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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Il rok, 4 semestr

Jezyk wyktadowy

Polski

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Koordynator

Dr Andzelina Wolan-Nieroda

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Andzelina Wolan-Nieroda — wyktad
mgr Karolina Fajger — zajgcia praktyczne
mgr Sabina Rozmus — zajecia praktyczne

mgr Anna Bik-Oczo$ — zajecia praktyczne

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem. | WykL | Cw.

Konw. | Lab. Sem. ZP Prakt.

Inne (GN)

Liczba pkt ECTS

1 15 -

- - - 15 20

2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada pozytywne zaliczenie z przedmiotu Kliniczne
podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dziecigcej




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy na temat etiologii, patomechanizmu, objawéw i przebiegu dysfunkcji narzadu

C1 . o g
ruchu w zakresie pediatrii i neurologii dziecigce;.

Zdobycie umiejetnosci instruowania opiekundow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji ruchowe;j, oraz
c2 dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

c3 Zdobycie umiej¢tno$ci planowania i realizowania postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi w przebiegu choréb pediatrycznych.

ca Zdobycie umiejetnosci doboru ¢wiczen krazeniowo-oddechowych dla dzieci i miodziezy
adekwatnie do stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta.

C5 Zdobycie umiejetnosci wykorzystania sprzetu medycznego w celu poprawy jakosSci zycia pacjenta.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK_01 Zna etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji w D.WL1.

zakresie pediatrii, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii.

EK_02 Potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i D.U26.
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi w przebiegu chor6b pediatrycznych

EK_03 Potrafi instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji D.U27.
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

EK 04 Potrafi dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe dla dzieci i D.U43.
mlodziezy — W zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowaé opiekunéw dzieci i mtodziez w
zakresie wykonywania tych ¢wiczen

EK_05 Potrafi podejmowac¢ dziatania majace na celu poprawe jakosci D.U48.
zycia pacjenta z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

EK_06 Jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1.
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic
swiatopogladowych i kulturowych

EK_07 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, | K.K5.
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych




3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka wyktadu

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z tre§ciami ¢wiczen, warunkami zaliczenia i literaturg. Rozwoj dziecka.

Aberracje chromosomalne np. Zesp6t Downa, Aperta,, Angelmana Pradera-Willego definicja, Klasyfikacja,
etiopatogeneza, objawy Kliniczne, przebieg.

Mukowiscydoza- definicja, klasyfikacja,, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg.

Wady serca- klasyfikacja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg.

Catosciowe zaburzenia rozwoju u dzieci na przyktadzie autyzmu- definicja, klasyfikacja,, etiopatogeneza,
objawy kliniczne, przebieg, cel dziatan profilaktycznych.

Przewlekte choroby metaboliczne u dzieci. Otyto$¢ dziecigca i cukrzyca typu 1- etiopatogeneza, objawy
kliniczne, przebieg.

Mtodziencze idioipatyczne zapalenie stawdw. Artrogrypoza. Planowanie, dobieranie i1 prowadzenie
postgpowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego.

Choroby nowotworowe u dzieci i mlodziezy. Planowanie, dobieranie i prowadzenie postgpowania
fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne przedmiotu — éwiczenia praktyczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z treSciami ¢wiczen, warunkami zaliczenia i literaturg

Fizjoterapia w =zespotach genetycznych np. Zespot Downa, Aperta,, Angelmana Pradera-Willego.
Instruowanie opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i opiekunow
w wykonywaniu ¢wiczen w domu oraz co do sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi.
Planowanie, dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego, w tym C¢wiczen krazeniowo-
oddechowych w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, z wykorzystaniem przedmiotow uzytku
codziennego w terapii. Podejmowanie dziatan majgcych na celu poprawe jakoSci zycia pacjenta.

Fizjoterapia w mukowiscydozie. Instruowanie opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji ruchowe;j, oraz
dzieci i opiekunéw w wykonywaniu ¢wiczen w domu oraz co do sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi. Planowanie, dobieranie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego, w tym ¢wiczen
krazeniowo-oddechowych w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, z wykorzystaniem przedmiotéw
uzytku codziennego w terapii. Podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Fizjoterapia w wadach serca. Instruowanie opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz
dzieci 1 opiekunow w wykonywaniu ¢wiczen w domu. Planowanie, dobieranie i prowadzenie postgpowania
fizjoterapeutycznego, w tym ¢wiczen krazeniowo-oddechowych w zaleznos$ci od stanu klinicznego
pacjenta, z wykorzystaniem przedmiotow uzytku codziennego w terapii. Podejmowanie dziatan majgcych
na celu poprawe jakoS$ci zycia pacjenta.

Calosciowe zaburzenia rozwoju u dzieci na przyktadzie autyzmu . Instruowanie opiekunow dzieci w
zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz dzieci i opiekunéw w wykonywaniu ¢wiczen w domu. Planowanie,
dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutyczneg, Podejmowanie dziatan majacych na celu
poprawe jakoSci zycia pacjenta.

Fizjoterapia w chorobach metabolicznych, otylosci i cukrzycy typu I Instruowanie dzieci i opiekunow w
wykonywaniu ¢wiczen w domu. Planowanie, dobieranie i prowadzenie postegpowania fizjoterapeutycznego,
w tym ¢wiczen krazeniowo-oddechowych w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, z wykorzystaniem
przedmiotow uzytku codziennego w terapii. Podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta.

Fizjoterapia w mtodzienczym idioipatycznym zapaleniu stawow. Planowanie, dobieranie i prowadzenie




postgpowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego. Fizjoterapia w artrogrypozie.
Planowanie, dobieranie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu
klinicznego.

Fizjoterapia w chorobach nowotworowych u dzieci i miodziezy. Planowanie, dobieranie i prowadzenie
postgpowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego. Podejmowania dziatan majacych na
celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Zaliczenie.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem, praca w grupach na wspotéwiczacych, studium przypadku,
rozwigzywanie zadan problemowych.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zajec i przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY I KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) ¢w, ...)

EK 01 Egzamin W.

EK 02, EK 03, EK_04, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_05

EK 06, EK_07 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Ocena wiedzy (EK_01)

Egzamin pisemny z pytaniami zamkni¢tymi.

5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK 02, EK 03, EK 04, EK _05)

Zaliczenie praktyczne- praca z pacjentem

5.0 — student samodzielnie, prawidtowo pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Bardzo dobrze umie dobrac i przedstawic¢
program fizjoterapii dla danego problemu czy zadania.

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrze dobrac i przedstawi¢ program




fizjoterapii dla danego zadania.

4.0 — student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobra¢ i przedstawi¢ program fizjoterapii dla danego
zadania jednak wymaga drobnych uwag prowadzacego.

3.5 - student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Potrafi dobrac i przedstawi¢ z umiarkowana pomoca
prowadzacego program fizjoterapii dla danego zadania.

3.0 — student przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Popetia drobne pomytki
merytoryczne, wymaga korekty ze strony prowadzacego. Potrafi dobrac¢ i przedstawi¢ z pomoca
prowadzacego program fizjoterapii dla danego zadania

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przedstawi¢ zadanego zagadnienia pod wzgledem merytorycznym,
metodycznym i praktycznym oraz przedstawi¢ go mimo pomocy prowadzacego.

Ocena kompetencji spolecznych (EK_06, EK_07)

Obserwacja postaw i zachowan studenta podczas zaje¢¢ praktycznych oraz podczas zaliczenia
praktycznego.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglgdnia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy
komunikacji, dobrze wspolpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami zapewnia
bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i pacjentowi

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swojg
prace, postepowanie wymaga nadzoru i cigglej korekty

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW
W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z 30
harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 17
studenta
(przygotowanie do zajec, egzaminu,




napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 3
ECTS

6.

PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

WYMIAR GODZINOWY -

ZASADY | FORMY ODBYWANIA PRAKTYK -

7.
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