SYLABUS PRZEDMIOTU - SZKOtA DOKTORSKA
CYKL KSZTALCENIA OD 2022 DO 2026

OGOLNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Tytut przedmiotu

Wybrane formy rehabilitacji: klasyczne, aparatowe, ruchowe, poznawcze
u dzieci

Nazwa jednostki realizujacej przedmiot

Szkota Doktorska w Uniwersytecie Rzeszowskim

Typ przedmiotu (obowigzkowy,

Fakultatywny do wyboru

fakultatywny)

Rok/semestr | Rok, 2 semestr

Dyscyplina Nauki o Zdrowiu

Jezyk wyktadowy Polski

Imie i nazwisko  koordynatorg drn. o zdr. Andzelina Wolan-Nieroda
przedmiotu

Imie i nazwisko prowadzacego
przedmiot

dr n. o zdr. Andzelina Wolan-Nieroda

Wymagania wstepne

Wiadomosci teoretyczne i praktyczne z zakresu anatomii
rentgenowskiej, funkcjonalnej i palpacyjnej, fizjologii, klinicznych
podstaw fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii, kinezyterapii,
pediatrii.

STRESZCZENIE PRZEDMIOTU
(syntetyczny opis tresci oraz celéw przedmiotu; 100-200 stow)

Celem zajeé¢ jest rozszerzone przedstawienie problemu fizjoterapii dzieci, aktualnych trendéw
naukowych, narzedzi fizycznych, aparatow oraz kwestionariuszy, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w

terapii.
Realizowane tematy powigzane sg z:

- problematyka zaburzen rozwojowych obserwowanych u dzieci,
- oceng prawidtowego rozwoju dziecka,

- prawidtowg diagnoza

- czynnikami i mechanizmami majacymi wptyw na zaburzenia rozwojowe,
- poszukiwaniem przysztych kierunkéw badarn naukowych.

EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU | METODY WERYFIKACJI

Symbol efektu | Zaktadane efekty uczenia sie Odniesienie do Forma zajec Metody
uczenia sie efektdw uczenia dydaktycznych weryfikacji
siedla (w., ¢w., itp.) (np.: kolokwium,
kwalifikacji na egzamin ustny,
poziomie 8 PRK egzsrrgj'zkﬁ'fg_‘;”y'
(symbol)
Wiedza Zanirozumie
Lp.
1 Zna i rozumie zasady doboru | P8S_WG1 Konwersatorium/ | Kolokwium
srodkow, form i metod Laboratorium
terapeutycznych w zaleznosci
od rodzaju dysfunkgcji, stanu i
wieku pacjenta.
2 Zna i rozumie teoretyczne, P8S WG2 Konwersatorium/ | Kolokwium

metodyczne i praktyczne
podstawy specjalnych metod
fizjoterapii - metod
reedukacji posturalne;j,

Laboratorium




metod terapii
neurorozwojowej.

Zna i rozumie wskazania i
przeciwwskazania do
specjalnych metod
fizjoterapii - metod
reedukacji posturalnej,
metod terapii
neurorozwojowe;j.

P8S_WG3

Konwersatorium/
Laboratorium

Kolokwium

Zna szeroko pojety problem
fizjoterapii dzieci

P8S_WK1

Konwersatorium/
Laboratorium

Kolokwium

Umiejetnosci
Lp.

Potrafi

1

Potrafi dobierac i prowadzi¢
kinezyterapie ukierunkowang
na ksztafttowanie
poszczegdlnych zdolnosci
motorycznych u oséb
zdrowych oraz oséb z
réoznymi dysfunkcjami.

P8S_UW1

Konwersatorium/
Laboratorium

Arkusz
obserwacyjny

Potrafi zaplanowac, dobrac i
wykonac zabiegi z zakresu
metod fizjoterapii - metod
reedukacji posturalnej,
metod terapii
Neurorozwojowej.

P8S_UW?2

Konwersatorium/
Laboratorium

Arkusz
obserwacyjny

Potrafi wykazaé
zaawansowane umiejetnosci
manualne pozwalajgce na
zastosowanie wiasciwej
techniki z zakresu specjalnych
metod fizjoterapii - metod
reedukacji posturalnej,
metod terapii
neurorozwojowe;.

P8S_UW3

Konwersatorium/
Laboratorium

Arkusz
obserwacyjny

Komunikowad sie na tematy | P8S_UK/6
specjalistyczne i inicjowad

debate.

Konwersatorium/
Laboratorium

Arkusz
obserwacyjny

Kompetencje
spoteczne

Lp.

Jest gotow do

1

Jest gotéw do krytycznej P8S_KK/1
oceny dorobku w ramach
danej dyscypliny i uznania
wiedzy w rozwigzywaniu

problemdw poznawczych

Konwersatorium/
Laboratorium

Arkusz
obserwacyjny

FORMY ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WYMIAR G

ODZIN | PUNKTOW21

Semestr (nr)

Wykt. Cwiczenia Lab.

Prakt. Inne

Liczba pkt. ECTS

15

METODY DYDAKTYCZNE




prezentacja multimedialna, pokaz praktyczny, praca w grupach, dyskusja, projekt, rozwigzywanie zadan
typu case-study.

TRESCI PROGRAMOWE

1. Prawidtowy rozwdj dziecka i zaburzenia rozwoju. Choroby neurologiczne w wieku
dzieciecym.

2. Diagnostyka matego dziecka z uzyciem roznych kwestionariuszy oraz metod. Miejsce
metody Prechtla we wspotczesnej fizjoterapii — ocena globalnych wzorcow ruchowych.

3. Ocena postawy ciata — komputerowy system diagnostyczny.

4. Problemy poznawcze u dzieci — prezentacja urzadzen opartych na biofeedbacku
poprawiajacych koncentracje i uwage.

5. Zaburzenia réwnowagi u dzieci - metody oceny oraz interpretacja wynikow.

WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU (KRYTERIA OCENIANIA)

Warunkiem zaliczenia:

Konwersatorium/ Laboratorium

Ocena wiedzy (P8S_WG1, P8S_WG2, P8S_WG3):

Kolokwium zaliczeniowe pisemne:

5.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Zaliczenie praktyczne

Ocena (P8S_UW1, P8S_UW2, P8S_UWS3, P8S_UW4, P8S_WK1, P8S_UK/6)

5,0 — doktorant proponuje wtasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, stosuje elementy
metod poprawnie, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.

4,5 —doktorant z niewielkg pomoca prowadzacego proponuje wiasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod poprawnie, pod wzgledem merytorycznym i
metodycznym.

4,0 - doktorant z niewielkg pomoca prowadzacego proponuje wtasciwe planowanie postepowania.
fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod w oparciu o plan, z drobnymi poprawkami
naniesionymi przez nauczyciela.

3,5 - doktorant proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego wykonuje elementy metod
w oparciu o plan, zawierajacy, liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela

3,0 - doktorant proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod
w oparciu o plan, zawierajacy, liczne poprawki i wskazédwki nauczyciela, popetniajgc jednak drobne
btedy,

2,0 - proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego oraz wykonane ¢wiczenia sg
niepoprawne merytorycznie, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego pomimo licznych
uwag nauczyciela popetnia razgce btedy w sposobie wykonywania elementow metod, bez znajomosci
metodyki prowadzenia ¢wiczen

Ocene koricowgy z przedmiotu stanowi $rednia arytmetyczna z ocen czgstkowych.

CALKOWITY NAKELAD PRACY DOKTORANTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci ,
y aktywnosci




Godziny realizowane w kontakcie bezposrednim wynikajace | 15

planu z studiéw

Inne z udziatem nauczyciela

(udziat w konsultacjach, egzaminie) 2

Godziny realizowane samodzielnie przez doktoranta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatuitp.) | 15

SUMA GODZIN
32
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2
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