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1. Podstawowe informacje

Forma studiow

studia stacjonarne

Stopien studiow

studia jednolite magisterskie

Profil

praktyczny

Specjalnos¢

Rok studiéw / semestr

rok 3, semestr 5

Status przedmiotu obowigzkowy

Jezyk przedmiotu polski

Forma zajgc¢ wyktad ¢wiczenia seminaria inne
Wymiar zajeé 15 45

Liczba punktow ECTS | 3

2. Cele przedmiotu

Uzyskanie wiedzy i umiejetnos$ci w interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
C1 | chorobowych wieku rozwojowego w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie
srodkéw fizjoterapii i procesu rehabilitacji dziecka.

Nabycie praktycznych umiejetnosci rozpoznawania zaburzen rozwojowych u nie-

2 mowlat, dzieci i mtodziezy, pod wzgledem ilosciowym i jako§ciowym.

c3 Nabycie umiejetnosci doboru odpowiedniej terapii do konkretnych zaburzen wzorca
ruchowego.

ca Pozyskanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie metodyki postepowania fizjoterapeu-

tycznego w leczeniu wybranych schorzen wieku dzieciecego.

C5 | Pozyskanie wiedzy z zakresu r6znych metod fizjoterapii stosowanej w pediatrii.

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

podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka;
zakres wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w pediatrii i neurologii

dzieciecej.

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

Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow

Odniesienie do cha-
rakterystyk 11 stop-

Symbol Po zrealizowaniu przedmiotu student: ;?(Z);';laﬁfs(:llﬁ nlalfvc\)llsll?;ﬁj(alz;my
diow (poziom 7)
zna etiologie¢, patomechanizm, objawy i prze-
bieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pe-
diatrii oraz zna zasady diagnozowania oraz
EK1 | ogélne zasady i sposob);/ lecgenia najwazniej- D.W1 P7S_WG
D.W2 P7S_WK

szych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pe-
diatrii w stopniu umozliwiajagcym stosowanie
srodkéw fizjoterapii
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5.

Odniesienie do Odniesienie do cha-
A . efektow rakterystyk 11 stop-
: programu stu- Kwalifikacji
diéw (poziom 7)
potrafi instruowac pacjentéw lub ich opieku-
now w zakresie wykonywania ¢wiczen i tre-
ningu medycznego w domu i sposobu postugi-
wania si¢ wyrobami medycznymi oraz wyko-
rzystywania przedmiotéw uzytku codziennego

ek | W celach terapeutycznych; potrafi instruowac D.U7 P7S_UK
opiekundéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji D.U27 P7S_UW
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakre-
sie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku co-
dziennego w celach terapeutycznych
potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebrac
podstawowe informacje na temat rozwoju i
stanu zdrowia dziecka; potrafi oceni¢ rozwdj
psychomotoryczny dziecka; potrafi przepro- D UL7
wadzi¢ ocene aktywnos$ci spontanicznej nowo- D'U18

EK3 rodka i niemowlecia; potrafi dokona¢ oceny D'U19 P7S_UK
poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka D.U 20 P7S_UW
w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w '

. S ) . D.U21
oparciu o odpowiednie skale; potrafi przepro-
wadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub
obnizonego napiecia migsniowego u dziecka w
tym spastycznos$ci i sztywnosci
potrafi planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia kraze-
niowo-oddechowe u dzieci i mtodziezy, stoso- D.U43 P7S_UW
EK4 | waé zasady prawidtowej komunikacji z pa- ' P7S_UK
. . C . D.u47
cjentem oraz komunikowac si¢ z innymi czton- P7S_UO
kami zespotu terapeutycznego
Tresci programowe
WYKLADY
Lp Tematyka zaje¢ Liczba
' Opis szczegélowych blokéw tematycznych godzin
Ocena iloSciowa i jakosciowa w pediatrii. Omowienie odruchow

W1 pierwotnych 1 reakcji prawidlowych 1 nieprawidlowych u dziecka. 3
Prawidlowy rozw¢j motoryczny od noworodka do 1 r.z.

Dysfunkcje gornego i dolnego neuronu ruchowego u dzieci a postepowanie
fizjoterapeutyczne. Mézgowe porazenie dziecigce, przepuklina oponowo-

W2 . : 3
rdzeniowa, okotoporodowe uszkodzenie splotu barkowego - a
postepowanie fizjoterapeutyczne.

Choroby nerwowo-migéniowe i ortopedyczne i ich fizjoterapia. Postepuja-

W3 cy rdzeniowy dziecigcy zanik migs$ni, dystrofie migsniowe, wady stop, krecz 3

karku a postepowanie fizjoterapeutyczne.
Choroby uktadu oddechowego u noworodkow, niemowlat i dzieci (aspiracja
W4 smotki, mukowiscydoza, astma oskrzelowa, niedodma) a postgpowanie 3

fizjoterapeutyczne.
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6.

7.

Choroby uktadu krazenia (wrodzone wady serca u dzieci, przetrwaty
W5 przewdd Bottala). Powiktania po zabiegach kardiochirurgicznych istotne w 3
praktyce fizjoterapeuty.
Razem 15
CWICZENIA
L Tematyka zaje¢ Liczba
P. Opis szczegolowych blokéw tematycznych godzin
. Cele krotko i dlugoterminowe w procesie pielegnacji, terapii i adaptacji
CWI SO . : . 4
psychospotecznej pacjenta pediatrycznego z deficytem neurologicznym.
) Czynniki ryzyka okotoporodowego i dojrzatosci noworodka, wedtug skali
CW2 | Dubowitzéw, Amiel-Tison, ocena noworodka wg skali Apgar - 4
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.
. Omoéwienie kamieni milowych w rozwoju oraz zagrozen z nich

CW3 L 4

wynikajacych.
) Weczesniak — zapoznanie si¢ z metoda kangurowania noworodkow, zasady
CW4 | prawidlowej pielggnacji noworodka (noszenie, podnoszenie i odktadanie 4
dziecka wedtug koncepcji NDT Bobath).

. Zaburzenia rozwoju psychoruchowego uwarunkowane genetycznie: zespot

CW5 . . 4
Downa, Marfana, Retta, Turnera a postepowanie fizjoterapeutyczne.

. Wspomaganie koncepcja NDT Bobath: w utrzymaniu ciata w lezeniu na

CW6 : . 4
brzuchu i przedramionach, kontrola glowy.

. Wspomaganie koncepcjag NDT Bobath: w wykonywaniu obrotow plecow na

CW7 5

brzuch oraz z brzucha na plecy.

WS Wspomaganie koncepcja NDT Bobath: do siadu, do kleku obunoz 5

i jednonéz.

CW9 | Dzieci leczone operacyjnie a postepowanie fizjoterapeutyczne. 4
CW10 | Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze w pediatrii. 3
CWI11 | Sygnaty alarmowe nieprawidtowego rozwoju dziecka. 2

. Przeglad wybranych jednostek chorobowych u dzieci z tematyki neurologii,

CWI12 .. . . . s 2
ortopedii, pulmonologii, kardiologii i gastrologii.
Razem 45
Metody dydaktyczne
M1 | Wyktad multimedialny.
M2 | Dyskusja.
M3 | Praca w zespotach.
Obciazenie praca studenta
Srednia liczba
Forma aktywnoSci god_zm ha
zrealizowanie
aktywnoSci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiow 60
Godziny bez udzialu nauczyciela wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zajec¢ 4
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Przygotowanie karty badan 4

Przygotowanie do zaliczenia 7

Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu wynikajaca z calego nakladu 75
pracy studenta

Sumaryczna liczba punktow ECTS dla przedmiotu 3

8. Metody oceny

a. Ocena formujaca

F1 | Aktywne uczestniczenie w zajgciach.

F2 | Zaliczenie praktyczne.

b. Ocena podsumowujaca

P1 | Zaliczenie pisemne — test.

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:
— etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w za-
kresie pediatrii,
— zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umozliwiajacym sto-
sowanie $rodkow fizjoterapii.

na ocen¢ 4

Student zna i réznicuje:
— etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w za-
kresie pediatrii,
— zasady diagnozowania oraz ogo6lne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umozliwiajacym sto-
sowanie srodkéw fizjoterapii.

na ocene 5

Student zna, réznicuje, bezbtednie charakteryzuje i interpretuje:

— etiologie, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w za-
kresie pediatrii,

— zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii, w stopniu umozliwiajacym sto-
sowanie srodkéw fizjoterapii.

Efekt uczenia si¢ EK2

na oceng 2

Student nie nabyl umiejetnosci wymaganych programem studiow.
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na ocen¢ 3

Student z pomocg nauczyciela lub samodzielnie, popetniajac btedy i niedoktadno-
$ci:

— instruuje pacjentow lub ich opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu i sposobu postugiwania si¢ wyrobami me-
dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

— instruuje opickunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci
1 ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugi-
wania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

na oceng 4

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela,

Z nielicznymi btedami:

— instruuje pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu i sposobu postugiwania si¢ wyrobami me-
dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

— instruuje opiekunoéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci
1 ich opickunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugi-
wania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

na ocene 5

Student samodzielnie i bezbtednie:

— instruuje pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu i sposobu postugiwania si¢ wyrobami me-
dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

— instruuje opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci
1 ich opickunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugi-
wania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

Efekt uczenia si¢ EK3

na oceng 2

Student nie nabyt umiejetnosci wymaganych programem studiow.

na oceng 3

Student z pomoca nauczyciela lub samodzielnie, popetniajac btedy i niedoktadno-

$ci:

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

— ocenia rozwodj psychomotoryczny dziecka;

— przeprowadza oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;

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

— przeprowadza kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego napigcia mig-
$niowego u dziecka w tym spastycznos$ci i sztywnosci.

na ocen¢ 4

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;
— przeprowadza oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;
— dokonuje oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki 1 porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
— przeprowadza kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia mig-
$niowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci.

Strona 6



na ocen¢ 5

Student samodzielnie i bezbtednie:
— przeprowadza wywiad oraz zbiera podstawowe informacje na temat rozwoju
i stanu zdrowia dziecka;
— ocenia rozw0j psychomotoryczny dziecka;
— przeprowadza oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;
— dokonuje oceny poziomu umiej¢tnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
— przeprowadza kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego napig¢cia mi¢-
sniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci.

Efekt uczenia si¢ EK4

na oceng 2

Student nie nabyt umiej¢tnosci wymaganych programem studiow.

na ocen¢ 3

Student z pomoca nauczyciela lub samodzielnie, popetniajac btedy i niedoktadno-

sci:

— planuje i dobiera ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe u dzieci i mtodziezy;

— stosuje zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje si¢
z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego.

na oceng 4

Student samodzielnie, bez dodatkowej pomocy lub podpowiedzi nauczyciela,
Z nielicznymi btedami:
— planuje i dobiera ¢wiczenia krazeniowo-0oddechowe u dzieci i mtodziezy;
— stosuje zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje si¢
z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego.

na ocen¢ 5

Student samodzielnie i bezbtednie:

— planuje i dobiera ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe u dzieci i mtodziezy;

— stosuje zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikuje si¢
Z innymi czlonkami zespotu 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 studiow
EK1 D.W1, D.wW2 C2,C6 W1-W5 M1, M2 P1
EK2 D.U7, D.U27 C5, C6 CW6 M2, M3 F1, F2
D.U17,D.U18
EK3 D.U19, D.U20 C1-C3 ’Wl—\’N5, M1-M3 F1,F2,P1
CW6-CW10
D.U21
EK4 D.U43, D.U47 C4, C6 CWI-CW10 M2, M3 F1,F2,P1

11. Wykaz piSmiennictwa

a. Pismiennictwo podstawowe

1 Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa
" | 2016.

2 Domagalska:Szopa M., Szopa A., Postgpowanie usprawniajgce w mozgowym porazeniu
" | dziecigcym, Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydawnictwo Katowice, 2018.

3 Matyja M., Domagalska-Szopa M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty
" | i Karela Bobathéw, AWF Katowice, 2015, wyd. 4.

4. | Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012.
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b. Pi$miennictwo uzupelniajace

1.

Szczapa J., Nenatologia, PZWL, Warszawa 2015.

2.

Kawalec W., Pediatria, PZWL, Warszawa 2018.

12. Zatwierdzenie karty przedmiotu do realizacji

(miejscowosc, data) (kierownik zaktadu)

Przyjmuje; do realizacji (data i podpisy osob prowadzacych przedmiot)

(dziekan wydziatu)
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