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1. Podstawowe informacje 

Forma studiów studia stacjonarne 

Stopień studiów studia jednolite magisterskie 

Profil praktyczny  

Specjalność – 

Rok studiów / semestr rok 2, semestr 4 

Status przedmiotu obowiązkowy 

Język przedmiotu polski 

Forma zajęć wykład ćwiczenia seminaria inne 

Wymiar zajęć 15 30   

Liczba punktów ECTS 2 

2. Cele przedmiotu 

C1  
Nabycie umiejętności oceny rozwoju ilościowego i jakościowego w pierwszych 18 

miesiącach życia. 

C2  
Zdobycie wiedzy z zakresu rozpoznania i scharakteryzowania nieprawidłowości w roz-
woju funkcjonalnym. Określenie rozwoju pod względem ilościowym i jakościowym. 

C3  Nabycie umiejętności oceny i interpretacji zaburzeń motorycznych. 

C4  Nabycie umiejętności doboru odpowiedniego planu usprawnienia. 

C5  
Nabycie umiejętności instruowania dzieci lub ich opiekunów w zakresie wykonywania 
ćwiczeń i wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach terapeutycz-

nych. 

C6  
Przygotowanie się do wykorzystywania wiedzy teoretycznej w praktyce fizjoterapeu-

tycznej. 

3. Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji: 

– podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii człowieka; 

– umiejętność nawiązania kontaktu z małym pacjentem. 

4. Efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności oraz kompetencji społecznych: 

Symbol 
Efekty uczenia się dla przedmiotu 

Po zrealizowaniu przedmiotu student: 

Odniesienie do  

efektów  

uczenia się dla 

programu stu-

diów 

Odniesienie do cha-

rakterystyk II stop-

nia Polskiej Ramy 

Kwalifikacji  

(poziom 7) 

EK1  

zna etiologię, patomechanizm, objawy i prze-
bieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie pe-

diatrii oraz zna zasady diagnozowania oraz 

ogólne zasady i sposoby leczenia najważniej-
szych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie pe-

diatrii w stopniu umożliwiającym stosowanie 

środków fizjoterapii 

D.W1 

D.W2 

P7S_WG 

P7S_WK 
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Symbol 
Efekty uczenia się dla przedmiotu 

Po zrealizowaniu przedmiotu student: 

Odniesienie do  

efektów  

uczenia się dla 

programu stu-

diów 

Odniesienie do cha-

rakterystyk II stop-

nia Polskiej Ramy 

Kwalifikacji  

(poziom 7) 

EK2  

potrafi instruować pacjentów lub ich opieku-

nów w zakresie wykonywania ćwiczeń i tre-
ningu medycznego w domu i sposobu posługi-

wania się wyrobami medycznymi oraz wyko-

rzystywania przedmiotów użytku codziennego 
w celach terapeutycznych; potrafi instruować 

opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji 

ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunów w zakre-

sie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu 
posługiwania się wyrobami medycznymi oraz 

wykorzystywania przedmiotów użytku co-

dziennego w celach terapeutycznych 

D.U7 

D.U27 

P7S_UK 

P7S_UW 

EK3  

potrafi przeprowadzić wywiad oraz zebrać 

podstawowe informacje na temat rozwoju i 

stanu zdrowia dziecka; potrafi ocenić rozwój 

psychomotoryczny dziecka; potrafi przepro-
wadzić ocenę aktywności spontanicznej nowo-

rodka i niemowlęcia; potrafi dokonać oceny 

poziomu umiejętności funkcjonalnych dziecka 
w zakresie motoryki i porozumiewania się w 

oparciu o odpowiednie skale; potrafi przepro-

wadzić kliniczną ocenę podwyższonego lub 
obniżonego napięcia mięśniowego u dziecka w 

tym spastyczności i sztywności 

D.U17 

D.U18  
D.U19 

D.U20 

D.U21 

P7S_UK 

P7S_UW 

EK4  

potrafi planować i dobierać ćwiczenia krąże-

niowo-oddechowe u dzieci i młodzieży, stoso-
wać zasady prawidłowej komunikacji z pa-

cjentem oraz komunikować się z innymi człon-

kami zespołu terapeutycznego 

D.U43 

D.U47 

P7S_UW 
P7S_UK 

P7S_UO 

5. Treści programowe 

WYKŁADY 

Lp. 
Tematyka zajęć 

Opis szczegółowych bloków tematycznych 

Liczba  

godzin 

W1  

Diagnostyka funkcjonalna (ilościowa i jakościowa) w pozycji supinacyjnej 

w pierwszym roku życia. Omówienie odruchów pierwotnych i reakcji pra-

widłowych i nieprawidłowych u dziecka. 

3 

W2  
Diagnostyka funkcjonalna (ilościowa i jakościowa) w pozycji pronacyjnej 
w pierwszym roku życia. Omówienie odruchów pierwotnych i reakcji pra-

widłowych i nieprawidłowych u dziecka. 

3 

W3  
Ocena cech witalnych, interakcji socjalnych, problemu głównego w rozwoju 

dziecka (filmy). 
3 

W4  

Analiza dzieci z nieprawidłowym rozwojem funkcjonalnym. Planowanie 

procesów terapii w metodach neurofizjologicznych – NDT Bobath Wyod-

rębnienie na podstawie analizy funkcjonalnej celu terapii. 

3 

W5  

Ocena rozwoju funkcjonalnego dzieci z mózgowym porażeniem dziecię-

cym, Postępowanie i planowanie procesu fizjoterapeutycznego u dzieci 

wiotkich i spastycznych – studium przypadku (film, ocena pacjenta). 

3 
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 Razem 15 

ĆWICZENIA 

Lp. 
Tematyka zajęć 

Opis szczegółowych bloków tematycznych 

Liczba  

godzin 

ĆW1  
Pielęgnacja niemowlęcia – noszenie, podnoszenie i odkładanie dziecka we-

dług koncepcji NDT Bobath. 
3 

ĆW2  
Wspomaganie dziecka  według założeń koncepcji NDT Bobath w utrzyma-
niu ciała w leżeniu na brzuchu i na przedramionach, kontrola głowy. 

3 

ĆW3  
Wspomaganie dziecka w wykonywaniu obrotów z pleców na brzuch oraz z 

brzucha na plecy koncepcją NDT Bobath. 
3 

ĆW4  Wspomaganie dziecka do siadu koncepcją NDT Bobath. 3 

ĆW5  
Wspomaganie koncepcją NDT Bobath dziecka do klęku obunóż i jednonóż. 
Wspomaganie dziecka do stania koncepcją NDT Bobath. 

3 

ĆW6  

Zabawy rodziców z dzieckiem metodą NDT Bobath wspomagające jego 

rozwój. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zakresie: tzw. 
pielęgnacji ruchowej dzieci; wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu po-

sługiwania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów 

użytku codziennego w celach terapeutycznych. 

4 

ĆW7  

Zasady planowania i programowania fizjoterapii dziecka z mózgowym po-
rażeniem dziecięcym – MPD, w zależności od stanu, możliwości funkcjo-

nalnych i wieku dziecka. Postępowanie przed- i pooperacyjne u dzieci le-

czonych operacyjnie. Zaopatrzenie ortopedyczne. 

3 

ĆW8  Zajęcia sensoryczne. 3 

ĆW9  

Czynniki ryzyka okołoporodowego i dojrzałości noworodka, według skali 

Dubowitzów, Amiel-Tison, ocena noworodka wg skali Apgar – interpreta-

cja wyników dla potrzeb fizjoterapii. 

3 

ĆW10  

Podsumowanie wiedzy z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, programowa-
nia terapii, wskazania celów krótko i długoterminowych w procesie pielę-

gnacji, terapii i adaptacji psychospołecznej pacjenta z deficytem neurolo-

gicznym – ocena pacjenta. Zaliczenie. 

2 

 Razem 30 

6. Metody dydaktyczne 

M1  Wykład multimedialny. 

M2  Dyskusja. 

M3  Praca w zespołach. 

7. Obciążenie pracą studenta 

Forma aktywności 

Średnia liczba 

godzin na  

zrealizowanie  

aktywności 

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym: 

Godziny wynikające z planu studiów 45 

Konsultacje przedmiotowe 3 

Godziny bez udziału nauczyciela wynikające z nakładu pracy studenta, w tym: 
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Przygotowanie się do zajęć 3 

Przygotowanie karty badań 2 

Przygotowanie do zaliczenia 7 

Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu wynikająca z całego nakładu 

pracy studenta 
60 

Sumaryczna liczba punktów ECTS dla przedmiotu 2 

8. Metody oceny 

a. Ocena formująca 

F1  Aktywne uczestniczenie w zajęciach. 

F2  Zaliczenie praktyczne. 

b. Ocena podsumowująca 

P1  Zaliczenie pisemne – test. 

c. Warunki zaliczenia przedmiotu 

– obecność na zajęciach zgodnie z regulaminem studiów; 

– pozytywna ocena z zaliczenia końcowego. 

9. Kryteria oceny 

Efekt uczenia się EK1 

na ocenę 2 Student nie nabył wiedzy wymaganej programem studiów. 

na ocenę 3 

Student w ogólnym zakresie zna i rozumie: 

− etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w za-

kresie pediatrii, 

− zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najważniejszych 
dysfunkcji narządu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umożliwiającym sto-

sowanie środków fizjoterapii. 

na ocenę 4 

Student zna i różnicuje: 

− etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w za-

kresie pediatrii, 

− zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najważniejszych 
dysfunkcji narządu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umożliwiającym sto-

sowanie środków fizjoterapii. 

na ocenę 5 

Student zna, różnicuje, bezbłędnie charakteryzuje i interpretuje: 

− etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w za-
kresie pediatrii, 

− zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najważniejszych 

dysfunkcji narządu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umożliwiającym sto-

sowanie środków fizjoterapii. 

Efekt uczenia się EK2 

na ocenę 2 Student nie nabył umiejętności wymaganych programem studiów. 
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na ocenę 3 

Student z pomocą nauczyciela lub samodzielnie, popełniając błędy i niedokładno-

ści: 

− instruuje pacjentów lub ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń 

i treningu medycznego w domu i sposobu posługiwania się wyrobami me-
dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach 

terapeutycznych; 

− instruuje opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji ruchowej, oraz dzieci 

i ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługi-
wania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku 

codziennego w celach terapeutycznych. 

na ocenę 4 

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela, 

z nielicznymi błędami: 

− instruuje pacjentów lub ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń 
i treningu medycznego w domu i sposobu posługiwania się wyrobami me-

dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach 

terapeutycznych;  

− instruuje opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji ruchowej, oraz dzieci 
i ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługi-

wania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku 

codziennego w celach terapeutycznych. 

na ocenę 5 

Student samodzielnie i bezbłędnie: 

− instruuje pacjentów lub ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń 
i treningu medycznego w domu i sposobu posługiwania się wyrobami me-

dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach 

terapeutycznych;  

− instruuje opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji ruchowej, oraz dzieci 
i ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługi-

wania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku 

codziennego w celach terapeutycznych. 

Efekt uczenia się EK3 

na ocenę 2 Student nie nabył umiejętności wymaganych programem studiów. 

na ocenę 3 

Student z pomocą nauczyciela lub samodzielnie, popełniając błędy i niedokładno-

ści: 

− przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju 

i stanu zdrowia dziecka;  

− ocenia rozwój psychomotoryczny dziecka;  

− przeprowadza ocenę aktywności spontanicznej noworodka i niemowlęcia; 

− dokonuje oceny poziomu umiejętności funkcjonalnych dziecka w zakresie 
motoryki i porozumiewania się w oparciu o odpowiednie skale;  

− przeprowadza kliniczną ocenę podwyższonego lub obniżonego napięcia mię-

śniowego u dziecka w tym spastyczności i sztywności. 

na ocenę 4 

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela, 
z nielicznymi błędami: 

− przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju 

i stanu zdrowia dziecka;  

− ocenia rozwój psychomotoryczny dziecka;  

− przeprowadza ocenę aktywności spontanicznej noworodka i niemowlęcia; 

− dokonuje oceny poziomu umiejętności funkcjonalnych dziecka w zakresie 

motoryki i porozumiewania się w oparciu o odpowiednie skale;  

− przeprowadza kliniczną ocenę podwyższonego lub obniżonego napięcia mię-

śniowego u dziecka w tym spastyczności i sztywności. 



Strona 7 

 

 

 
 

na ocenę 5 

Student samodzielnie i bezbłędnie: 

− przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju 

i stanu zdrowia dziecka;  

− ocenia rozwój psychomotoryczny dziecka;  

− przeprowadza ocenę aktywności spontanicznej noworodka i niemowlęcia; 

− dokonuje oceny poziomu umiejętności funkcjonalnych dziecka w zakresie 

motoryki i porozumiewania się w oparciu o odpowiednie skale;  

− przeprowadza kliniczną ocenę podwyższonego lub obniżonego napięcia mię-
śniowego u dziecka w tym spastyczności i sztywności. 

Efekt uczenia się EK4 

na ocenę 2 Student nie nabył umiejętności wymaganych programem studiów. 

na ocenę 3 

Student z pomocą nauczyciela lub samodzielnie, popełniając błędy i niedokładno-
ści: 

− planuje i dobiera ćwiczenia krążeniowo-oddechowe u dzieci i młodzieży; 

− stosuje zasady prawidłowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje się 

z innymi członkami zespołu terapeutycznego. 

na ocenę 4 

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela, 

z nielicznymi błędami: 

− planuje i dobiera ćwiczenia krążeniowo-oddechowe u dzieci i młodzieży; 

− stosuje zasady prawidłowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje się 
z innymi członkami zespołu terapeutycznego. 

na ocenę 5 

Student samodzielnie i bezbłędnie: 

− planuje i dobiera ćwiczenia krążeniowo-oddechowe u dzieci i młodzieży; 

− stosuje zasady prawidłowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje się 

z innymi członkami zespołu terapeutycznego. 

10. Macierz realizacji przedmiotu 

Efekty  

uczenia się 

Odniesienie  

do efektów ucze-

nia się dla pro-

gramu studiów 

Cele  

przedmiotu 

Treści  

programowe 

Metody  

dydaktyczne 

Sposoby  

oceny 

EK1  D.W1, D.W2 C2, C6 W1–W5 M1, M2 P1 

EK2  D.U7, D.U27 C5, C6 ĆW6 M2, M3 F1, F2 

EK3  

D.U17, D.U18  

D.U19, D.U20 

D.U21 

C1–C3 
W1–W5,  

ĆW6–ĆW10 
M1–M3 F1, F2, P1 

EK4  D.U43, D.U47 C4, C6 ĆW1–ĆW10 M2, M3 F1, F2, P1 

11. Wykaz piśmiennictwa 

a. Piśmiennictwo podstawowe 

1.  
Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa 

2016. 

2.  
Borkowska M. Szwiling Z., Metoda NDT BOBATH. Poradnik dla rodziców, PZWL Wy-

dawnictwo Lekarskie 2011. 

3.  
Matyja M., Domagalska-Szopa M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty 

i Karela Bobathów, AWF Katowice, 2015, wyd. 4. 

4.  Kuliński W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012. 

5.  
Sadowska L., Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, 
AWF Wrocław, 2004, wyd. 1. 
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b. Piśmiennictwo uzupełniające 

1.  Szczapa J., Nenatologia, PZWL, Warszawa 2015. 

2.  
Borkowska M. (red.), ABC rehabilitacji dzieci-Mózgowe porażenie dziecięce, Pelikan 

Warszawa, 1989. 

12. Zatwierdzenie karty przedmiotu do realizacji 

 

 

 

 .............................................................................................................................................................  
(miejscowość, data)   (kierownik zakładu)   (dziekan wydziału) 

 

 

Przyjmuję do realizacji (data i podpisy osób prowadzących przedmiot) 


