	Nr pola
	Nazwa pola
	Opis

	1
	Jednostka
	Instytut Ochrony Zdrowia / Zakład Fizjoterapii

	2
	Kierunek studiów
	Fizjoterapia

	3
	Nazwa modułu kształcenia/ przedmiotu
	Historia rehabilitacji

	4
	Kod modułu kształcenia/ przedmiotu
	

	5
	Kod Erasmusa
	12.6 - Fizjoterapia (Physiotherapy)

	6
	Punkty ECTS
	1

	7
	Rodzaj modułu
	obowiązkowy

	8
	Rok studiów
	I 

	9
	Semestr
	I

	10
	Typ zajęć
	stacjonarne 

	11
	Liczba godzin
	15h  w tym:
sem. I: wykład 15

	12
	Koordynator
	dr Noga Robert

	13
	Prowadzący
	dr Noga Robert

	14
	Język wykładowy
	polski

	15
	Zakres nauk podstawowych 
	tak

	16
	Zajęcia ogólnouczelniane/ na innym kierunku
	nie

	17
	Wymagania wstępne


	brak

	18
	Efekty kształcenia
	Student w zakresie wiedzy: 
FZ_W02 Posiada podstawową wiedzę i zna terminologię nauk o zdrowiu, w tym z zakresu fizjoterapii oraz nauk o kulturze fizycznej.
FZ_W69 Posiada wiedzę ogólną z zakresu historii rehabilitacji i fizjoterapii. Posiada wiedzę na temat genezy i rozwoju rehabilitacji w Polsce i na świecie. 

FZ_W70 Ma wiedzę i potrafi wyjaśnić związki fizjoterapii z naukami medycznymi i naukami o kulturze fizycznej.
FZ_W72 Zna historyczny rozwój technik i metod fizjoterapii, w tym głównych ich twórców, wnoszących istotny wkład w rozwój współczesnej fizjoterapii. 

Student w zakresie umiejętności:
FZ_U37
Potrafi tworzyć plany programów nauczania z uwzględnieniem dalszego doskonalenia zawodowego w oparciu o znajomość podstaw dydaktyki.
FZ_U64
Potrafi dokonać opracowań w oparciu o dane i materiały źródłowe.

Student w zakresie kompetencji społecznych: 
FZ_K02
Ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności, zdaje sobie sprawę z konieczności ciągłego dokształcania się zawodowego i rozwoju osobistego, inspiruje innych.

FZ_K04
Potrafi właściwie ocenić swoją wiedzę i kompetencje, jest świadomy własnych ograniczeń. 

FZ_K10 Okazuje szacunek wobec pacjenta, współpracowników oraz przedstawicieli innych grup zawodowych. 

	19
	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykład akademicki, prezentacja multimedialna.

	20
	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia 
	Ocena wiedzy studentów na podstawie testu poprzedzonego pozytywną oceną pracy kontrolnej na zadany temat. Pozytywne zaliczenie testu po uzyskaniu minimum 50% maksymalnej ilości punktów. Szczegółowe kryteria oceny podaje prowadzący na pierwszych zajęciach.

	21
	Forma i warunki zaliczenia
	Wykłady- zaliczenie z oceną sem.1. Pozytywne zaliczenie testu, pozytywna ocena pracy pisemnej, obecność i aktywność na zajęciach.

	22
	Treści kształcenia (skrócony opis)
	Organizacja zajęć, tematyka wykładów. Historyczne czynniki rozwoju  rehabilitacji. Rehabilitacja w poszczególnych okresach historycznych. Związki rehabilitacji z kulturą fizyczną i medycyną. Twórcy światowej i polskiej rehabilitacji. Gimnastyka lecznicza, higiena i ochrona zdrowia we wczesnośredniowiecznej Europie. Europejscy i polscy lekarze renesansu wobec historycznych form rozwojowych przyszłej rehabilitacji. Oświecenie powszechne i polskie wobec wychowania fizycznego, gimnastyki leczniczej, higieny i medycyny. Narodziny  nowoczesnych igrzysk olimpijskich i ich związek z ochroną zdrowia i ewolucja niektórych form kultury fizycznej. Europejskie systemy gimnastyczne XIX wieku i ich wpływ na rozwój nowoczesnej rehabilitacji. Narodziny oraz rozwój nowoczesnej rehabilitacji i rekreacji ruchowej w XX wieku. Rehabilitacja ruchowa w działalności wybitnych polskich lekarzy XX stulecia (ze szczególnym uwzględnieniem okresu międzywojennego).

	23
	Treści kształcenia (pełny opis)
	Wykład 
Przedstawienie charakterystyki przedmiotu i realizowanych zagadnień oraz formy zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie wymaganego piśmiennictwa podstawowego i uzupełniającego.

Definicja historii medycyny i historii kultury fizycznej. Pojęcie źródła historycznego. Czynniki fizykalne wykorzystywane w leczeniu w starożytnych cywilizacjach (Chiny, Indie, Egipt, Grecja, Rzym).

Rozwój elementów rehabilitacji w epoce Odrodzenia i Oświecenia w Polsce i na świecie. Działalność W. Oczko, S. Petrycego, J. Śniadeckiego, A. Paré.

Powstanie współczesnych systemów gimnastycznych w Europie.

Rozwój rehabilitacji w XIX wieku. Powstanie szwedzkiego systemy gimnastycznego Lingów i metody mechanoterapii Gustawa Zandera. Rozwój

wodolecznictwa i uzdrowisk w Europie jako czynnik rozwoju rehabilitacji.

Powstanie zakładów gimnastycznych na ziemiach polskich.

Rozwój rehabilitacji w okresie międzywojennym. Ośrodek poznański (działalność Kliniki Ortopedycznej UP i Studium WF UP; wybitne postaci: I. Wierzejewski, F. Raszeja, W. Dega, E. Piasecki). Ośrodek warszawski (A. Wojciechowski, E. Reicher, E. Lewicka). Działalność ośrodków krakowskiego i lwowskiego.

Czynniki wpływające na rozwój rehabilitacji po II wojnie światowej.

Powstanie pierwszych ośrodków rehabilitacji w Polsce. Uwarunkowania prawne rozwoju rehabilitacji. Poznań kolebką rehabilitacji w Polsce. Szkolenie kadr.

Powstanie pierwszych ośrodków kompleksowej rehabilitacji(Instytut Ortopedii i Rehabilitacji w Poznaniu, STOCER w Konstancinie, Śląskie Centrum Rehabilitacji w Reptach. Polska Szkoła Rehabilitacji. Działalność naukowa w zakresie rehabilitacji(PAN, Kliniki AM, Wydziału rehabilitacji AWF).

Rozwój rehabilitacji w poszczególnych dyscyplinach medycznych. Sport osób

niepełnosprawnych. Wkład indywidualnych osób w rozwój rehabilitacji w Polsce. Działalność towarzystw społeczno-naukowych mających znaczenie na rozwój rehabilitacji (TWK, PTF, PTReh).

	24
	Literatura podstawowa  i uzupełniająca
	Podstawowa
1. Kałamacka  E.,  Zdrowotne-higieniczne aspekty wychowania fizycznego w poglądach  i działalności polskich lekarzy do 1914 roku. AWF Kraków 2003.

2. Migała M., Wybrane zagadnienia  z historii rozwoju rehabilitacji i fizjoterapii. Skrypt dla  studentów kierunku fizjoterapia. Politechnika Opolska, Opole 2004.

3. Orzech J.: Rozwój koncepcji, technik i metod fizjoterapii. Wyd. Sport i rehabilitacja. Tarnów 2005.

4. Jandziś S., Migała M.: Rys historyczny rozwoju rehabilitacji – w Polsce i na świecie. Wydawnictwo Instytut Śląski w Opolu. Opole 2015, wyd.1.

Uzupełniająca

1. Orzech J.: Rozwój technik i metod fizjoterapii w okresie od 1801 do 2001 roku. Studia i Monografie. Nr 21. AWF Kraków 2003 r.



	25
	Przyporządkowanie modułu kształcenia/przedmiotu  do obszaru/ obszarów kształcenia
	Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz o kulturze fizycznej

	26
	Sposób określenia liczby punktów
 ECTS
	Godziny wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela: 

- wykład: 15h ( 0,5 ECTS )
Godziny niewymagające udziału bezpośredniego nauczyciela:    
- przygotowanie do zajęć, w tym analizowanie literatury, przygotowanie do testów 10h

(10 h  0,5 ECTS)

Łączny nakład pracy studenta: 25h(1 ECTS)   

	
	
	

	27
	Liczba punktów ECTS – zajęcia wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego
	0,5 ECTS 

	28
	Liczba punktów ECTS – zajęcia o charakterze praktycznym
	


