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Cele ksztatcenia:
1. Zapoznanie studenta z genetycznymi uwarunkowaniami zespotu Downa.

2. Przygotowanie studenta do oceny psychomotorycznej na podstawie wybranych
testow i obserwacji, planowanie terapii.

3. Przygotowanie studenta doprowadzenia terapii oraz stosowania srodkdéw
wspomagajgcych terapie dzieci z zespotem Downa.

Wymagania wstepne:
Wiedza z zakresu neurologii dzieciecej.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Student zna zasady stosowania metod specjalnych oraz ich wptyw na terapie dziecka z
zespotem Downa. Potrafi nazywacd techniki pracy.

EK2: Posiada wiedze o rozwoju psychoruchowym dziecka z zespotem Downa.

Umiejetnosci:

EK3: Zna budowe anatomiczng oraz funkcje poszczegdlnych struktur anatomicznych. Potrafi
ocenic¢ stopien uposledzenia ruchowego u dziecka z zespotem Downa.

EK4: Potrafi diagnozowac dziecko z zespotem Downa, zaplanowacd oraz przeprowadzic¢
terapie. Stosuje elementy specjalnych metod fizjoterapeutycznych.

Kompetencje spoteczne:

EK5: Przestrzega zasad bezpieczenstwa niezbednych przy pracy z dzieémi z zespotem Downa.




Tresci ksztatcenia:

Wyktady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
w1 Podstawy kliniczne zespotem Downa. 2
w2 Rozwdj psychomotoryczny dziecka z zespotem Downa w okresie 2
niemowlecym.
w3 Rozwdj motoryki duzej, integracji czynnosci zmystowych, 2
procesow poznawczych u dzieci i mtodziezy z zespotem Downa.
w4 Analiza motoryki dzieci z zespotem Downa. Okreslenie celéw 2
i planu terapii.
W5 Analiza czynnosci zmystowych u dzieci z zespotem Downa 2
Okreslenie celow i planu terapii.
Zajecia praktyczne:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
Cw. 1 Analiza wptywu dodatkowego 21 chromosomu na rozwoj 2
osrodkowego uktadu nerwowego.
Cw. 2 Genetyczne uwarunkowania rozwoju psychomotorycznego.
Cw. 3 Podstawy terapeutyczne usprawniania neurorozwojowego
i integracji sensorycznej w terapii niemowlat i dzieci z zespotem
Downa.
Cw. 4 Planowanie procesu rehabilitacji z uwzglednieniem systemu 2
oswiatowego (wczesne wspomaganie rozwoju matego dziecka,
przedszkole, szkota specjalna).
Cw.5 Opracowywanie indywidualnych programéw terapeutycznych 3
z uwzglednieniem odpowiednich metod oraz srodkow
wspomagajacych terapie.
¢w. 6 Omodwienie i ocena przygotowanych przez studentéw programow 2
postepowania usprawniajgcego dla dzieci w réznym wieku z zespotem
Downa.
Cw. 7 Zaliczenie. 2

Metody ksztatcenia:

1. Wyktad informacyijny.

2. Cwiczenia




Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, ¢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 punktow 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

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

o zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

¢ realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode terapii dzieci z zespotem Downa. Wykonuje zabieg w
petni samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka.
Przestrzega zasad bezpieczestwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje
najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode terapii dzieci z zespotem Downa. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka. Przestrzega
zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiedniag metode terapii dzieci z zespotem Downa. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka, po drobnych
wskazéwkach nauczyciela. Przestrzega zasad bezpieczeristwa 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.

EK3, EK4




3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje zabiegi w terapii
dzieci z zespotem Downa, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Wykonuje zabieg samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z
metodyka, po licznych wskazéwkach nauczyciela. 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 zabiegi z zakresu
terapii dzieci z zespotem Downa, wymagajace korekty ze strony
prowadzgcego. Wykonuje zabiegi po wielu wskazéwkach nauczyciela,
popetniajac liczne btedy. 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 zabiegi z
zakresu terapii dzieci z zespotem Downa sg nieprawidtowe, wiekszos¢
wymaga korekty ze strony prowadzgcego, pomimo licznych uwag
nauczyciela popetnia razgce btedy w technice i/lub metodyce wykonania
zabiegu, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci fizjoterapeutycznych,
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. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, wykazuje wysoki
poziom kreatywnosci. Jednoczesnie bierze pod uwage wszystkie opinie,
posiada umiejetnos¢ wspdtpracy z kazdym uczestnikiem grupy. Potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii.

4,5 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, liczy sie opiniami
innych uczestnikdw grupy, jest tolerancyjny, wykazuje wysoki poziom
empatii, potrafi dokonac obiektywnej oceny innych oséb oraz samooceny.
Potrafi pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad
etycznych fizjoterapii.

4,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkow potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Angazuje sie w
powierzone zadania, wiasciwie organizuje prace wtasng oraz potrafi
pracowac w grupie, okazuje szacunek pacjentom traktuje ich podmiotowo.
3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. Wykazuje zaangazowanie w powierzone zadania,
stara sie wspdtpracowac z grupa. W wiekszosci przypadkdw potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii.

3,0 -W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w

EKS




zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, wykazuje

zaangazowanie w powierzone zadania, usituje wspotpracowac z grupa.
2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej, nie wykazuje

zaangazowania w powierzone mu zadania, nie potrafi pracowac

samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych fizjoterapii.

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 ¢wiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:

Ocena formujaca:
e zaliczenie na ocene w formie testu

e przygotowanie programu postepowania usprawniajgcego dla dzieci w réznym wieku z

zespotem Downa.
e aktywnos¢ podczas zajeé
e obserwacja zachowan
Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie Cel Tresci Metody Metody
ksztatcenia danego ksztatcenia | programowe | ksztafcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektéow ksztatcenia
kierunkowych
EK1 K_W25 Cell W1-5 Wyktad Zaliczenie
K_W33 informacyjny na ocene
EK2 K_WQ07 Cell W1-5 Wyktad Zaliczenie
informacyjny na ocene
EK3 K_U03 Cel2,3 C1-7 Cwiczenia Aktywnos¢
Pokaz podczas zajec.
Zaliczenie na
ocene.
EK4 K_U08 Cel2,3 C1-7 Cwiczenia Aktywnos¢
K _U11 Pokaz podczas zajec.
Zaliczenie na
ocene.
EK5 K_KO09 Cel2,3 ¢1-7 Cwiczenia Aktywnos¢
K_K11 Pokaz podczas zajec.
Zaliczenie na




ocene.
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