Załącznik nr 5

KARTA PRZEDMIOTU 

I. Dane podstawowe
	Nazwa przedmiotu
	Pedagogika osób z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorych

	Nazwa przedmiotu w języku angielskim
	Pedagogy of people with physical disabilities and chronic diseases

	Kierunek studiów 
	Pedagogika specjalna

	Poziom studiów (I, II, jednolite magisterskie)
	jednolite

	Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne)
	stacjonarne

	Dyscyplina
	pedagogika

	Język wykładowy
	polski 



	Koordynator przedmiotu/osoba odpowiedzialna
	
dr Monika Nowak od edycji 2026/2027



	Forma zajęć (katalog zamknięty ze słownika)
	Liczba godzin
	semestr
	Punkty ECTS

	wykład
	15
	II
	4

	konwersatorium
	
	
	

	ćwiczenia
	30
	II
	

	laboratorium
	
	
	

	warsztaty
	
	
	

	seminarium
	
	
	

	proseminarium
	
	
	

	lektorat
	
	
	

	praktyki
	
	
	

	zajęcia terenowe
	
	
	

	pracownia dyplomowa
	
	
	

	translatorium
	
	
	

	wizyta studyjna
	
	
	



	Wymagania wstępne
	W1. Ogólna wiedza pedagogiczna oraz z zakresu pedagogiki specjalnej
W 2. Otwartość, ciekawość drugiego człowieka i chęć działania  




II. Cele kształcenia dla przedmiotu 
	C1.  Zapoznanie studentów z problematyką chorób przewlekłych u dzieci oraz ich wpływem na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny

	C2. Przygotowanie studentów do stosowania wybranych technik terapeutycznych, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i możliwości dziecka chorego przewlekle, rodzaju schorzenia oraz dostępnych zasobów.

	C3. Uświadomienie studentom znaczenia relacji między pedagogiem a dzieckiem chorym przewlekle jako kluczowego elementu skutecznego wsparcia, a także roli rozwoju osobistego pedagoga w budowaniu profesjonalnej i empatycznej pomocy dostosowanej do potrzeb dziecka.





III. Efekty uczenia się dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektów kierunkowych
	Symbol
	Opis efektu przedmiotowego
	Odniesienie do efektu kierunkowego

	WIEDZA – zna i rozumie

	
W_01
	
 cele, zadania, zasady, historyczny kontekst pedagogiki leczniczej, a także specyficzne problemy uczniów przewlekle chorych i z niepełnosprawnością fizyczną oraz system ich kształcenia.
	C3.W1.


	W_02
	 zakres pedagogiki leczniczo-terapeutycznej.
	C3.W2.

	W_03
	 regulacje prawne odnoszące się do kształcenia dzieci z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorych oraz zasady organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej, jak też podstawy klasyfikacji i oceny uczniów z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorych.
	C3.W3.

	W_04
	 specyfikę pracy opiekuńczo-wychowawczej w placówkach szkolnych dla uczniów przewlekle chorych oraz zasady, metody i formy tejże opieki.
	C3.W4.

	W_05
	 sytuację rodziny dziecka i ucznia z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorego, ich problemy adaptacji do nowej sytuacji, zagadnienia relacji rodzinnych, utrudnień życiowych oraz potrzebę wsparcia społecznego.
	C3.W5.

	UMIEJĘTNOŚCI – absolwent potrafi

	U_01

	wykorzystywać i łączyć wiedzę z zakresu pedagogiki specjalnej z wiedzą z innych dyscyplin z nią powiązanych (medycyna, nauki społeczne, nauki humanistyczne) i Identyfikować oraz interpretować specyficzne zjawiska oraz systemy wsparcia dzieci i uczniów z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorych

	
C3.U1.

	U_02
	 dokonać krytycznej analizy systemów wsparcia dzieci i uczniów z niepełnosprawnością ruchową i chorych przewlekle, wykorzystując wybrane aktualne ujęcia koncepcyjne;   
	C3.U2.

	
U_03
	poddać analizie zachowania, procesy i zjawiska dotyczące psychospołecznych potrzeb dzieci z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorych oraz ich rodzin;

	C3.U3.


	U_04
	wyjaśnić i określić czynniki moderujące zróżnicowanie rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorym w zależności od rodzaju choroby dziecka lub ucznia i stylu radzenia sobie rodziców lub opiekunów z powstałymi w związku z nią zaburzeniami;
	C3.U4.

	U_05
	rozpoznać i zinterpretować potrzeby rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorym w odniesieniu do konkretnych problemów rodziny;

	C3.U5.

	U_06
	zaprojektować proces wspierania rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością ruchową i przewlekle chorym.
	C3.U6.

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE – absolwent jest gotów do

	
K_01
	organizowania kształcenia dzieci i uczniów przewlekle chorych zgodnie z przepisami
	
C3.K1.

	K_02
	przestrzegania zasad etyki w pracy z dziećmi i uczniami z niepełnosprawnością ruchową i chorymi przewlekle;
	C3.K2.

	K_03
	ciągłego dokształcania zawodowego;
	C3.K3.

	K_04
	 przyjęcia odpowiedzialności za własne przygotowanie do pracy z rodziną z dzieckiem przewlekle chorym i z niepełnosprawnością ruchową.
	C4.K4.



IV. Opis przedmiotu/ treści programowe
	1. Rys historyczny pedagogiki leczniczej
2. Przedmiot i podmiot pedagogiki leczniczej – cele, zadania, funkcje, edukacja oraz placówki oświatowe dla przewlekle chorych i niepełnosprawnych ruchowo dzieci
3. Choroba jako punkt zwrotny w życiu – czym jest choroba przewlekła w kontekście biografii chorego dziecka i jego rodziny.
4. Nagła a stopniowa utrata sprawności ruchowej – aspekty psychospołeczne.
5. Rodzina i biografia – 2 obszary działań pedagogicznych
6. Wpływ choroby na życie i funkcjonowanie dziecka.
7. Wpływ choroby dziecka na życie i funkcjonowanie rodziców – reakcje na chorobę, postawy rodzicielskie i relacje małżeńskie.
8. Wpływ choroby na życie i funkcjonowanie rodzeństwo – reakcje na chorobę, nowe role społeczne, problemy wychowawcze.
9. Punkty zwrotne w trajektorii choroby przewlekłej – etapy kształtowania się świadomości choroby u dzieci.
10. Faza schyłkowa – opieka paliatywna.
11. Metody oddziaływań terapeutycznych: rysunek, muzyka, bajka i metafora w pacy z chorym dzieckiem.
12. Miejsce pedagoga w zespole interdyscyplinarnym.
13. Pedagogika Zabawy w pracy pedagoga z chorym dziecka: znaczenie zabawy w sytuacji choroby dziecka, rodzaje i funkcje zabawy. 
14. Pedagogika śmiechu – wymiar terapeutyczny śmiechu
15. Wybrane metody arteterapii wspierające proces leczenia
16. Pedagog jako osoba kreatywna - twórczość zasobem własnym w pracy terapeutycznej – potrzeba ciągłego rozwoju.







V. Metody realizacji i weryfikacji efektów uczenia się
	Symbol efektu
	Metody dydaktyczne
(lista wyboru)
	Metody weryfikacji
(lista wyboru)
	Sposoby dokumentacji
(lista wyboru)

	WIEDZA


	W_01


	Wykład z prezentacją (W)

	Praca pisemna. 

Egzamin ustny.
	
Oceniona praca pisemna. 

Zapis w dzienniku ocen

	W_02
	Wykład z prezentacją (W)
	Praca pisemna. 

Egzamin ustny
	Oceniona praca pisemna. 

Zapis w dzienniku ocen

	W_03
	Wykład z prezentacją, dyskusja (W)
	Praca pisemna. 

Egzamin ustny.
	Oceniona praca pisemna.
 
Zapis w dzienniku ocen

	W_04
	Projekt zespołowy (Ćw)




Projekt zespołowy – zabawa ze scenariuszem (Ćw)
	Przygotowanie i prezentacja idealnej szkoły, klasy dla ucznia z niepełnosprawnością ruchową
Przygotowanie zabawy ze scenariuszem dla dzieci przewlekle chorych przebywających w szpitalu

	Zapis w dzienniku ocen




Zapis w dzienniku ocen

	W-05
	Prezentacja, metoda podająca, analiza wypowiedzi chorych dzieci i ich rodziców, projekt zespołowy (W, Ćw)
	Prezentacja na temat wybranej arteterapii

Projekt zespołowy – idealna szkoła, klasa dostosowana do potrzeb dziecka niepełnosprawnego ruchowo

Praca pisemna. 

Egzamin ustny.
	Zapis w dzienniku ocen


Zapis w dzienniku ocen





Sprawdzona praca pisemna.
 
Zapis w dzienniku ocen

	UMIEJĘTNOŚCI

	U_01

	Analiza wypowiedzi chorych przewlekle dzieci, praca z tekstem, ćwiczenia warsztatowe – praca w parach „Think-Pair-Share” (Ćw)


	Biograficzna linia życia na podstawie przytoczonej historii pacjentki – wskazywanie obszarów wsparcia

	Zapis w dzienniku ocen.

	U_02
	
Analiza wypowiedzi chorych przewlekle dzieci, praca z tekstem, ćwiczenia praktyczne, metody aktywizujące praca w parach „Think-Pair-Share” (Ćw)


	Biograficzna linia życia na podstawie przytoczonej historii pacjentki, wskazywanie obszarów wsparcia

	Zapis w dzienniku ocen.

	U_03
	Prezentacja, metoda podająca, analiza wypowiedzi chorych dzieci i ich rodziców, projekt zespołowy (W, Ćw)

	Prezentacja na temat wybranej arteterapii

Projekt zespołowy – idealna szkoła, klasa dostosowana do potrzeb dziecka niepełnosprawnego ruchowo

Praca pisemna. 


	
Zapis w dzienniku ocen


Zapis w dzienniku ocen







Zapis w dzienniku ocen


	
U_04
	Analiza tekstu, ćwiczenia warsztatowe, praca w parach „Think-Pair-Share”–  (Ćw)

	
Biograficzna linia życia na podstawie przytoczonej historii życia – wskazywania obszarów wsparcia
	Zapis w dzienniku ocen.


	U_05
	Analiza wypowiedzi rodziców chorych przewlekle dzieci, praca w parach „Think-Pair -Share”dyskusja, praca pisemna
	Lista problemów rodziny z chorym przewlekle dzieckiem

Praca pisemna 

	Zapis w dzienniku ocen

Zapis w dzienniku ocen

	U_06













	Ćwiczenia warsztatowe prezentacja, projekt zespołowy, praca pisemna, Zabawa „Cyrk”, projekt grupowy – zabawa ze scenariuszem (Ćw)















	Ćwiczenia praktyczne na zajęciach (praca z lustrem, rysunki)

Prezentacja na temat wybranej arteterapii

 Refleksja na temat doświadczeń własnych z zabawy ze scenariuszem „Cyrk”

Projekt zespołowy – idealna szkoła/klasa dla


 
Scenariusz zabawy dla dzieci przewlekle chorych przebywających w szpitalu wraz z poprowadzeniem zabawy



	Zapis w dzienniku ocen

Zapis w dzienniku ocen


Zapis w dzienniku ocen




Zapis w dzienniku ocen




Zapis w dzienniku ocen, dokumentacja fotograficzna




	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	
K_01



	Wypowiedzi ustne, dyskusja, projekt zespołowy
 (Ćw)


	Aktywność na zajęciach i umiejętność odnoszenia się do przekazywanych treści. 
Projekt zespołowy – idealna szkoła/klasa

	Zapis w dzienniku ocen.

	K_02
	Prezentacja materiałów audiowizualnych, dyskusja na temat treści filmu pt. „Cyrk motyli” (Ćw)
	Praca pisemna – refleksja na temat obejrzanego filmu 
	Zapis w dzienniku ocen

	K_03
	Dyskusja, wypowiedzi ustna studenta, ćwiczenia praktyczne na zajęciach, udział w zabawie ze scenariuszem (Ćw)
	Informacja zwrotna od studenta, obserwacja, wykonane ćwiczenia praktyczne.

Refleksja na temat doświadczeń własnych z zabawy ze scenariuszem „Cyrk”


	Zapis w dzienniku ocen




Zapis w dzienniku ocen

	K_04
	Dyskusja. Wypowiedzi ustne, refleksja końcowa (W, Ćw) 
	Informacja zwrotna od studenta – refleksja końcowa
	Zapis w dzienniku ocen



VI. Kryteria oceny, wagi… 
Przy wystawieniu oceny końcowej z ćwiczeń brany będzie pod uwagę:
-  aktywny udział w ćwiczeniach – (za każde wykonane ćwiczenie 1p.) – 4 p.
- projekt zespołowy „Idealna szkoła/klasa dla dzieci z niepełnosprawnością ruchową” – 3 p., brana będzie pod uwagę: warstwa merytoryczna, warstwa wizualna, dostępność i poprawność językowa
- schemat biograficznej linii życia i obszarów wsparcia – 2 p., brane będą pod uwagę poprawnie zaznaczone punkty zwrotne oraz obszary wsparcia, a także warstwa estetyczna
- lista problemów rodziny z dzieckiem z konkretną chorobą przewlekłą (postępującą) – 1p.
- refleksja na temat filmu, „Cyrk motyli” – 2p., brana będzie pod uwagę umiejętność refleksyjnego myślenia oraz warstwa językowa (ortografia i styl)
- refleksja na temat doświadczeń własnych z zabawy w „Cyrk” – 1p.
- refleksja końcowa – informacja zwrotna na temat zajęć – 1p.
- przygotowanie prezentacji o wybranej arteterapii – 6 p., brana będzie pod uwagę warstwa merytoryczna, warstwa wizualna, warstwa językowa oraz umiejętność płynnego przedstawienia treści, a także odpowiednio dobrane ćwiczenia
- przygotowanie zabawy ze scenariuszem dla dzieci przewlekle chorych – 10 p. – pod uwagę będzie brany: napisany scenariusz, wykonane rekwizyty i pomoce, poprowadzenie zabawy według scenariusza, umiejętność animowania zabawy oraz zaangażowanie.
 Ocena bardzo dobra- 30 – 28.; dobra z plusem – 27 – 25 p.; dobra – 24 – 22p.; dostateczna z plusem – 21 – 19 p.; dostateczna – 18 - 16p.  Ocena niedostateczna wiąże się z uzyskaniem mniej niż 16  p.
1.Warunkiem zaliczenia wykładu jest uzyskanie zaliczenia z ćwiczeń oraz przedstawienie pracy pisemnej – części pisemnej egzaminu.
2. Pracę trzeba dostarczyć na 2 tygodnie przed zakończeniem ćwiczeń. 
3. Ma to być praca samodzielna, , co odnosi się do uczciwości akademickiej. 
4. Konsekwencją niedostarczenia pracy we wskazanym terminie jest brak zaliczenia. 
5. Wykład kończy się egzaminem, który składa się z części pisemnej w postaci pracy pisemnej o trajektorii wybranej choroby przewlekłej dzieci oraz części ustnej.
6. Na egzaminie ustnym student odpowiada na 3 pytania: jedno dotyczące problematyki choroby przewlekłej opisanej w pracy pisemnej, dwa dotyczące problematyki omawianej na wykładzie (losowane spośród 20 tez podanych na wykładzie).
7. Ocena z egzaminu, to suma 2 ocen cząstkowych: z części pisemnej i z części ustnej. 
8. Ocena bardzo dobra jest równoznaczna z napisaniem pracy pisemnej za 10 p. oraz uzyskaniem 10 p. za egzamin ustny.
9. Przy sprawdzaniu pracy pisemnej na temat wybranej choroby przewlekłej u dzieci, będzie brana pod uwagę: warstwa merytoryczna i warstwa językowa (ortografia, styl).
10. Na egzaminie ustnym można zdobyć maksymalnie: 2p. za pytanie z zakresu pracy pisemnej, po 4 p. za odpowiedzi na pytania do podanych tez egzaminacyjnych. 
Ocena bardzo dobra- 20 – 18 p.; dobra z plusem – 17 - 16 p.; dobra – 15 – 14 p.; dostateczna z plusem – 13 - 12 p.; dostateczna – 11 – 10 p.  Ocena niedostateczna wiąże się z uzyskaniem mniej niż 10 p.
Student, który posiada IOS lub ma nieobecności na zajęciach z innych powodów, jest zobowiązany nadrobić materiał w sposób wskazany przez prowadzącego.

VII. Obciążenie pracą studenta
	Forma aktywności studenta
	Liczba godzin

	Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 

	45

	Liczba godzin indywidualnej pracy studenta:
- przygotowanie prezentacji wraz z ćwiczeniami – 5 h
- projekt zespołowy „Idealna szkoła/klasa” – 4 h
- refleksja na temat filmu – 1 h
- studiowanie literatury – 8 h
- przygotowanie pracy pisemnej – 10 h
- przygotowanie tez do egzaminu – 17 h 


	45



VIII. Literatura
	Literatura podstawowa: B. Antoszewska (red.), Dziecko przewlekle chore – problemy medyczne, psychologiczne i pedagogiczne, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Toruń 2011 (fragmenty); A. Maciarz, Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie, Wydawnictwo Akademickie „Żak”, Warszawa 2006; J. Binnebesel, Miejsce oraz rola pedagoga i terapii pedagogicznej na oddziale pediatryczno-onkologicznym, Psychoonkologia, 2001, vol.5, nr 9, s. 3-12; M. Bidzan, W. Budziński, Rozwój poprzez terapię. Interdyscyplinarne aspekty pedagogiki leczniczej, Wydawnictwo Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej, Gdańsk 2011(fragmenty); M. Nowak, Wspieranie dziecka z chorobą nowotworową i jego rodziny poprzez warsztaty terapeutyczne – na przykładzie „Zabawolandii” Tom 15(51), numer 3 – 2023 DOI: https://doi.org/10.18290/rped23153.9; E. Kędzior-Niczyporuk (red.), O metodzie KLANZY. Teoria i praktyka, Wydawnictwo KLANZA, Lublin 2010 (fragmenty) 

	

	Literatura uzupełniająca: M.Nowak, Trajektorie doświadczania choroby nowotworowej przez dzieci, młodzież i ich rodziców, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2024; Binnebesel, Z. Bohdan, P. Krakowiak, Przewlekle chore dziecko w domu. Poradnik dla rodziny i opiekunów, Fundacja Hospicyjna, Gdańsk 2012.; M. Bidzan, Ł. Bieleninik, A. Szulman – Wardal, Niepełnosprawność ruchowa w ujęciu biopsychospołecznym. Wyzwania diagnozy, rehabilitacji i terapii, HARMONIA UNIVERSALIS, Gdańsk 2015; B. Woynarowska, Uczniowie z chorobami przewlekłymi. Jak wspierać ich rozwój, zdrowie i edukację, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010; W. Szulc, Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozwój praktyki, Wydawnictwo Difin SA, Warszawa 2011.

	






