KARTA MODULU 2021/2022

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: jednolite studia magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prﬁ?{?/gizie ngrvilgg:j e
foepin | 2 | s - - - s -
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne: Znajomo$¢ podstaw anatomii i fizjologii.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Znajomos$¢ zasad diagnozowania oraz ogélnych zasad i sposobdéw leczenia najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu
w zakresie pediatrii i neurologii dzieciecej

Cel 2:. Roznicowanie podstawowych jednostek chorobowych w zakresie pediatrii i neurologii dzieciecej.

Cel 3: Umiejetnos¢ przeprowadzenia wywiadu oraz zebrania podstawowych informacji na temat rozwoju i stanu zdrowia
dziecka

[ll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow
kierunkowych

Metody
weryfikaciji

wiedzy:

zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
1 neurologii D.W1. Kolokwium
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

umiejetnosci:

Sprawdzian
praktyczny /
1 potrafi oceni¢ rozwdéj psychomotoryczny dziecka. D.U18. Aktywnosé
podczas
zajec

Sprawdzian
praktyczny /
2 potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia D.U19. /Aktywnos¢
podczas
zajec

Sprawdzian
potrafi dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka D.U20 praktyczny /
w zakresie motoryki i porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie skale ) ) Aktywnos¢
podczas




zajec

potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego napiecia
migsniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci

D.uU21.

Sprawdzian
praktyczny/
Aktywnos¢
podczas
zajec

kompetenciji spotecznych:

jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopoglgdowych i kulturowych

K1.

Aktywnosé
podczas
zajec¢/
Obserwacja
zachowan

jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow .i potrzeb edukacyjnych

K5.

Aktywnosc¢
podczas
zajec¢/
Obserwacja
zachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialtam na poszczegolne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zapoznanie z tresciami programu nauczania. Podanie obowigzujacej literatury. Charakterystyka
Wyktad 1 . . ; - 2
poszczegdlnych okreséw rozwojowych dziecka.
Wyktad 2 Wady cewy nerwowej - definicja, etiopatogeneza, klasyfikacja, objawy kliniczne. 2
Prenatalne i perinatalne czynniki wptywajace na rozwéj psychoruchowy dziecka. Dzieci z grupy
Wyktad 3 o : 3
ryzyka. Ocena rozwoju fizycznego dziecka.
Wyktad 4 Napiecie migsniowe prawidtowe i nieprawidtowe. Spastycznos¢, a sztywnosc¢. 2
Metody diagnostyczno-terapeutyczne stosowane w pediatrii i ich rozwdj na przetomie ostatnich
Wyktad 5 lat. 3
Podstawy wczesnej diagnozy zaburzen ruchowych w okresie niemowlecym: ocena ilosciowa
Wvkiad 7 i jakosciowa poziomu rozwoju niemowlecia, zaburzenia ruchowe pochodzenia osrodkowego 3
y (z.r.p.0.), wplyw z.r.p.0. na podstawowe sfery rozwoju: koordynacji wzrokowo-ruchowej, mowy,
kontaktéw spotecznych.
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Prawidtowy rozwdj psychoruchowy dziecka w pierwszym roku zycia.
praktyczne 4
1
Zajecia Prawidtowy rozwdj aktywnosci odruchowej dziecka. Odruchy pierwotne, integracja odruchéw,
praktyczne | konsekwencje przetrwatych odruchéw w funkcjonowaniu dziecka. 4
2
Zajecia Prawidtowa pielegnacja dziecka w pierwszym roku zycia.
praktyczne 3
3
Zajecia Czynniki ryzyka okotoporodowego, wczesniactwo i jego powiktania. Noworodki z grup 3
praktyczne 4 | podwyzszonego ryzyka. Zaburzenia w rozwoju psychoruchowym dziecka.
Zajecia Zaliczenie.
praktyczne 1
5

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE




1. Metody ksztalcenia:
e  Whykiad informacyjny

e  Wykiad konwersatoryjny
e Dyskusja.
e Cwiczenia praktyczne

e Pokaz, praca ze wspotéwiczacym

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna

e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e  Sprawdzian praktyczny

e  Kolokwium
e  Aktywnosc¢ podczas zajec

e Obserwacja zachowan

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczehstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny

z tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujaca™**:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie
Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 15
Udziat w innych formach zaje¢ 15

Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu 10




Przygotowanie do innych form zaje¢ -

Przygotowanie do egzaminu -

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 10

Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentac;ji
multimedialnej itp.)

taczna liczba godzin 50

Punkty ECTS za modut 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Kulinski W, Zeman K, Orlik T.: Fizjoterapia w pediatrii, Wyd. PZWL Warszawa 2014.

2. Matyja M., Domagalska M.: Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty i Karela Bobathéw, AWF
Katowice, 2009.

3. Kaczan T, Smigiel R.: Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju u dzieci z chorobami genetycznymi, Impuls
2012.

4. Matyja M., Gogola A.: Edukacja sensomotoryczna niemowlagt. AWF Katowice, 2007.

Literatura uzupetniajgca:
1. Sadowska L.: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. AWF, Wroctaw 2004..

2. Banaszek G.: Rozwdj niemowlat i jego zaburzenia a rehabilitacja metoda Vojty, a-medicapress, 2004.
3. Kranowitz C.S.:, Nie-zgrane dziecko zaburzenia przetwarzania sensorycznego-diagnoza i postepowanie, Harmonia
Universalis, 2012.




