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Cele ksztafcenia:

1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny objawdw klinicznych wybranych
schorzen wieku rozwojowego niezbednych dla zaplanowania procesu rehabilitacji dziecka.
2. Nabycie praktycznych umiejetnosci rozpoznawania zaburzen rozwojowych u niemowlat,
dzieci i mtodziez.

3. Zdobycie umiejetnosci doboru metod oraz przeprowadzenia i nadzoru fizjoterapii w
réznych etapach leczenia schorzen wieku dzieciecego.

4. Umiejetnosc kontrolowania wynikow i przebiegu fizjoterapii oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji.

5. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci prowadzenia dziatan edukacyjnych i prewencyjnych w
profilaktyce chordb wieku rozwojowego.

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

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Opisuje budowe anatomiczng organizmu cztowieka dorostego i w wieku rozwojowym ze
szczegblnym uwzglednieniem uktadu ruchu, uktadu nerwowego, uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, wydalniczego.

EK2: Posiada wiedze dotyczgcg rozwoju poszczegdlnych narzgddw i catego organizmu oraz
rozwoju osobniczego cztowieka.

EK3: Opisuje i objasnia metodyke wykonania ruchdw, ma wiedze z zakresu kinezjologicznej
analizy czynnosci ruchowych cztowieka.




EK4: Zna jednostki i zespoty chorobowe w stopniu umozliwiajgcym diagnozowanie i dobér
metod terapii.

EK5: Zna terminologie i potrafi wymienic oraz opisa¢ miedzynarodowg klasyfikacje
funkcjonalnosci (ICF).

EK6: Posiada wiedze w zakresie genetyki klinicznej umozliwiajacg rozpoznawanie i
interpretowanie wad, zespotéw i choréb uwarunkowanych genetycznie.

Umiejetnosci:

EK7: Wykazuje i rozwija sprawnos¢ ruchowg i posiada umiejetnosci manualne pozwalajace
na poprawne demonstrowanie i przeprowadzanie czynnosci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu fizjoterapeuty

EK8: Potrafi przeprowadzi¢ proces nauczania ruchdw, uzywajac fachowego nazewnictwa, z
uwzglednieniem aspektéw rozwojowych i metodyki nauczania ruchu u pacjentéw w roznym
wieku z réznymi rodzajami dysfunkgcji.

EK9: Wykorzystuje wiedze z zakresu budowy anatomicznej

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

EK10: Planuje model fizjoterapii w oparciu o zdobytg wiedze teoretyczng adekwatnie do
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

EK11: Potrafi wykorzysta¢ wiedze z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz metodycznych
podstaw fizjoterapii w celu wtasciwego doboru aparatury diagnostyczno — pomiarowe;j.
EK12: Wykonuje zabiegi z zakresu kinezyterapii, elementéw terapii manualnej, fizykoterapii i
masazu leczniczego; planuje i realizuje dziatania fizjoterapeutyczne.

EK13: Potrafi wymienic i opisa¢ miedzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF).

EK14: Dobiera, demonstruje i przeprowadza éwiczenia ruchowe z pacjentami w réznym
wieku z réznymi rodzajami dysfunkcji, potrafi wykorzysta¢ w programie fizjoterapii elementy
réoznych metod kinezyterapeutycznych.

EK15: Potrafi ocenia¢ i weryfikowa¢é przebieg oraz skutki procesu usprawniania.

EK16: Potrafi wykorzystaé opinie innych specjalistdw do weryfikacji przebiegu procesu
usprawniania.

Kompetencije spoteczne:

EK17: Przestrzega zasad etyki zawodowej w pracy z pacjentem i w zespole terapeutycznym,
okazuje szacunek wobec pacjenta, jego rodziny, opiekunéw oraz wobec personelu
medycznego. Przestrzega zasad bezpieczerstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych.

TresSci ksztatcenia:

Wyktady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
w1 Zasieg i obszar dziatania pediatrii — rola diagnostyczno-lecznicza,
profilaktyczna i korekcyjno-rehabilitacyjna. Podstawowe wiadomosci 2

o wybranych jednostkach chorobowych wieku dzieciecego
wymagajacych wspdtdziatania fizjoterapeuty, niezbedne do
programowania procesu rehabilitacji i zrozumienia uwarunkowan jego
skutecznosci. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegéw
fizjoterapeutycznych w pediatrii.




w2 Rozwdj dziecka - okresy ontogenezy. Rozwdj psychoruchowy dziecka w
1r. z.. Aktywnosc ruchowa dziecka zdrowego i chorego.

w3 Prenatalne i perinatalne czynniki wptywajgce na rozwdéj psychoruchowy
dziecka. Dzieci z grupy ryzyka. Ocena rozwoju fizycznego dziecka

w4 Odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne wieku dzieciecego w zakresie
uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego i narzadu ruchu. Badanie i
ocena wybranych parametréw uktadu krazenia i oddechowego oraz
ocena rozwoju dla potrzeb fizjoterapii i kinezyterapii.

W5 Napiecie miesniowe prawidtowe i nieprawidtowe.

W6 Metody diagnostyczno-terapeutyczne stosowane w pediatrii i ich rozwéj
na przetomie ostatnich lat.

w7 Metody neurorozwojowe w rehabilitacji dzieciecej: NDT-Bobath, Voijty,
Petd, Integracja Sensoryczna, PNF, W. Sherborn.

w8 Podstawy postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci z réznymi
problemami zdrowotnymi (mézgowym porazeniem dzieciecym,
zaburzeniami integracji sensorycznej, przepukling oponowo-rdzeniows,
chorobami ukfadu oddechowego, krazenia).

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba godzin

ZP1 Prenatalny okres rozwoju ontogenetycznego dziecka.

Nieprawidtowosci w rozwoju motorycznym i reflektorycznym
noworodka i niemowlecia z ujeciem koncepcji metody NDT-Bobath,
Voijty. Pierwsze sygnaty zaburzen rozwojowych.

ZP2 Fizjologia okresu noworodkowego — zespét adaptacji noworodka.
Woczesniactwo, niska masa urodzeniowa. Niedotlenienie i inne urazy
okotoporodowe, zespét zaburzen oddychania. Opieka
neurorozwojowa i program wczesnej stymulacji na oddziale
intensywnej terapii noworodka.

ZP3 Powiktania wynikajgce z porodu przedwczesnego.

ZP4 Prawidtowa pielegnacja dziecka w pierwszym roku zycia.

ZP5 Najczesciej wystepujgce zespoty genetyczne (zespét Downa,
Mukowiscydoza)

ZP6 Choroby uktadu oddechowego u dzieci: astma oskrzelowa, zapalenie

ptuc — diagnostyka chordb oraz postepowanie terapeutyczne.




ZP7 Masaz dziecka metodg Shantala 3
ZP8 Terapia Taktylna 3
ZP9 Kolokwium zaliczeniowe 1

Metody ksztatcenia:

1. Wykfad informacyjny.

2. Zajecia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.

Catkowity nakfad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 40
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)30

Przygotowanie sie do zajeé, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 10
Przygotowanie sie do egzaminu 0
Inne 15
Razem 75
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 3
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, EK3, EK4,
EK5,EK®6,

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

e realizacja zleconego zadania,
Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzgcego:
5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania fizjoterapeutycznego w
pediatrii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.
4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje

EK7, EK8, EK9, EK10,
EK11, EK12, EK13,
EK14, EK15, EK16




odpowiednig metode usprawniania fizjoterapeutycznego w
pediatrii. Przestrzega zasad bezpieczeristwa 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 fizjoterapeutycznego w
pediatrii. Przestrzega zasad bezpieczeristwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w pediatrii, wymagajgce korekty
ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczeristwa 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 fizjoterapeutycznego w pediatrii. wymagajgce korekty
ze strony prowadzgacego. 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, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego. Brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci
fizjoterapeutycznych, student nie przestrzega zasad bezpieczennstwa
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
prowadzgcego, kolegéw i pacjentéw w formie przedtuzone;j
obserwacja postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla
potrzeb osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, mysli i dziata w
sposob kreatywny. Student samodzielnie i krytycznie uzupetnia
wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze wykorzystuje w pracy z
pacjentami, wzbudza zaufanie wsréd pacjentow 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
uzupetnia wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze i informacje

EK17




wykorzystuje w pracy z pacjentami, wzbudza zaufanie wsréd
pacjentéw i pozostatych terapeutdw.

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. 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 przypadkow 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 zajeé, ma problemy w pracy z
zespotem terapeutycznym, nie wykorzystuje wiedzy i informacji
uzyskanej od pozostatych cztonkéw zespotu.

Kryterium oceny efektow zajec praktycznych:

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

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium
e sprawdzian praktyczny
e aktywnos¢ podczas zajeé
e obserwacja zachowan
Ocena podsumowujaca:
Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel Tresci Metody
ksztatcenia |danego ksztatcenia programowe | ksztatcenia
efektu do
efektéow

kierunkowych

Metody
weryfikacji
efektow
ksztatcenia

EK1 K_W02 Cell W1-W8 Wyktad

Kolokwium




Cel2 informacyjny
EK3 K_WO09 Cell W1-w8 Wyktad Kolokwium
Cel2 informacyjny
EK4 K_W16 Cel2 W1-w8 Wyktad Kolokwium.
Cel3 ZP1-7ZP9 informacyjny. Aktywnosc
Cel5 Zajecia podczas zajec
praktyczne.
EK5 K_W17 Cel5 W1-w8 Wyktad Kolokwium
informacyjny
EK6 K_W22 Cel3 ZP1-ZP9 Zajecia Aktywnos¢
praktyczne. podczas zajeé
Pokaz, praca ze |obserwacja
wspotéwiczgcym | zachowan
Zaliczenie
praktyczne na
ocene
EK7 K_U01 Cel3 ZP1-ZP9 Aktywnos¢
Zajecia podczas zajec
praktyczne. - obserwacja
Pokaz, praca ze |zachowan.
wspotéwiczacym | Zaliczenie
praktyczne na
ocene
EK8 K_U02 Cel3 ZP1-ZP9 Zajecia Aktywnos¢
Cel5 praktyczne. podczas zajec
Pokaz, praca ze |- obserwacja
wspotéwiczagcym | zachowan.
Zaliczenie
praktyczne na
ocene
EK9 K_U03 Cel3 ZP1-ZP9 Zajecia Aktywnos¢
Cel5 praktyczne. podczas zajed
Pokaz, praca ze |- obserwacja
wspotéwiczacym | zachowan.
Zaliczenie
praktyczne na
ocene
EK10 K_Uo04 Cel2 ZP1-7ZP9 Zajecia Zaliczenie
Cel3 praktyczne. praktyczne na
Celd ocene
Obserwacja
EK13 K_U10 Cel2 ZP1-7ZP9 Zajecia Zaliczenie
Cel3 praktyczne. praktyczne na
Celd ocene
Obserwacja
EK14 K _U11 Cel3 ZP1-7ZP9 Zajecia Zaliczenie




praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczagcym

praktyczne na
ocene

EK15 K_U17 Celd ZP1-7ZP9 Zajecia Zaliczenie
K _U18 praktyczne. praktyczne na
Pokaz, pracaze |ocene
wspotéwiczagcym
EK16 K_U35 Celd W1-W8 Wykfad Kolokwium
EK17 K_KO03 Cel5 ZP1-ZP9 Zajecia Aktywnosc
K_K09 praktyczne. podczas zajeé
Dyskusja - obserwacja
zachowan.
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