,pr.zypadku
opiekunéw formalnych i nieformalnych K_uo1 forma.lnych i nleforrfmalnych. ) odpowmdf pisemna na 3
K_U02 Konsekwencje sprawowania dtugotrwate;j pytania otwarte
K_Uo03 opieki nad osobg chorg/niepetnosprawna.
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K_K06

Sposoby przeciwdziatania konsekwencjom
sprawowania diugotrwatej opieki nad osoba
chorg/niepetnosprawna. Terapeuta
zajeciowy w procesie wsparcia opiekunéw
formalnych i nieformalnych.

11.

Historia, modele i koncepcje terapii zajeciowej

K_Wos
K_W11
K_U12
K_KO5

Wybrane aspekty rozwoju historycznego
terapii zajeciowe;j.

Cele terapii zajeciowej.
Taksonomie podejs¢, modeli i koncepcji
terapii zajeciowe;.
Poréwnanie podejs¢, modeli i koncepcji
terapii zajeciowej: np. Model of Human
Occupation, Model Kawa, Biochemical
Model, Functional Group Model, Cognitive
Perceptual Model, Cognitive Disability
Model, Intentional Relationship Model,
Motor Control Model, Sensory Integration
Model, Canadian Model of Occupational
Performance, Person-Environment
Occupational Model, Occupational
Competence Model, Client-Centered Practice
iinne.

Modele teoretyczne a modele praktyki w
terapii zajeciowej.

Zajecia i ich determinanty (fizyczne,
psychoemocjonalne, kognitywno-
neurologiczne, spoteczno-kulturowe,
srodowiskowe). Typologia zaje¢. Analiza
studiow przypadku i wykreslanie
indywidualnych profili zajeciowych.
Terapia zajeciowa jako modyfikacja i
doskonalenie codziennosci i zachowan
rutynowych

odpowiedz ustna
strukturyzacje poznawcze w
formie map pojeciowych oraz
plakatow
test

12,

Inkluzyjne aspekty sportu

K_WO06
K_Wi11
K_wia
K_U06
K_Uu10
K_KO5

Definicja inkluzji spotecznej, adaptacji i
integracji spotecznej. Korzysci zdrowotne i
spoteczne ptynace z podejmowania
aktywnosci sportowej. Sport oséb
niepetnosprawnych: cechy i funkcje
wspotczesnego sportu oséb
niepetnosprawnych, przyktady dyscyplin.

odpowiedz ustna
test
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Rola organizacji i stowarzyszen sportowych.
Krajowe i miedzynarodowe przykfady takich
organizacji. Elementy psychologii sportu.
Inkluzja i aktywizowanie przez sport oséb
starszych.

13.

Integracja sensoryczna

K_Wo1
K_Wo06
K_W13
K_W16
K_U05
K_uos
K_U09
K_KO01

K_K02

K_KO5

Neurofizjologiczne podstawy integracji
sensoryczne;.
Model integracji sensorycznej.
Teoria integracji sensorycznej, wg Jean Ayres
Przejawy zaburzen integracji sensorycznej w
codziennych zajeciach.
Wskazowki do terapii.

test
analiza przypadku

14.

Jezyk obcy

K_U16

Posiada umiejetnosci postugiwania sie
jezykiem obcym w stopniu umozliwiajagcym
korzystanie z piSmiennictwa zawodowego i
komunikacje, zgodne z wymaganiami
okreslonymi dla poziomu B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego

odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna
test

15.

Jogging

K_Wi4
K_U13
K_U14
K_KO01
K_K04
K_K09

Trening zdrowotny. Zdrowotne aspekty
ptynace z uprawiania Joggingu. Cwiczenia
przygotowujace do Joggingu. Slow Jogging

jako technika wolnego biegania.

Trening ogélnorozwojowy. Pomiar tetna.
Monitorowanie pracy serca w czasie
Joggingu i Slow Joggingu.

Cwiczenia zwiekszajace wytrzymatosé oraz
sprzyjajace poprawie pracy ukfadu krazenia.
¢w. wzmacniajace dla 0séb z réznymi
dysfunkcjami ruchowymi. Doskonalenie
techniki Joggingu na réznych poziomach
zaawansowania.

Trening obwodowy, zapobieganie
powstawaniu wad postawy. Ewiczenia
sitowe, rozciggajace, koordynacyjne,

wykonanie zadania
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doskonalgce technike.

Trening tlenowy, obliczanie wydatku
energetycznego przy pomocy MET.
Programy Joggingu dla réznych grup
wiekowych.

Metody i techniki nauczania i prowadzenia

projekt

o . . K_U11 szkolen. Rodzaje szkolen i ich specyfika. odpowiedz ustna
Koncepcja i metody nauczania i szkolenia w I
16. terapii zajeciowej K_KO03 Efektywna komunikacja. Etapy cyklu
K_KO08 szkoleniowego. Dob6r metod
szkoleniowych.
Kontrola ruchu w zajeciach — podstawowe
K_Wo02 pojecia. Mechanizmy odpowiedzialne za
K_W16 funkcje ruchu, wzajemne relacje
17, Kontrola ruchu w zajeciach K_U06 poszczegélnych ukfadéw. nat:zqdowyf:h test
K_Uo8 zaangazowanych w realizacje zadania
K_K02 ruchowego. Propriocepcja. Wptyw terapii
zajeciowej na uktad ruchu, oraz metody
kontroli jakosci ruchu w terapii zajeciowej.
Wptyw lekéw na funkcjonowanie zajeciowe
pacjentow.
i—ag: Postacie lekéw, drogi i zasady ich
K_ uo3 podawania. test
18. Leki w terapii zajeciowej K_U 04 Asystowanie pacjentowi przy przyjmowaniu projekt
K_U08 o feku DOPS
K_K05 Raportowanie dziatan niepozgdanych lekow.
- Sprzety utatwiajgce przygotowanie i
przyjmowanie lekow.
K_W02
Przedmiot do wyboru: Masaz klasyczny K_Wo04 Teoretycznfe podstflwy masaiu kla-sycznego. Ode\.Niedi ustna
19. , L K_W17 Mechanizmy dziatania, zasady i nauka sprawdzian praktyczny
konczyny goérnej . . .
K_U06 wykonywania masazu klasycznego koriczyny
K_KO05 gorne;j.
Teoretyczne podstawy masazu
K_Wo02 limfatycznego.
20 Przedmiot do wyboru: Masaz limfatyczny K_Wo04 Mechanizmy dziatania, zasady i nauka odpowiedz ustna
' konczyny gérnej K_W17 wykonywania masazu limfatycznego u sprawdzian praktyczny
K_Uo06 pacjentow z réznymi jednostkami
K_KO05 chorobowymi konczyny gornej.
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Dobér préby badanej - kryteria doboru:
warunki witaczenia/wytaczenia, rekrutacja;
szacowanie liczebnosci grupy; modele
probabilistyczne i nieprobabilistyczne,
losowanie warstwowe).
Podstawowe informacje o strukturze
badania klinicznego i nieklinicznego,
rzetelnos¢ badan naukowych oraz ochrona

K_U09 s .
wiasnosci intelektualnej.
K_U1l1 . . . . .
K U15 Badania ankietowe i kwestionariusze.
21. Metodologia badan w terapii zajeciowej K_K08 Zbieranie, porzadkowanie i analiza danych projekt
- (tworzenie arkusza baz danych, kodowanie
danych w odpowiednich skalach)
Wprowadzenie do systematycznego
przegladu literatury i metaanalizy.
K_Wo08 Terapia zajeciowa jako istotny element
K_W13 rehabilitacji. Cele i zadania terapii zajeciowej
K_W18 na poszczegdlnych etapach procesu
22, Przedmioty do wyboru: Metody specjalne w K_U13 .r,e.ha.b'htac”' Smdk.' rehabilitacji. .
L . . .. K_U17 Podejscia i metody specjalne koncentrujace test
terapii zajeciowej 1/Metody specjalne w terapii . . o
saieciowei 2 K_K01 sie na holistycznym podejsciu do
I ) K_K03 pacjenta/klienta.
K_KO05
Dokumentacja i jej znaczenie w procesie
terapii. Rodzaje dokumentacji. Sposoby
dokumentowania i monitorowania w terapii
K_W16 zajeciowej. Dokumentacja terapii
K_U09 indywidualnej i grupowej. Sposoby oceny
23. Monitorowanie i dokumentowanie terapii K_U11 skutecznosci prowadzonej terapii zajeciowej. projekt
zajeciowej K_U15 Skale, testy i kwestionariusze stosowane do
K_KO05 oceny zdrowia fizycznego, psychicznego i
jakosci zycia pacjenta/klienta. Tworzenie
planu terapii, konspektu i scenariusza zajec,
karty oceny klienta/pacjenta.
Ocena funkcjonalna pacjenta w
Przedmiot do wyboru: Neurorehabilitacja poszcz.egolnych jednostkach. chorobowych
.. . . K_Wo02 zwigzanych z uszkodzeniem uktadu
24. | osoby dorostej i starszej z uszkodzeniem uktadu .. R
K_wWo04 nerwowego. Podstawy neurofizjologicznego
nerwowego . . -
K_UO05 usprawniania pacjenta, przedstawienie
K_U08 poszczegblnych metod. Dobér odpowiednich test
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K_KO01

metod neurousprawniania w zaleznosci od

K_KO05 jednostki chorobowej. Zastosowanie skal do
oceny pacjenta w terapii zajeciowej i
rehabilitacji.
Rola terapeuty zajeciowego w
neurorehabilitacji.
Ocena rozwoju neuromotorycznego dziecka
z wykorzystaniem réznych skal np.: . Gross
K_Wo03 Motor Function Classification System.
K_WO05 Przedstawienie wybranych metod
K_WO06 usprawniania dziecka: NDT-Bobath, Vojta,
25. Przedmiot do wyboru: Neurorehabilitacja K_W13 PNF i zastosowanie elementéw w terapii test
dziecka z uszkodzeniem uktadu nerwowego K_U06 zajeciowej.
K_KO01 Ocena rozwoju psycho-motorycznego
K_KO05 dziecka.
Rola terapeuty zajeciowego w
neurorehabilitacji.
Portfolio jako forma rozwoju osobistego i
zawodowego.
Cele grupowe, cele osobiste a wiasne
K_WO09 zasoby. Profesjonalny terapeuta vs.
K_W22 prywatna osoba — jak zy¢ zawodowo i jak zy¢
26. Portfolio (1,11) K_U09 prywatnie? odpowiedz ustna
K_Ko1 Elementy treningu samoobserwacji i prezentacja
uwaznosci.
Miedzy dbaniem o rozwéj zawodowy a
troska o rozwaj osobisty.
Okresowe prezentacje port folio.
Mozliwosci i metody adaptacji Srodowiska.
Rozwiazania techniczne i organizacyjne w
K_wWo08 P . .
K_W 13 optymalizacji Srodowiska fizycznego
- N dzi j jekt i
Przedmioty do wyboru: Projekt przystosowania K_wW18 arzgqozia vyspolmlagajace'! projektowanie
, . . . . rozwigzan srodowiskowych.
srodowiska fizycznego do funkcjonowania K_Uo3 . . . . -
. . . . . . Analiza potrzeb klienta/pacjenta w zakresie odpowiedz ustna
27. dziecka i mtodziezy/Projekt przystosowania K_Uo4 A . . .
. R . X . srodowiska fizycznego. prezentacja
srodowiska fizycznego do funkcjonowania K_U08 ., . X .
. Screening srodowiska fizycznego pod katem projekt
osoby dorostej K_K02 L . .
K K04 zaspokojenia potrzeb klienta/pacjenta.
K_K 05 Projektowanie przystosowania Srodowiska

dla dzieci i mtodziezy / dorostych i 0s6b
starszych oraz oséb z niepetno
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sprawnosciami.
Wspoétpraca ze specjalistami z innych
dziedzin.

28.

Regulacje prawne terapii zajeciowej

K_W10
K_W20
K_U11
K_KO5
K_K08

Akty prawne regulujgce status terapeuty
zajeciowego w prawie polskim, zapoznanie
sie z mozliwymi formami prowadzenia
dziatalnosci w zakresie terapii zajeciowej,
przyswojenie obowigzkéw i praw terapeuty
zajeciowego wynikajgcych z aktow
prawnych, przyswojenie wiedzy na temat
uzyskania koniecznych kwalifikacji do
Swiadczenia ustug terapeuty zajeciowego w
réznego typu jednostkach organizacyjnych,
zapoznanie sie z ustawowymi definicjami
dotyczacymi terapii zajeciowej i pracy
terapeuty zajeciowego
Ksztattowanie umiejetnosci postugiwania sie
aktami prawnymi dotyczacymi dziatalnosci
zawodowej terapeuty zajeciowego,
rozwijanie umiejetnosci praktycznego
wykorzystania wiedzy w dziatalnosci
zawodowej
Zapoznanie sie z regulacjami dotyczgcymi
stosowania terapii zajeciowej dla oséb
niepetnosprawnych, z zaburzeniami
psychicznymi oraz organizowania
warsztatow terapii zajeciowej.

test

29.

Sen cztowieka zdrowego i chorego

K_Wo05
K_W06
K_W10
K_U06
K_K06

Rola snu w zachowaniu dobrostanu bio-
psycho-spotecznego cztowieka. Fazy snuiich
znaczenie dla regeneracji organizmu.
Zaburzenia snu i czuwania oraz ich
konsekwencje dla zdrowia i aktywnosci
cztowieka.

Pojecie bezsennosci - jej objawy, przyczyny i
metody przeciwdziatania.
Zaburzenia snu w przebiegu choréb
psychicznych i somatycznych.

odpowiedz pisemna na 3
pytania otwarte
analiza przypadku

30.

Seksualnos$¢ osob zdrowych i

K_W06
K_W10

Pojecie seksualnosci. Funkcje seksualnosci w
zyciu cztowieka. Modele seksualnosci

ludzkiej. Stadia rozwoju psychoseksualnego.

odpowiedz pisemna na 3
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niepetnosprawnych

K_W12
K_uo1
K_U06
K_K02
K_KO07

Dysfunkcje seksualne. Pojecie wykorzystania
seksualnego i jego konsekwencje. Pojecie
przemocy seksualnej i jej konsekwencje.
Specyfika realizowania potrzeb seksualnych
przez osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa.
Specyfika rozwoju psychoseksualnego oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualna.
Sytuacje trudne w pracy z osobg z
niepetnosprawnoscia intelektualng,
dotyczace obszaru seksualnosci.

pytania otwarte
analiza przypadku

31.

Przedmioty do wyboru: Sport oséb
niepetnosprawnych 1/Sport oséb
niepetnosprawnych 2

K_W14
K_U13
K_U14
K_K01
K_K04
K_K09

Rys historyczny sportu oséb
niepetnosprawnych.

Igrzyska paraolimpijskie letnie i zimowe.
Olimpiady specjalne - wspomaganie rozwoju
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Zadania i funkcje sportu w kompleksowej
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych.
Zasady uprawiania sportu przez osoby
niepetnosprawne.

Zapoznanie z podstawowymi przepisami gry,
w wybranych dyscyplinach sportu.
Zapoznanie ze sposobami rozgrywania
zawodow w wybranych dyscyplinach sportu
0s6b niepetnosprawnych.

Dobor ¢wiczer do mozliwosci oséb z réznymi
dysfunkcjami.

Sport oséb niewidomych i niedowidzacych.
Taniec os6b niewidomych i niedowidzacych.
Wykorzystanie aktywnej jazdy na wézku
inwalidzkim w wybranych dyscyplinach
sportu.

Dyscypliny sportowe integrujace osoby
petnosprawne i osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualna.

wykonanie zadania

K_W13
K_W16
K_W18

Snoezelen jako koncepcja aranzacji
pomieszczen, skupiona na nawigzywaniu
kontaktu i pozytywnej relacji z
pacjentem/klientem posiadajagcym trudnosci
w odbieraniu informacji z otaczajacego go
Swiata oraz wiasnego organizmu. Snoezelen
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K_uo4

jako przestrzerr emancypacji

projekt

32. Snoezelen jako metoda terapii zajeciowej K_Uo05 pacjenta/klienta. odpowiedz ustna
K_U08 Rozwadj historyczny metody.
K_K02 Zasady pracy w sali doswiadczania swiata wg
K_KO05 Ada Verheula i Jana Hulsegge.
Aranzacja sal a cele oddziatywania
terapeutycznego. Projektowanie interwencji
do studiéw przypadku pacjenta/klienta.
Podjscie multidyscyplinarne - historia
K_WO09 ewolugcji i przyktady z réznych dziedzin
K_W13 Podejscie interdyscyplinarne a
K_w21 interprofesjonalne w naukach o zdrowiu s
L. L odpowiedz ustna
Terapeuta zajeciowy w zespole K_U01 Rola terapeuty zajeciowego w zespole .
33. R . . . praca pisemna
multidyscyplinarnym K_Uo8 multidyscyplinarnym .
K_K02 Koordynacja i komunikacja w zespole prezentacja
K_Ko04 multidyscyplinarnym
K_KO05 Wspotdzielenie przestrzeni w zespole
terapeutycznym i zagadnienia etyczne
Kornczyna gérna jako wyspecjalizowany
narzad pozwalajacy cztowiekowi poznawac
otaczajacy go Swiat. Podstawowe funkcje
K_Wo3 reki: podnoszenie, popychanie, sitowanie.
K_WO06 Ruchy precyzyjne reki. Przeglad chwytow
K_wW13 reki oraz opis funkcjonalny struktur
K_W16 biorgcych w nich udziat.
34, Terapia reki w terapii zajeciowej K_Uo05 Sprawnos$¢ funkcjonalna reki a test
K_U09 Miedzynarodowa Klasyfikacja projekt
K_K01 Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
K_K02 i Zdrowia (ang. International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF).
Ocena sprawnosci: reka, nadgarstek, tokiec i
obrecz barkowa. Planowanie terapii reki.
Cwiczenie wybranych technik usprawniania
reki.
K_WO05 Rola terapeuty zajeciowego w zespole
K_WO06 interdyscyplinarnym sprawujgcym opieke
35 Przedmiot do wyboru: Terapia zajeciowa w K_wW13 nad pacjentem podczas chemioterapii i odpowiedz ustna
’ chemioterapii i radioterapii K_Uo3 radioterapii. Skutki uboczne leczenia. Ocena test
K_U06 pacjenta w kontekscie funkcjonowania
K_U09 fizycznego, psychicznego, zawodowego,
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K_K02

rodzinnego, spotecznego. Skale i
kwestionariusze wykorzystywane do oceny
zdrowia i funkcjonowania pacjenta
onkologicznego oraz jakosci zycia. Sposoby
adaptacji do sytuacji zyciowej po leczeniu
onkologicznym. Planowanie terapii
zajeciowej dla pacjenta podczas
chemioterapii i radioterapii.

36.

Przedmiot do wyboru: Terapia zajeciowa w
opiece dtugoterminowej

K_WO05
K_W06
K_W13
K_W16
K_U03
K_U06
K_U09
K_K02

Sytuacja psychologiczna osoby dtugotrwale
chorujace;j.
Rola terapeuty zajeciowego w zespole
interdyscyplinarnym sprawujgcym opieke
nad pacjentem w opiece dtugoterminowe;.
Skutki uboczne w opiece dtugoterminowe;.
Ocena zajeciowa pacjenta w opiece
dtugoterminowej w kontekscie
funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
zawodowego, rodzinnego, spotecznego.
Skale i kwestionariusze wykorzystywane do
oceny zdrowia i funkcjonowania pacjenta w
opiece dtugoterminowej oraz jakosci zycia.
Sposoby adaptacji do w opieki
diugoterminowej. Planowanie terapii
zajeciowej dla pacjenta w opiece
dtugoterminowej.

odpowiedz pisemna na 3
pytania otwarte

37.

Przedmiot do wyboru: Terapia zajeciowa w
onkologii

K_WO05
K_W06
K_W13
K_uo3
K_U06
K_U09
K_K02

Rola terapeuty zajeciowego w zespole
interdyscyplinarnym sprawujacym opieke
nad pacjentem onkologicznym. Skutki
uboczne leczenia onkologicznego. Ocena
pacjenta leczonego onkologicznie w
kontekscie funkcjonowania fizycznego,
psychicznego, zawodowego, rodzinnego,
spotecznego. Skale i kwestionariusze
wykorzystywane do oceny zdrowia i
funkcjonowania pacjenta onkologicznego
oraz jakosci zycia. Sposoby adaptacji do
sytuacji Zzyciowej po leczeniu onkologicznym.
Planowanie terapii zajeciowej dla pacjenta
onkologicznego.

odpowiedz ustna

test

Etapy radzenia sobie ze Swiadomoscia
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38.

Przedmiot do wyboru: Terapia zajeciowa w
opiece paliatywnej

K_WO05
K_WO06
K_W13
K_W16
K_uo3
K_U06
K_U09
K_K02

$mierci /choroby nieuleczalnej.
Mozliwosci rozwoju osobistego w obliczu
Smierci.

Rola terapeuty zajeciowego w zespole
interdyscyplinarnym sprawujgcym opieke
nad pacjentem paliatywnym. Skutki uboczne
opieki paliatywnej. Ocena pacjenta w opiece
paliatywnej w kontekscie funkcjonowania
fizycznego, psychicznego, zawodowego,
rodzinnego, spotecznego. Skale i
kwestionariusze wykorzystywane do oceny
zdrowia i funkcjonowania pacjenta w opiece
paliatywnej oraz jakosci zycia. Sposoby
adaptacji do opieki paliatywnej. Planowanie
terapii zajeciowej dla pacjenta w opiece
paliatywne;.

odpowiedz pisemna na 3
pytania otwarte

39.

Przedmioty do wyboru: Terapia zajeciowa w
zaktadach karnych/Terapia zajgciowa w
zaktadach poprawczych

K_W16
K_W21
K_W22
K_U02
K_uos
K_U13
K_KO01
K_K06
K_K08

Zarys prawa i polityki penitencjarnej.
Zadania oraz podstawy organizacji placowek
penitencjarnych.

Specyfika placowek dla dzieci i sprawcow
mtodocianych.

Formy terapii zajeciowej w zaktadach
karnych/poprawczych.
Wspétpraca z personelem.
Ograniczenia i szczegdlne mozliwosci pracy
terapeuty zajeciowego w placéwkach
penitencjarnych
Scenariusze dla prowadzenia terapii
zajeciowej w zaktadach karnych/
poprawczych

odpowiedz ustna
praca pisemna
prezentacja

40.

Trening poznawczy w terapii zajeciowej

K_WO05
K_Wo06
K_W10
K_U06
K_U00
K_U09
K_K02
K_K07

Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym w
przebiegu starzenia sie (fizjologicznego i
patologicznego).
Zmiany poznawcze a choroby psychiczne
oraz neurodegeneracyjne.
Funkcjonowanie poznawcze oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualna.
Stymulowanie funkcjonowania poznawczego
0s6b w starszym wieku, oséb z chorobami

psychicznymi i somatycznymi oraz z oséb z

odpowiedz pisemna na 3
pytania otwarte
projekt
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niepetnosprawnoscig intelektualna.
Zasady przeprowadzania treningu
poznawczego.

41.

Przedmiot do wyboru: Trening umiejetnosci
inkluzyjnych

K_W11
K_W12
K_W15
K_uo7
K_U14
K_U17
K_KO05

Réznorodnos¢ jako pojecie. ,,Inny”. ,Obcy”
w spoteczenstwach wspétczesnych. Poznanie
pojec: integracja, asymilacja, inkluzja.
Mniejszos¢ a wiekszos$¢ — dylematy i
problemy. Ku rozumieniu réznic w
przestrzeni spoteczno-kulturowej.
Warsztaty umiejetnosci inkluzyjnych.

odpowiedz ustna
projekt

42.

Przedmiot do wyboru: Trening umiejetnosci
antydyskryminacyjnych

K_Wi11
K_W12
K_W15
K_uo7
K_U14
K_U17
K_K05

Dyskryminacja — pojecie i typologia.
Zjawisko dyskryminacji wielokrotnej.
Przejawy dyskryminacji w réznorodnych
obszarach zycia spotecznego. Wprowadzenie
w paradygmat antydyskryminacyjny.
Ochrona przed dyskryminacjg — mechanizmy
instytucjonalne, formalne i nieformalne.
Warsztaty umiejetnosci
antydyskryminacyjnych

odpowiedz ustna
projekt

43,

Wsparcie superwizyjne terapeuty zajeciowego

K_W21
K_U12
K_Ko01
K_K02
K_K05
K_K07

Pojecie superwizji i jej funkcje — informacje
wprowadzajace.
Rodzaje superwizji oraz obszary jej
zastosowan.

Profesjonalne wsparcie w miejscu pracy jako
strategia radzenia sobie ze stresem i metoda
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Superwizja konsultacyjna jako istotny
element w procesie zdobywania i
pogtebiania kompetencji terapeuty
zajeciowego.

Dobre i zte praktyki superwizyjne.

odpowiedz pisemna na 3
pytania otwarte

44,

Przedmiot do wyboru: Wypalenie zawodowe w
pracy terapeuty zajeciowego

K_Ko01
K_K02
K_KO5
K_K09

Pojecie syndromu wypalenia zawodowego -
modele, przyczyny, fazy, objawy,
konsekwencje. Zrédta syndromu wypalenia.
Stres zawodowy i umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem. Specyfika problemu
wypalenia zawodowego wsrod terapeutéow
zajeciowych. Formy i metody wsparcia oraz
pomocy. Profilaktyka wypalenia
zawodowego.

odpowiedz ustna
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45.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w terapii
zajeciowej

K_W23
K_W24
K_U17
K_K04
K_K02

Zasoby ludzkie jako kapitat organizac;ji,
wspotczesne modele zarzgdzania zasobami
ludzkimi, etapy procesu zarzadzania
personelem.

Cele i zadania polityki kadrowej w
organizacji. Fazy procesu personalnego w
organizacji.

Planowanie polityki personalnej w
organizacji. Rekrutacja, nabér, selekcja i
dobor pracownikow. Adaptacja pracownika
do pracy.

Planowanie i alokacja zasob6w ludzkich.
Szkolenie i doskonalenie pracownikéw.
System ocen pracowniczych. Motywacja i
systemy motywacyjne. Satysfakcja z pracy.

zaliczenie pisemne
wykonanie zadania
odpowiedz ustna
prezentacja
test

46.

Przedmioty do wyboru: Zastosowanie robotow
w terapii zajeciowej/Technologie informacyjne
i nowe media w terapii zajeciowej

K_Wo06
K_W13
K_Wis
K_uoa
K_U09
K_U11
K_KO01
K_K05
K_K06

Nowe technologie — przeglad zastosowan
Roboty w terapii i opiece — klasyfikacja i
funkcje
Technologie informacyjne oraz nowe media
— przeglad i charakterystyka
Projekty robotyczne / informatyczne w
terapii
Terapeutyczne zastosowania nowych
mediéw
Ocena potrzeb i wymagan dla zastosowania
nowych technologii w terapii i opiece
Scenariusze implementacji rozwigzan
wykorzystujacych roboty / technologie
informacyjne / nowe media
Dyskusja szczegdlnych przypadkéw (roboty a
osoby z zaburzeniami poznawczymi,
terapeutyczne wykorzystanie gier i
wirtualnej rzeczywistosci)

odpowiedz ustna
praca pisemna
prezentacja

47.

Przedmioty do wyboru: Zintegrowane
warsztaty technik terapii zajeciowej
1/Zintegrowane warsztaty technik terapii
zajeciowej 2

K_wo3
K_W06
K_W10
K_W13
K_wis
K_W20
K_Uo3

Warsztaty jako przestrzen i forma
uczestnictwa oraz rozwoju umiejetnosci.
Przeglad tradycyjnych i wspétczesnych
technik aktywizacji pacjenta/klienta w
terapii zajeciowej.
Praktyczne warsztaty wybranych technik
terapii zajeciowej.

wykonanie zadania
odpowiedz ustna
projekt
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K_Uo04 Refleksja nad uczestnictwem i rozwojem
K_KO08 umiejetnosci pacjenta/klienta.
K_U14
K_KO06
K_K07
Znaczenie zachowania réwnowagi bio-
psycho-spotecznej w zyciu cztowieka. Pojecie
K_WO05 . Iive_ |{vork balance.
K W06 I_!odzaje stresu i jego wpfyvy na dobrostan .
K_W10 bio-psycho-spoteczny cztowieka zdrowego i odpowied? pisemna na 3
48. Zmeczenie cztowieka zdrowego i chorego 2 K_U06 - chorego. . pytania otwarte
K_U09 PO]QFIe zesp.oiu przewlektego z'm'eczema analiza przypadku
K Ko7 (CFS), jego objawy, konsekwencje i sposoby
- przeciwdziatania.
K_KO06 . . .
Konsekwencje somatopsychiczne zwigzane z
chorobg przewlekia, dtugotrwatym
leczeniem i hospitalizacjami.
Poznanie miejsca realizacji praktyki — aspekt
warunkow fizycznych oraz relacji
organizacyjnych i spotecznych.
Planowanie interwencji terapeutycznej:
K_WO05 poznanie pacjentéw, diagnoza problemu,
K_Wo06 przygotowanie planu interwencji.
K_W12 Organizowanie i wykonywanie czynnosci
K_W13 zawodowych w relacji z pacjentem oraz w
K_uo1 relacjach z cztonkami zespotu
1. . K_U02 terapeutycznego. .
Praktyki 24 K_Uo3 Biezgce rozwigzywanie problemow uczestnictwo w pracy
K_U08 zwigzanych z wykonywaniem zawodu
K_U13 terapeuty zajeciowego.
K_K04 Swiadome przejawianie zachowan etycznych
K_KO05 oraz tworzenie bezpieczeristwa pacjentom.
K_K06 Przejawianie odpowiedzialnosci za wiasne
K_KO07 dziatania zawodowe, sytuujac pacjenta i jego

dobro w centrum w sytuacji konkretnych
zadan zawodowych.
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* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéow uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowied? ustna

odpowied? pisemna

test

projekt (np. raport, protokét itp.)
analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX

inne, jakie?.........
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METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA
SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (McCaQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedz sposrod dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta twodrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozmoéw z
pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekinéw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowanga skalg oceny stuzacg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec¢ klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania
wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikow czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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