Kod przedmiotu: 25

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS
A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé Historia fizjoterapii

Kierunek studiow Fizjoterapia

Poziom studiow

jednolite magisterskie

Profil Praktyczny

Forma studiéow stacjonarne

Jednostka prowadzaca Kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Imie i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby
odpowiedzialnej za przygotowa-
nie sylabusa

dr Alicja Nowak

Przedmioty wprowadzajace

Brak

Wymagania wstepne

Brak

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Wyktady | Cwiczenia | Warsztaty |Laboratoria|Seminaria Z.aJ@Cla L|czpa
Semestr projektowe | punktow
(W) ©) (Wr) (L) ©) (P) ECTS*
I 10 - - - - - 1
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
Poznanie historii i genezy rehabilitacji i jej kierunkéw rozwoju. Przedstawienie szkot
C1 RO . . .
rehabilitacji i jej gtdéwnych prekursorow w perspektywie historycznej
C2 Przedstawienie relacji w =zakresie celéw 1 metod rehabilitacji, ktére sa spojne
z oddziatywaniami nauk medycznych i o kulturze fizycznej
c3 Zapoznanie z réznymi procedurami z rehabilitacji, ktore mialy swoje odniesienie
w perspektywie historycznej
Zapoznanie studenta z holistycznym charakterem rehabilitacji, wynikajgcym
C4 z roznorodnos$ci i mnogosci metod jej oddziatywania na czlowieka, ktora powstata na
bazie historycznych do$wiadczen wielu kultur

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

o Odniesienie do
Odniesienie do harak K
. L . kierunkowych GIEELUE Y
Lp. Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu : Il stopnia
efektow .
o (kod sktadnika
uczenia si¢ .
opisu)
WIEDZA
W1 Zna histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju B. W20. P7S_WK
nauczania zawodowego, a takze miedzynarodowe
organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje
zrzeszajace fizjoterapeutow
UMIEJETNOSCI
ul ‘ student potrafi korzysta¢ ze specjalistycznej literatury ‘ E. U3. P7S_UW
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naukowej krajowej i zagranicznej

U2 organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje B. U4 P7S_UO
zdrowotng, promocje¢ zdrowia 1 profilaktyke
niepetosprawnosci;

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

K1 student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania KS5 P7S_KK
wlasnych ograniczenn, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K2 student jest gotow do korzystania z obiektywnych KS6 P7S_KO
zrodet informacji

4. METODY DYDAKTYCZNE

| Metoda podajaca - wykltad multimedialny. Dyskusja, gry dydaktyczne.

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kolokwium pisemne, prezentacja multimedialna (przygotowanie projektu na zadany temat),
zaliczenie praktyczne, egzamin pisemny.

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng.

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:

Frekwencja i aktywno$¢ za zajeciach;

Uzyskanie pozytywnej $redniej z oceny umiejetnosci, wiedzy i kompetencji spotecznych.

Sposob oceny kolokwium oraz egzaminu - test pissmny

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 91% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje oceng - dobra plus —4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje ocene - dobra — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;

60% student uzyskuje ocen¢ - dostateczng — 3,0,

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje ocen¢ niedostateczng -
2,0

Sposdb oceny prezentacji multimedialnej

W przypadku oceny referatu pisemnego uwzglednia si¢ podstawowe kryteria:

1. Zgodno$¢ tresci z tematem 1-2 pkt,

2. Trafno$¢ w doborze literatury 1-2 pkt,

3. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedza (medyczng, spoteczng, humanistyczna, techniczng 1-
2 pkt,,

4. Interpretacja wtasna tematu 1-2 pkt,

5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 1-2 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow:

10 pkt — ocena - bardzo dobry,

9 pkt — ocena — dobry plus,

8 pkt — ocena — dabry,

7 pkt — ocena — dostateczny plus,

6 pkt — ocena — dostateczny.

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 55% student otrzymuje ocene niedostateczng -

2,0
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6. TRESCI PROGRAMOWE

Wyktady

Geneza i rozw0j rehabilitacji na §wiecie i w Polsce.

Historyczne czynniki rozwoju rehabilitacji.
Rehabilitacja w poszczeg6lnych okresach

historycznych.

Tworcy swiatowej rehabilitacji.

Prekursorzy rehabilitacji polskiej.

Zwiazki rehabilitacji z kultura fizyczna i medycyna.

Sport 0s6b niepetnosprawnych.

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

o Forma ocen
Efekt uczenia sig Kolokwium : Projekt
W1 X
Ul X
U2 X
K1 X
K2 X

8. LITERATURA

Literatura pod- | 1. Jandzis S. Kwolk A. Rozwoj rehabilitacji w wybranych specjalnosciach
stawowa medycznych w Polsce

2. Orzech J. Rozwoj technik i metod fizjoterapii w okresie od 1801 do 2001
roku. Wyd. AWF, Krakow 2003

Literatura uzu- | 1. KiwerskiJ. Rehabilitacja polska 1945-2009. Zaktad Narodowy im.
petniajaca Ossolinskich, Wroctaw 2009

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obcigzenie studenta
— liczba godzin**

Zajecia prowadzone z bezposrednim

Udziat w zajgciach

udziatem nauczyciela lub innych oso6b dydaktycznych, wskazanych 10
prowadzacych zajecia w pkt. 1B
Przygotowanie do zajec 5
Praca wlasna studenta Przygotowanie projektu 5
Przygotowanie do
. 10
kolokwium
Laczny naktad pracy studenta 30
Liczba punktow ECTS 1

* ostateczna liczba punktow ECTS
** wartosci przyktadowe
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