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1. Podstawowe informacje

Forma studiow studia stacjonarne

Stopien studiéw studia jednolite magisterskie
Profil praktyczny

Specjalnos¢ —

Rok studiéw / semestr rok 3, semestr 5-6

Status przedmiotu obowigzkowy

Jezyk przedmiotu polski

Forma zajgc¢ wyktad ¢wiczenia seminaria inne
Wymiar zajeé 20 10+10) 60 (30+30)

Liczba punktow ECTS | 5 (2+3)

2. Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy o prawidlowym rozwoju cztowieka, w okresie prenatalnym i postna-

C1 . . . . :
talnym, umiejetno$¢ oceny wieku rozwojowego dziecka.

C2 Rozpoznawanie nieprawidlowosci w rozwoju cztowieka, nabycie umiejgtnosci korzy-
stania z narzgdzi diagnostycznych.

c3 W_yksgtaicenie umiejetnosci wykorzystania nabytej wiedzy w praktyce, doboru odpo-
wiednich metod terapeutycznych.

ca Nabycie umiejetnosci odpowiedniej komunikacji z pacjentem (dzieckiem) oraz jego

opiekunem.

3. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

— podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka.

4. Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych:

Odniesienie do Odniesienie do cha-
s . efektow rakterystyk Il stop-
Symbol p Efektly uczenia sig dlg pr ztedr;u(étu " uczenia si¢ dla nia Polskiej Ramy
o zrealizowaniu przedmiotu student: programu stu- Kwalifikacji
diow (poziom 7)
zna prawidlowy rozw6j w okresie prenatal-
nym, okresie niemowlecym oraz wczesnodzie-
cigcym; zna wzorce ilo§ciowe 1_Jak0501owe na D W1 P7S WG
EK1 | poszczegdlnych etapach rozwoju; zna najcze- -
e . S . D.wW2 P7S_WK
$ciej wystepujace zaburzenia wieku rozwojo- -
wego; zna podstawowe metody pracy z dziec-
kiem
potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebral
podstawowe informacje na temat rozwoju
i stanu zdrowia dziecka; potrafi oceni¢ rozwoj
. . D.U17
psychomotoryczny dziecka; potrafi dokonac D.U18
oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych ' P7S_UK
EK2 . . . . D.U20 =
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewa- D.U21 P7S_UW
nia si¢ w oparciu o odpowiednie skale; potrafi D.U22
przeprowadzi¢ kliniczna ocen¢ podwyzszo- '
nego lub obnizonego napigcia migsniowego
U dziecka; potrafi przeprowadzi¢ kliniczng
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Odniesienie do Odniesienie do cha-
- . efektow rakterystyk Il stop-
Symbol POEZfI?;{atlb;Zl:)f;:lﬁliil m?;ggg{;ﬁ’;ﬂgﬂ; . uczenia si¢ dla nia Polskiej Ramy
p : programu stu- Kwalifikacji
diéw (poziom 7)
oceng postawy ciata oraz interpretowac wyniki
tych ocen.
potrafi dokona¢ analizy w zalezno$ci od stanu
L : ) X D.U23
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta po-
e L D.U24
EK3 trzeby terapeutyczne u dzieci i mtodziezy; po- D.U25 P7S_UK
trafi interpretowa¢ wyniki badan i zakwalifi- D.U26 P7S_UW
kowac¢ pacjenta do odpowiedniego postgpowa- '
M D.U43
nia fizjoterapeutycznego
potrafi instruowac opiekunéw dzieci w zakre-
sie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
. ; . LT D.U7
opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen P7S_UK
EK4 . . o D.U27
w domu; dba o prawidtowa komunikacje¢ z pa- P7S_UO
. . ) D.uU47
cjentem oraz respektuje zdanie pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego
Tresci programowe
WYKLADY
L Tematyka zajec Liczba
P Opis szczegolowych blokow tematycznych godzin
SEMESTR 5
W1 Prawidlowy 1 nieprawidlowy rozwdj psychomotoryczny. Ocena neuroro- 2
Zwojowa.
W2 Zaburzenia ruchowe pochodzenia o$rodkowego, Mozgowe Porazenie Dzie- 5
ciece, wskazania do usprawniania.
Usprawnianiu dzieci i mtodziezy z dysrafizmem rdzeniowym, uszkodze-
W3 niem nerwoéw obwodowych, chorobami nerwowo-mig$niowymi. Zaopatrze- 3
nie ortopedyczne stosowane w tych grupach chorob.
Choroby nerwowo-mig$niowe oraz uszkodzenie splotu barkowego- podsta-
w4 wowe informacje, klasyfikacja, srodki i metody stosowane w fizjoterapii 3
dzieci i mlodziezy z tymi jednostkami chorobowymi
SEMESTR 6
W5 Boczne skrzywienie kregostupa, leczenie zachowawcze i operacyjne. 3
Fizjoterapia dzieci i mlodziezy z wadami wrodzonymi narzadu ruchu; krecz
W6 szyi , wady klatki piersiowej, stopa konsko szpotawa; dysplazja i zwichnig- 7
cie stawu biodrowego. Aseptyczne martwice nasad kosci; choroba Perthesa;
choroba Scheureumanna.
Razem 10+10
CWICZENIA
L Tematyka zajec¢ Liczba
P- Opis szczegolowych blokéw tematycznych godzin
SEMESTR 5
Rozwd¢j prenatalny dziecka. Ocena stanu noworodka. Masa urodzeniowa.
CW1 | Najczestsze powiktania cigzy, w tym szczegdlowy opis dziecka urodzone- 8

go przedwczesnie. Powiklania cigzy mnogiej. Zakazenia noworodkow
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CW2 Rozwoj ilo$ciowy i jakosciowy dziecka do 24 miesigca. Ocena rozwoju psy- 10
chomotorycznego.
CW3 | Rozwdj dziecka powyzej 2 roku zycia. 6
CW4 | Rozwdj oraz analiza chodu. 2
W5 Podstawowe mozliwosci terapii dziecka. Wykorzystanie metod NDT Bo- 4
bath, Vojta, SI, DNS wg Kolara oraz MRR W. Sherborne
SEMESTR 6
Omowienie najczesciej wystepujacych schorzen narzadu ruchu w wieku
’ rozwojowym, m.in. zaburzenia w obrebie stawow biodrowych, kolanowych;
CW6 | jalowe martwice kos$ci, choroba Perthesa, choroba Scheuermanna; wady po- 14
stawy; skoliozy; wady rozwojowe Klatki piersiowej; wady konczyn dolnych,
stop.
. Mozgowe porazenie dziecigce. Rodzaje MPD, przyczyny wystepowanie.
CW7 R 4
Metody usprawniania dzieci z MPD.
) Omowienie najczesciej wystepujacych dysfunkcji uktadu nerwowego m.in.
CW8 | dzieci z uszkodzeniem splotu barkowego, uszkodzeniem nerwu strzatko- 4
wego; dzieci z dysrafizmem rdzeniowym.
CWO Omowienie najczesciej wystepujacych chorob uktadu oddechowego oraz 4
wad wrodzonych serca.
Najczesciej wystepujgce choroby o podlozu genetycznym, zaburzajace
CW10 | funkcjg aparatu ruchu oraz umiejetnos$ci motoryczne, w tym dystrofie mig- 4
$niowe.
Razem 30+30
Metody dydaktyczne
M1 | Wyktad multimedialny.
M2 | Cwiczenia na matach lub materacach.

M3 | Analiza przypadkow.

Obciazenie praca studenta

Srednia liczba

Forma aktywnosci goc!zm nha
zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 80
Egzaminy i zaliczenia w sesji 5

Godziny bez udzialu nauczyciela wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajec 12
Przygotowanie do zaliczenia 8

Przygotowanie prezentacji rozwoju motorycznego dziecka (sem. 5) 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu wynikajaca z calego nakladu 195

pracy studenta
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Sumaryczna liczba punktow ECTS dla przedmiotu 5

8. Metody oceny

a. Ocena formujaca

F1 | Aktywno$¢ na zajeciach.

F2 | Obserwacja studentow podczas zajec.

b. Ocena podsumowujaca

P1 | Zaliczenie praktyczne.

P2 | Egzamin.

c. Warunki zaliczenia przedmiotu

— obecno$¢ na zajeciach zgodnie z regulaminem studiow;
— pozytywna ocena z zaliczenia koncowego.

9. Kryteria oceny

Efekt uczenia si¢ EK1

na oceng 2

Student nie nabyt wiedzy wymaganej programem studiow.

na ocen¢ 3

Student w og6lnym zakresie zna i rozumie:

— prawidtowy rozwdj w okresie prenatalnym, okresie niemowlecym oraz wcze-
snodzieciecym;

— wzorce ilosciowe i jako$ciowe na poszczegolnych etapach rozwoju;

— najczesciej wystepujace zaburzenia wieku rozwojowego;

— podstawowe metody pracy z dzieckiem.

na oceng 4

Student zna i réznicuje:

— prawidtowy rozwdj w okresie prenatalnym, okresie niemowlgcym oraz wcze-
snodzieciecym;

— wzorce ilo$ciowe i jakosciowe na poszczegolnych etapach rozwoju;

— najczesciej wystepujace zaburzenia wieku rozwojowego;

— podstawowe metody pracy z dzieckiem.

Student zna, rdznicuje, bezblednie charakteryzuje i interpretuje:
— prawidtowy rozwdj w okresie prenatalnym, okresie niemowlecym oraz wcze-
snodzieciecym;

na oceng¢ 5 e C , .
— wzorce ilosciowe i jako$ciowe na poszczegolnych etapach rozwoju;
— najczgsciej wystepujgce zaburzenia wieku rozwojowego;
— podstawowe metody pracy z dzieckiem.
Efekt uczenia si¢ EK2
na oceng 2 | Student nie nabyt umiejetnosci wymaganych programem studiow.

na ocen¢ 3

Student, z pomocg nauczyciela, popehiajac bledy:

— przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju
i stanu zdrowia dziecka;

— ocenia rozwo6j psychomotoryczny dziecka;

— dokonuje oceny poziomu umieje¢tnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;

— przeprowadza kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego napiecia mie-
$niowego u dziecka;
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— przeprowadza kliniczng ocen¢ postawy ciata oraz interpretuje wyniki tych
ocen.

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela,

Z nielicznymi btedami:

— przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju
i stanu zdrowia dziecka,;

— ocenia rozw0j psychomotoryczny dziecka;

naoceng4 | — dokonuje oceny poziomu umiej¢tnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
— przeprowadza kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego napigcia mig-
$niowego u dziecka;
— przeprowadza kliniczng oceng postawy ciata oraz interpretuje wyniki tych
ocen.
Student samodzielnie i bezbtednie:
— przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju
I stanu zdrowia dziecka;
— ocenia rozwoj psychomotoryczny dziecka;
— dokonuje oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
na oceng 5 . . . . A
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
— przeprowadza kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego napigcia mig-
$niowego u dziecka;
— przeprowadza kliniczng ocen¢ postawy ciata oraz interpretuje wyniki tych
ocen.
Efekt uczenia si¢ EK3
na ocen¢ 2 | Student nie nabyl umiej¢tno$ci wymaganych programem studiow.
Student, z pomocg nauczyciela, popelniajac btedy:
— dokonuje analizy w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta
na oceng 3 potrzeby terapeutyczne u dzieci i mtodziezy;
— interpretuje wyniki badan i kwalifikuje pacjenta do odpowiedniego postepo-
wania fizjoterapeutycznego.
Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela,
Z nielicznymi btedami:
— dokonuje analizy w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta
na oceng 4 . .
potrzeby terapeutyczne u dzieci i mtodziezy;
— interpretuje wyniki badan i kwalifikuje pacjenta do odpowiedniego postepo-
wania fizjoterapeutycznego.
Student samodzielnie i bezblednie:
— dokonuje analizy w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta
na oceng 5 potrzeby terapeutyczne u dzieci i mtodziezy;
— interpretuje wyniki badan i kwalifikuje pacjenta do odpowiedniego postepo-
wania fizjoterapeutycznego.
Efekt uczenia si¢ EK4
na ocen¢ 2 | Student nie nabyl umiej¢tno$ci wymaganych programem studiow.
Student, z pomoca nauczyciela, popetniajac bledy instruuje opiekundéw dzieci
w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wy-
na oceng 3 . . . o .
konywania ¢wiczen w domu; dba o prawidtowa komunikacje z pacjentem oraz re-
spektuje zdanie pozostatych czlonkow zespotu terapeutycznego.
Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela,
na ocen¢ 4 | z nielicznymi btgdami instruuje opiekunoéw dzieci w zakresie tzw. pielggnacji ru-

chowej, oraz dzieci i ich opickunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
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dba o prawidtowa komunikacj¢ z pacjentem oraz respektuje zdanie pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego.

Student samodzielnie i bezbtgdnie instruuje opiekundéw dzieci w zakresie tzw. pie-
legnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu; dba o prawidtlowg komunikacje z pacjentem oraz respektuje zdanie po-

na oceng 5

zostatych cztonkéw zespohu terapeutycznego.

10. Macierz realizacji przedmiotu

Odniesienie
Efekty do efektow ucze- Cele Tresci Metody Sposoby
Uczenia si¢ nia si¢ dla pro- przedmiotu programowe dydaktyczne oceny
gramu studiéw
W1-W10 F1, F2, P1,
EK1 D.W1, D.W2 C1,C2 CW1-CW4 M1-M3 P2,
D.U17,D.U18
EK2 D.U20, D.U21 C1,C2 rWl_WlO M1-M3 F1, F2, P2
CWI1-CW11
D.U22
D.U23, D.U24
EK3 D.U25, D.U26 C1-C3 rWl_WlO M1-M3 F1, F2, P2
CW1-CW11
D.U43
EK4 D.UD7,UIIZ.7UZ7 C4 CW1-CW11 M1-M3 F1, F2, P2

11. Wykaz piSmiennictwa

a. PiSmiennictwo podstawowe

1. | Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Krakéw Kasper, 2001.

2. | Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012.

Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty
i Karela Bobathow, AWF Katowice, 2015.

3.

b. PiSmiennictwo uzupelniajace

1. | Bartel H., Embriologia. Podrecznik dla studentéw, PZWL, Warszawa 2012.

Borkowska M. (red.), ABC rehabilitacji dzieci. Najczestsze schorzenia narzgdu ruchu, Pe-
likan, Warszawa 1989.

Maciagg-Tymecka 1. (red.), Rehabilitacia w chorobach dzieci i miodziezy. Diagnostyka
3. | funkcjonalna, programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego, PZWL,
Warszawa 2014.

2.

12. Zatwierdzenie karty przedmiotu do realizacji

(miejscowosc, data) (kierownik zaktadu) (dziekan wydziatu)

Przyjmuj@ do realizacji (data i podpisy 0sob prowadzacych przedmiot)
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