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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2025-2030
(skrajne daty)
rok akademicki 2026 / 2027

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna w neurologii i neurochirurgii

Kod przedmiotu* DFDU-NN
N jednostki
azwa Jechostid Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii
prowadzacej kierunek
Nazwa jednostki . . ..
L . Instytut Fizjoterapii
realizujacej przedmiot
Kierunek studiow Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

II1 rok, 5 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Justyna Leszczak

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

: t : Liczba pkt
e(I::)S ' Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. | Inne (GN) lizzci“g
0 ] ; 15 15 - 20 ?

1.3. Sposéb realizacji zaje¢

X zajecia w formie tradycyjnej

0 zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$é¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedze¢ z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii

cztowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii, klinicznych podstaw fizjoterapii w neurologii i
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neurochirurgii.

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

3.1. Cele przedmiotu

Umiejetno$¢ wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii. Umiejetno$¢ oceny stanu funkcjonalnego
cl na podstawie przeprowadzonego badania fizjoterapeutycznego.

Znajomo$¢ 1 umiejetnos¢ wykonania oraz interpretowania testow klinicznych i funkcjonalnych
€2 niezbednych w diagnostyce w neurologii i neurochirurgii.

Umiejetnos¢ diagnozowania pacjenta z zaburzeniami i dysfunkcjami neurologicznymi oraz po
C3 zabiegach neurochirurgicznych z wykorzystaniem dostepnej aparatury na potrzeby procesu

fizjoterapii.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji niezbednej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu
C4 funkcjonalnego pacjenta z zaburzeniami i dysfunkcjami neurologicznymi oraz po zabiegach

neurochirurgicznych.

Zdobycie umiejetnosci praktycznego wykorzystania zasad Migdzynarodowej Klasyfikacji
Cs Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning

Disability and Health, 1CF) w diagnozowaniu pacjentow z zaburzeniami i dysfunkcjami
neurologicznymi oraz po zabiegach neurochirurgicznych.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt
uczenia sig)

Tres$¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
efektow

kierunkowych

EK 01

Zna i rozumie ogodlne zasady podmiotowego i przedmiotowego | D.W6.

badania neurologicznego

EK 02 Zna

zatozenia 1 zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji | D.W16.
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w

diagnostyce funkcjonalnej w neurologii i neurochirurgii

EK_03

Potrafi dokona¢ oceny stanu ukladu ruchu czlowieka w | D.U3.
warunkach statyki i dynamiki (badanie ogo6lne, odcinkowe,
miejscowe), oraz przeprowadzi¢ analiz¢ chodu u pacjenta z
zaburzeniami neurologicznymi oraz zinterpretowaé¢ uzyskane

wyniki

EK_04

Potrafi
fizjoterapii i

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb | D.U12.
testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym ocen¢ napigcia migsniowego, kliniczng
oceng spastyczno$ci oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata i
aktywnosci, w szczegdlnosci za pomocg skal klinicznych, a takze
zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i

elektrofizjologiczne)

EK_05

Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepelosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of | D.U39.
Functioning, Disability and Health,

funkcjonalnej w neurologii i neurochirurgii.

ICF) w diagnostyce

EK_06

Jest gotow do nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu | K.K1.
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z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych

EK 06 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, | K.KS5.
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

TreSci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen laboratoryjnych realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji pisSmiennictwa
wymaganych do realizacji tematu.

Przedstawienie zatozen i zasad Migdzynarodowe]j Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w neurologii i
neurochirurgii.

Badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii w oparciu o standardy ICF. Wywiad, badanie fizykalne
poszczegblnych odcinkéow ciata- omowienie i pokaz (objawy oponowe, uszkodzenia nerwow
czaszkowych, badanie ruchow czynnych i sity mig¢éni, badanie ruchow biernych i napiecia migsniowego,
badanie odruchow i koordynacji ruchowej, czucia powierzchownego i glebokiego, mowy oraz praks;ji).
Ocena stanu uktadu ruchu pacjenta neurologicznego w statyce i dynamice - omowienie i pokaz (badanie
ogolne, odcinkowe, miejscowe), analiza chodu i interpretacja jej wynikow.

Omowienie specyfiki badan dodatkowych: laboratoryjnych, obrazowych, -elektrofizjologicznych,
wykorzystywanych dla potrzeb diagnostyki neurologicznej i neurochirurgicznej, diagnostyka réznicowa.
Omowieni 1 pokaz testow funkcjonalnych wykorzystywanych w ocenie pacjenta neurologicznego. Karta
badania pacjenta neurologicznego.

Omoéwienie metod i narzgdzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji badan
naukowych z zakresu neurologii i neurochirurgii.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobami naczyniowymi mézgu w oparciu o standardy ICF.
Diagnostyka funkcjonalna u chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego pozapiramidowego w oparciu o
standardy ICF.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z choroba demielinizacyjna i choroba Parkinsona w oparciu o
standardy ICF.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z uszkodzeniem rdzenia krggowego w oparciu o standardy ICF.
Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobami obwodowego uktadu nerwowego w oparciu o standardy
ICF . Uszkodzenia pojedynczych nerwow. Zespoly korzeniowe. Zespoly wielonerwowe.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z urazami czaszkowo-mozgowymi (wstrza$nienie mozgu, sttuczenie
moézgu, krwiaki wewnatrzczaszkowe) w oparciu o standardy ICF.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z guzami mézgu w oparciu o standardy ICF.

Kolokwium zaliczeniowe

B. Problematyka zaj¢¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia zaj¢¢ praktycznych.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci z ¢wiczen laboratoryjnych.

34 METODY DYDAKTYCZNE
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Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczne nauczanie wykonywania i interpretowania
diagnostyki na potrzeby procesu fizjoterapii

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca w grupach, analiza aktualnego pi$miennictwa naukowego,
dyskusja, formutowanie opinii

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

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

EK 01, EK 02 Zaliczenie pisemne LAB.

EK 03, EK 04,

EK 05 Zaliczenie praktyczne LAB.

EK 03, EK 04,

EK 05 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 06, EK 07 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne
Ocena wiedzy — zaliczenie pisemne (EK_01, EK_02):
Kolokwium pisemne opisowe

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

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne (EK 03, EK 04, EK 05):

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -100%
4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% - 92%
4.0 — Wykazuje umiej¢tnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-84%
3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% - 76%
3.0 — Wykazuje umiej¢tnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% - 68%
2.0 - Wykazuje umiej¢tnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich

dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%
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Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne (EK 03, EK 04, EK 05):

Praktyczne sprawdzenie umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w oparciu
o standardy ICF

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -100%
4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemdéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% - 92%
4.0 — Wykazuje umieje¢tnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziataf diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-84%
3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemoéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatah diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% - 76%
3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemoéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% - 68%
2.0 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie ponizej 60%

Ocena kompetencji spolecznych (EK 06, EK 07)
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zajec¢ i zaliczenia praktycznego

zal- student aktywnie uczestniczy w zajgciach, jest przygotowany do zaje¢, wykonuje polecenia
prowadzacego, zachowuje odpowiednie zachowanie na zajeciach zapewniajac bezpieczenstwo sobie i
wspotéwiczacym
nzal — student nie jest aktywny na zajeciach, czgsto wykazuje sie nieprzygotowaniem do zaje¢, nie
wykonuje polecen prowadzacego, wykazuje si¢ nie odpowiednig postawa do prowadzonych zajgc
stwarzajgc zagrozenie bezpieczenstwa dla siebie jak 1 wspotéwiczacych
Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia.
Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.
Istnieje mozliwos¢ organizacji zajec dla odrebnej grupy
w jezyku angielskim na wniosek studentow.

5. Caltkowity 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 | 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 18
studenta
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(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



