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I Formy zaje¢, liczba godzin

Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
4 - - 45 15 60 2

Il Cel przedmiotu

C1 - Zapoznanie z metodami oceny narzadu ruchu dla racjonalnego doboru srodkéw
fizjoterapeutycznych w pracy z pacjentem pediatrycznym.

C2 - Programowania procesu rehabilitacyjnego dla potrzeb pediatrii i neurologii dziecigce;.

C3 - Tworzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej badania dla potrzeb fizjoterapii w
pediatrii i neurologii dziecigce;j.

C4 - Umiejetno$¢ pracy w grupie oraz samokontroli, umiejetno$¢ organizacji stanowiska
pracy fizjoterapeuty. Uwrazliwienie na pacjenta bedagcego w roéznym stanie
psychofizycznym z powodu dolegliwosci chorobowych. Umiejetnos¢ okazywania
szacunku wobec matego pacjenta i jego opiekunow.

IIT Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EUL1 - Stosuje metody potrzebne do oceny narzadu ruchu dla racjonalnego doboru srodkow
fizjoterapeutycznych: przeprowadza wywiad z opiekunami matego pacjenta dla
potrzeb fizjoterapii. Wykonuje badania czynnosciowe pozwalajace na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta pediatrycznego.

EU2 - Na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badan i testow czynnosciowych planuje
postepowanie fizjoterapeutyczne. Zna mechanizm i skutki uboczne zabiegow
fizjoterapeutycznych.

EUS3 - Ma umiej¢tno$¢ tworzenia i analizy dokumentacji klinicznej dotyczacej badania
przedmiotowego i podmiotowego w danych jednostkach chorobowych. Potrafi
interpretowac uzyskane wyniki.

EU4 - Ma $wiadomos$¢ znaczenia fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej Wykazuje
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zrozumienie dla pacjenta bedgcego w rdznym stanie psychofizycznym z powodu

dolegliwos$ci chorobowych. Jest swiadomy wlasnych ograniczen, potrafi ocenic¢

podjete przez siebie dziatania fizjoterapeutyczne. Rozumie, ktore z podejmowanych

przez siebie czynno$ci wymagaja doskonalenia i wie , kiedy zwrécic€ si¢ do ekspertow.
EUS - Potrafi pracowa¢ w grupie, posiada podstawowa wiedze i umiejgtnosci w zakresie

organizacji stanowiska pracy fizjoterapeuty.

V Tresci programowe

Forma zajeé: Laboratorium

Liczba
godzin

Labl

Informacje dotyczace warunkéw realizacji. Zasady wykonywania badan
1 oceny narzadu ruchu u dziecka dla wiasciwego doboru §rodkoéw
fizjoterapeutycznych. Zasady programowania procesu rehabilitacji w
oparciu o wyniki badan, z uwzglednieniem przeciwwskazan do
stosowania zabiegdéw fizjoterapeutycznych w przypadku schorzen z
zakresu pediatrii i neurologii dziecigce;j.

Lab2

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku dzieci z okotoporodowym
uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego.

Lab3

Wstepne planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku dzieci z r6znymi schorzeniami
uktadu oddechowego.

Lab4

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku wad wrodzonych serca u dzieci.

Lab5

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku wad postawy u dzieci.

Lab6

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku dzieci z rozszczepem kregostupa.

Lab7

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej w przypadku dzieci z postgpujacym zanikiem
migsni, dzieci z rdzeniowym zanikiem migsni

Lab8

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie
dokumentacji klinicznej u dzieci z hipotonig wystepujaca w
schorzeniach neurologicznych. Podsumowanie i sprawdzenie
wiadomosci z zakresu podstaw fizjoterapii klinicznej w pediatrii 1
neurologii dziecigcej.

Suma godzin:

45

VI Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, rzutnik pisma.

Prezentacje multimedialne, filmy, foliogramy, plansze dydaktyczne, plakaty,

ulotki.

Stanowisko pracy fizjoterapeuty ( UGUL, sala chorych, stanowisko do zabiegow
fizykoterapeutycznych, stot do masazu, sprzet i aparatura fizykoterapeutyczna).

VIl Metody dydaktyczne

Pokaz z objasnieniem. Instruktaz. Cwiczenia praktyczne.

Metoda poszukujgca, oparta na obserwacji.

Metoda kierowania samodzielng praca studenta.
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Metody i analizy przypadkow.

5. Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujgcymi.
V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
Kolokwia lub testy zawierajgce materiat z zakresu testow 1 badan
£1 czynno$ciowych pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta z
uwzglednieniem wskazan 1 przeciwwskazan do fizjoterapii w wybranych
jednostkach chorobowych.
£2 Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow 1 badan
czynno$ciowych.
F3 Obserwacja umiejetnosci praktycznych i aktywnosci studenta podczas ¢wiczen.
P Laboratorium: ostateczna ocena to suma F1+F2+F3

IX Obciazenie pracg studenta

, . Laczna i Srednia liczba godzin
Forma aktywnosci . . . .
na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie 45
zajec).
Przygotowanie si¢ do kolokwium lub testu 10
Uzupetienie dokumentacji klinicznej dotyczacej 5
wykonywanych testow i badan czynno$ciowych.
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 9
DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

4.
5.

6.

Banaszek G. (2002) Rozwdj niemowlqgt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodg Vojty.
Alfa-Medica-Press, Bielsko Biata.

Sadowska L., Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego. AWF, Wroctaw 2001

Sadowska L. Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju.
AWF, Wroctaw 2004.

Michatowicz R., Mozgowe porazenie dziecigce. PZWL Warszawa 1993

Michatowicz R., Jozwiak S., Neurologia dziecigca. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2000

Kwolek A. Rehabilitacja Medyczna tom 2, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2003

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

3.

Marciniak W.,Szulc A., Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja tom 2, PZWL 2003
Matyja M., Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty i
Karela Bobathéw, Wydawnictwo Slaska Akademia Medyczna Katowice 1998
Nowotny J. (red), Podstawy Fizjoterapii tom 3. Wybrane metody fizjoterapii,
Wydawnictwo Kasper, Krakow 2005

XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI

PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
Efekty CEITEGD efefktu Cele Tresci Narzedzia Metody Sposob
ksztalcenia DG rzedmiotu | programowe dydaktyczne dydaktyczne ocen
zdefiniowanych P prog y y y y y
dla calego
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programu
(PEK)
Lab1,
K_WO5, I[ZE; F1, F2
EK1 K_U05, C1 ’ 1,2 1,2 —
K U06 Lab4, F3,P
- ' Lab5,
Lab6, Lab7
Lab1,
K_WO5, t:gg F1, F2
EK2 K_WO06, C2 ’ 2,3 3,4,5 —
K U08 Lab4, F3,P
- Lab5,
Lab6, Lab7
Lab1,
Lab2,
Lab3,
EK3 K_WO7, c3 Laba, 3 3,45 |F2,F3,P
K _U18
- Lab5,
Lab6,
Lab7, Lab8
Lab1,
K_U19, Lab2,
K K01, Lab3,
EK4 K_KO05, 0163?2, Lab4, 3 3,4,5 F3, P
K_KO08, Labs,
K_KO09, Lab6,
Lab7, Lab8
Lab1,
Lab2,
K_Wo04, Lab3,
K U21, Lab4,
EK5 K_KO3. C4 Labs. 3 3,4,5 F3,P
K_KO07, Labs,
Lab?7,
Lab8, Lab9

X1l ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajagcy materiat z zakresu testow i badan
czynno$ciowych pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta oraz wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych:
[lo$¢ uzyskanych punktow:
od 90% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobra — 5,0;
od 80% do 90% student uzyskuje oceng¢ - dobrg plus — 4,5;
od 70% do 80% student uzyskuje oceng¢ - dobrg — 4,0;
od 60% do 70% student uzyskuje ocen¢ — dostateczng plus — 3,5;
od 50% do 60% student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;
W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 50% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0
Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow i badan
czynnosciowych:

1. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem.
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How

Dobdér testu lub badan czynnosciowych pozwalajacych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta w wybranych jednostkach chorobowych:

Metodyka wykonania testu lub badan czynno$ciowych.

Wstepne planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, badan 1 testow czynnosciowych w danych jednostkach
chorobowych.

Obserwacja umiejetnosci praktycznych i aktywnosci studenta podczas ¢éwiczen dotyczy:

1.
2.

3.
4.

5.

Przygotowania stanowiska zabiegowego.

Sposobu przeprowadzenia wywiadu podmiotowego i przedmiotowego z pacjentem w
wybranej jednostce chorobowe;j.

Sposobu wykonania testu lub badan czynnosciowych.

Przestrzegania przepiséw bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutycznej podczas badan dla potrzeb fizjoterapii.

Komunikacji interpersonalnej z pacjentem, opiekunem i zespotem
fizjoterapeutycznym.

X111 DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

NS

Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajeé¢
Informacje na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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