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Cele ksztatcenia:
1. Przygotowanie studenta do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ktdory samodzielnie
potrafi programowac i modyfikowaé proces usprawniania pacjentdow w wieku rozwojowym.

Wymagania wstepne:
Znajomosc chordb i dysfunkcji narzadu ruchu w wieku rozwojowym. Umiejetnos¢ wykonania
procedur kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych i z zakresu metod specjalnych.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Zna podstawowe pojecia z zakresu patologii i gtdwne zmiany patofizjologiczne, definiuje
zespoly chorobowe w stopniu umozliwiajgcym diagnozowanie i wykonywanie procesu
rehabilitacji w wieku rozwojowym.

Umiejetnosci:

EK2: Interpretuje wyniki pomiaréw parametréow zyciowych i podstawowych badan
laboratoryjnych.

EK3: W prawidtowy sposéb planuje model fizjoterapii w oparciu o zdobytg wiedze oraz
wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne.

EK4: Dobiera, demonstruje i przeprowadza d¢wiczenia ruchowe, jak réwniez posiada
umiejetnos$é inicjowania i organizowania dziatan ukierunkowanych na edukacje zdrowotna.
EK5: Potrafi krytycznie analizowa¢ jakos¢ wykonywanych zabiegdw terapeutycznych
i wykorzystywac poglady innych specjalistow przy formutowaniu wtasnych opinii.




EK6: Potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie fizjoterapii.

Kompetencje spoteczne:

EK7: Zna zakres swoich kompetencji zawodowych i posiada swiadomos$é wtasnych
ograniczen, uznaje koniecznos$¢ wspdtpracy ze specjalistami innych zawoddéw i potrafi z nimi
wspotpracowac. Potrafi pracowaé w zespole.

EK8: Dba o bezpieczenstwo wtasne i otoczenia.

EK9: Potrafi samodzielnie podejmowac decyzje oraz brac za nie odpowiedzialnos¢. Promuje
standardy miedzynarodowe dotyczace fizjoterapii.

Tresci ksztatcenia:

Wykfady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin

w1 Podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu 4
rehabilitacji.

w2 Podstawy metodyczne fizjoterapii dzieci z dysfunkcjami narzadu 4
ruchu.

w3 Podstawy metodyczne fizjoterapii dzieci z zaburzeniami 4
neurologicznymi.

w4 Metody diagnostyczne stosowane w pediatrii. 4

W5 Zasady programowania rehabilitacji w oparciu o badania 4
diagnostyczne i testy funkcjonalne narzadu ruchu.

W6 Zasady programowania rehabilitacji w oparciu o badania 4
diagnostyczne i testy funkcjonalne uktadu nerwowego.

W7 Doskonalenie umiejetnosci badania funkcjonalnego oraz nauka 4

tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych
schorzeniach oraz zaburzeniach narzadu ruchu.

w8 Doskonalenie umiejetnosci badania funkcjonalnego oraz nauka 4
tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych
schorzeniach oraz zaburzeniach uktadu nerwowego.

W9 Opracowanie planu usprawniania danego przypadku klinicznego 4
pacjentéw w wieku rozwojowym.

w10 Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji 4
w wybranych przypadkach klinicznych.

wi1 Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy 5

obiektywne i subiektywne.

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba
godzin

ZP1 Praktyczne umiejetnosci programowania rehabilitacji 4
w chorobach i dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku
rozwojowym.

ZP2 Wdrazanie umiejetnosci programowania rehabilitacji w praktyce 2
klinicznej.

ZP3 Programowanie dfugoterminowego usprawniania w celu 4




przywracania wyjsciowego poziomu poszczegdlnych cech
motorycznych.
Identyfikacja zagrozenia i trudnosci wyniktych z dysfunkcji.

ZP4 Programowanie rehabilitacji u dzieci z dysfunkcjami narzadu 3
ruchu (dysplazjg stawu biodrowego, jatowg martwicg kosci).
ZP6 Programowanie rehabilitacji u dzieci z zaburzeniami napiecia 3
miesniowego (wzmozone napiecie mie$niowe).
ZP7 Programowanie rehabilitacji u dzieci z zaburzeniami napiecia 3
miesniowego (obnizone napiecie mie$niowe).
ZP8 Programowanie rehabilitacji u dzieci z Zespotem Downa. 3
ZP9 Programowanie rehabilitacji u dzieci z mézgowym porazeniem 3
dzieciecym.
ZP10 Programowanie rehabilitacji u dzieci z wadami postawy zgodnie 3
z wytycznymi  opracowanymi  przez = Miedzynarodowe
Towarzystwo Ortopedycznego i Rehabilitacyjnego Leczenia
Skolioz (SOSORT).
ZP11 Programowanie rehabilitacji u dzieci okotoporodowymi 3
uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych.
ZP12 Programowanie rehabilitacji u dzieci z miopatig, dystrofig 3
miesniowg, neuropatia.
ZP13 Programowanie rehabilitacji u dzieci z przepukling oponowo - 3
rdzeniowa.
ZP14 Programowanie rehabilitacji u dzieci z wodogtowiem. 3
ZP15 Programowanie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju. 2
ZP16 Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy 3
obiektywne i subiektywne — przyktady kliniczne.
Metody ksztatcenia:
1. Wyktad informacyjny.
2. Cwiczenia praktyczne.
3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.
Catkowity naktad pracy studenta:
Godziny kontaktowe (wykfad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 90
projekt, konsultacje, obecnos$¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 15
Przygotowanie sie do kolokwium 15
Przygotowanie sie do egzaminu 15
Inne 15
Razem 170
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 7
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 3

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

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e 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 z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg w
petni samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka.
Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych 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 z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka.
Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych 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 z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka, po
drobnych wskazowkach nauczyciela. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje zabiegi z
zakresu kinezyterapii, wymagajace korekty ze strony prowadzgcego.
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 ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.
3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje zabiegi z
zakresu kinezyterapii, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.

EK2, EK3, EK4, EKS,
EK6




Wykonuje zabiegi po wielu wskazéwkach nauczyciela, popetniajgc
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 kinezyterapii s nieprawidfowe, wiekszos¢ wymaga
korekty ze strony prowadzacego, pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razgce btedy w technice i/lub metodyce wykonania
zabiegu, brak samodzielnos$ci 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 , kolegow 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¢ wspotpracy 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 pracowa¢ samodzielnie
jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

4,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla
potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii. Angazuje sie w powierzone zadania, wfasciwie
organizuje prace wtasng oraz potrafi pracowacé 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 wspotpracowac z grupa. W wiekszosci
przypadkéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

3,0 -W wiekszosci przypadkdéw potrafi pracowac samodzielnie jak i
w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, wykazuje
zaangazowanie w powierzone zadania, usituje wspétpracowac z
grupa.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej, nie

EK7, EK8, EK9




wykazuje zaangazowania w powierzone mu zadania, nie potrafi

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

Kryterium oceny efektéw zajec¢ praktycznych:

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

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium

e sprawdzian praktyczny

e aktywno$¢ podczas zajec

Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel ksztatcenia Tresci Metody Metody
ksztatcenia | danego efektu programowe ksztatcenia weryfikacji
do efektow efektow
kierunkowych ksztatcenia
EK1 K_W15 Cel1l W 1-12 Wykfad Kolokwium
K_W16 informacyjny. Egzamin
Pokaz
EK2 K_U07 Cell ZP1-16 Cwiczenia Aktywnos¢
praktyczne. podczas zajed
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krétkie
przypadki,
pacjent
symulowany
EK3 K_U04 Cel 1 ZP1-16 Cwiczenia Aktywnosé
K_U08 praktyczne. podczas zajec
K_U09 Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene




wyjasnienie,

krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany
EK4 K_U1l1 Cel1l ZP1-16 Cwiczenia Aktywnosc
K_Ul6 praktyczne. podczas zajec
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany
EK5 K_U28 Cel1l ZP1-16 Cwiczenia Aktywnos¢
K_U35 praktyczne. podczas zajeé
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany
EK6 K_U29 Cel 1 ZP1-16 Cwiczenia Aktywnos¢
praktyczne. podczas zajec
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany
EK7 K_K02 Cell ZP1-16 Cwiczenia Aktywnosé
K_KO06 praktyczne. podczas zajed
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krétkie
przypadki,
pacjent

symulowany




EK8 K_KO09 Cel1l ZP1-16 Cwiczenia Aktywnosc
praktyczne. podczas zajec
Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany

EK9 K_K12 Cel1l ZP1-16 Cwiczenia Aktywnosc

K_K14 praktyczne. podczas zajeé

Pokaz, Zaliczenie
instruktaz, praktyczne na
dyskusja, ocene
wyjasnienie,
krotkie
przypadki,
pacjent
symulowany
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