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Cele ksztatcenia:

1. Zapoznanie ze specyfikg funkcjonowania dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
oraz sposoby terapii

2. . Zdobycie umiejetnosci doboru metod oraz przeprowadzenia i nadzoru fizjoterapii w
réoznych etapach leczenia autyzmu.

3. Umiejetnos¢ kontrolowania wynikéw i przebiegu fizjoterapii oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji.

Wymagania wstepne.
Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii i biomechaniki ruchu.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Posiada wiedze dotyczgca rozwoju poszczegdlnych narzagddw i catego organizmu oraz
rozwoju osobniczego cztowieka.

EK2: Zna zastosowanie i mechanizmy oddziatywania tzw. specjalnych metod
fizjoterapeutycznych stosowanych w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. Potrafi
oceni¢ niekonwencjonalne metody terapii.

EK3: Zna terminologie i posiada podstawowg wiedze z zakresu nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej w zakresie wtasciwym dla kierunku fizjoterapia.
Umiejetnosci:

EK4: Wykorzystuje wiedze z zakresu budowy anatomiczne;j

i funkcjonalnej poszczegdlnych narzgdow i uktadéw organizmu dla realizacji procesu
usprawniania.




EK5: Wykonuje zabiegi z zakresu kinezyterapii, elementdéw terapii manualnej, fizykoterapii i
masazu leczniczego; planuje i realizuje dziatania fizjoterapeutyczne.

EK6: Dobiera, demonstruje i przeprowadza éwiczenia ruchowe z pacjentami w roznym wieku
z réznymi rodzajami dysfunkcji, potrafi wykorzystaé w programie fizjoterapii elementy
réznych metod kinezyterapeutycznych.

Kompetencije spoteczne:

EK7: Realizuje zadania w sposdb zapewniajgcy bezpieczeristwo wilasne i otoczenia, w tym
przestrzega zasad bezpieczenistwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych.

EK8: Wykazuje sie aktywng postawg i dbatoscig o poziom sprawnosci fizycznej niezbedny dla
wykonywania dziatalnosci zawodowej, demonstruje postawe promujacg zdrowie i aktywnos¢
fizyczna

Tresci ksztatcenia:

Wyktady:

Kod Tematyka zajeé Liczba
godzin

w1 Terminologia, klasyfikacja i epidemiologia zaburzen ze spektrum autyzmu.
Autyzm wczesnodzieciecy wg Kannera. Pojecie "spektrum zaburzen 2
autystycznych". Cechy i zachowania autystyczne. Triada zaburzen
charakterystycznych dla autyzmu. Epidemia autyzmu.

W2 Deficyty w rozwoju spotecznym i emocjonalnym. 2

Rozpoznawanie, ekspresja i regulacja emocji. Kompetencje spoteczne.
Tworzenie wspdlnego pola uwagi, nasladowanie, udziat w interakcjach
spotecznych. Zainteresowanie kontaktem z innymi osobami. Typologia Wing.

W3 Komunikowanie sie: komunikacja niewerbalna i rozwéj jezykowy. 2

Ograniczone wzorce zachowania, aktywnosci i zainteresowan. Rozwdj
intelektualny oséb z autyzmem. Osoby “wysoko” i “nisko” funkcjonujace. Profil
zdolnosci intelektualnych. Wysepkowe zdolnosci. Deficyty poznawcze (teoria
umystu, funkcje wykonawcze, centralna koherencja).

w4 Przyczyny zaburzen autystycznych. Rola czynnikéw genetycznych i 2
Srodowiskowych. Neuroanatomiczne i neurofizjologiczne korelaty autyzmu.
Diagnozowanie zaburzen ze spektrum autyzmu. Wczesne wykrywanie
autyzmu. Metody, narzedzia diagnostyczne. Diagnoza rdznicowa.

W5 Terapia, edukacja i rehabilitacja osdb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. 1
Podejscia terapeutyczne. Wczesna interwencja. Efektywnos¢ terapii. Problemy
rodziny z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

W6 Neuroanatomiczne i neurofizjologiczne aspekty autyzmu. Napiecie miesniowe 1
dzieci z autyzmem. Patologiczne wzorce ruchowe.

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba godzin

cwi Zajecia organizacyjne. Wprowdzenie do tematu. Terminologia oraz 2
klasyfikacja zaburzen ze spektrum autyzmu. Cechy i zachowania
autystyczne. Triada zaburzen charakterystycznych dla autyzmu.




w2 Rehabilitacja 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Podejscia 2
terapeutyczne. Wczesna interwencja. Efektywnos¢ terapii.

cws3 Terapia taktylna - teoria i praktyka. 3

cw4 Masaz Shantala oraz masaz sensoryczny dla dzieci z autyzmem-— teoria i 2
praktyka.

¢ws Terapia odruchéw wedtug Swietlany Masgutowej — podstawy 2
teoretyczne i praktyczne.

¢we Specyfika zabaw ruchowych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum 2
autyzmu. Integracja sensoryczna.

cw7 Planowanie indywidualnej terapii dla dziecka z autyzme — zaliczenie. 2

Metody ksztatcenia:

1. Wykfad informacyjny.

2. Zajecia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wykfad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 25
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 10
Przygotowanie sie do egzaminu 0
Inne 2
Razem 50
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 1
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2, EK3,

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:
o zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),
o realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez

prowadzacego:

EK4, EK5,EKS,




5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania dziecka z autyzmem. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdérych jest przygotowany i uzyskuje najwyisze
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania dziecka z autyzmem. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 80%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania dziecka z autyzmem. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania dziecka z autyzmem, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i
uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania dziecka z autyzmem. wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w pediatrii i neurologii dzieciecej sg
nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego. Brak
samodzielnosci w wykonaniu czynnosci fizjoterapeutycznych, student nie
przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i
uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w
ramach przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegéw i pacjentéw w formie przedtuzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowadé samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, mysli i dziata w sposdb
kreatywny. Student samodzielnie i krytycznie uzupetnia wiedze i
umiejetnosci. Zdobytg wiedze wykorzystuje w pracy z pacjentami,
wzbudza zaufanie wsrdéd pacjentdw i pozostatych terapeutéw.

4,5 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student samodzielnie

EK7, EK8




uzupetnia wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze i informacje wykorzystuje
W pracy z pacjentami, wzbudza zaufanie wsréd pacjentéw i pozostatych
terapeutow.

4,0 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkdéw potrafi pracowaé samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student
uzupetnia wiedze, wykorzystuje jg do pracy z pacjentami.

3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkdw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii. Student stara sie uzupetniaé wiedze i wykorzystac jg w pracy z
pacjentem i zespotem terapeutycznym.

3,0 -W wiekszosci przypadkdéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w
zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student w
niewielkim stopniu uzupetnia wiedze, poprawnie wykonuje powierzone
mu zlecenia.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych
fizjoterapii. Student nie uzupetnia samodzielnie wiedzy i umiejetnosci, jest
nieprzygotowany do zaje¢, ma problemy w pracy z zespotem
terapeutycznym, nie wykorzystuje wiedzy i informacji uzyskanej od
pozostatych cztonkéw zespotu.

Kryterium oceny efektow zajec¢ praktycznych:

Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupg zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z éwiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci
+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium

e sprawdzian praktyczny

e aktywnos¢ podczas zajeé

e obserwacja zachowan
Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel Tresci Metody Metody

ksztatcenia danego ksztatcenia programowe | ksztatcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektow ksztatcenia
kierunkowych




EK1 K_Wo07 Cell W1-W6 Wyktad Kolokwium
Cel2 informacyjny

EK2 K_W25 Cell W1-W6 Wyktad Kolokwium
informacyjny

EK3 K_W33 Cell W1-W6 Wyktad Kolokwium
informacyjny

EK4 K_U03 Cell W1-Wé6 Wyktad Kolokwium

Cel2 CW1-CW7 |informacyjny.
Zajecia
praktyczne.

EK5 K_U08 Cel2 CW1-Cw7 Aktywnos¢
Zajecia podczas zajeé
praktyczne. - obserwacja
Pokaz, praca ze |zachowan.
wspotéwiczgcym | Zaliczenie

praktyczne na
ocene

EK6 K_U11 Cel2 CW1-CW7 |Zajecia Aktywnos¢é
praktyczne. podczas zajec
Pokaz, pracaze |- obserwacja
wspotéwiczacym | zachowan.

Zaliczenie
praktyczne na
ocene

EK7 K_KO09 Cel2 CW1-CW7 |Zajecia Zaliczenie
praktyczne. praktyczne na

ocene
Obserwacja

EK8 K_U11 Cel2 CW1-CW7 |Zajecia Zaliczenie

praktyczne. praktyczne na
ocene.
Obseracja
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