SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2023
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Programowanie rehabilitacji w wieku rozwojowym (rozwoj osobniczy
i choroby wieku dzieciecego)

Kod przedmiotu/ modutu*

Wydziat (nazwa jednostki
prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogodlnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

1V rok, 7 semestr

Rodzaj przedmiotu

Programowanie rehabilitacji

Koordynator

Dr Katarzyna Bazarnik-Mucha

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Katarzyna Bazarnik-Mucha — ¢wiczenia laboratoryjne

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykl. | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN

30 60 3

1.3. Sposéb realizacji zaje¢
X zajecia w formie tradycyjne;j

O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Liczba pkt ECTS

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada pozytywne zaliczenie z przedmiotu Fizjoterapia
klin. w pediatrii (rok 1ll); posiada wiedze z =zakresu gléwnych jednostek chorobowych
charakterystycznych dla wieku rozwojowego jak rowniez wie na czym polega postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Student zna wskazania i
fizjoterapeutycznych

przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu/modutu
Utrwalenie potrzebnej do programowania fizjoterapii, wiedzy dotyczacej mechanizméw dziatania
C1 i skutkow ubocznych zabiegéow z zakresu fizjoterapii oraz metod, opiséw 1 interpretacji objawow
jednostek chorobowych z chordb wieku dziecigcego i rozwoju osobniczego.




C2

Umiejetnos¢ wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii z wykorzystaniem wcze$niej poznanych
metod badania. Umiej¢tnos¢ oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania
fizjoterapeutycznego.

C3

Ustalenie programu fizjoterapii w oparciu o wyniki badan funkcjonalnych. Umiejetnosé
dostosowania programu usprawniania (dobor obcigzen, czasu trwania ¢wiczen) do mozliwo$ci
kompensacyjnych i adaptacyjnych pacjenta, jego oczekiwan oraz zalecen lekarza Umiejetnosé
zaplanowania domowego programu usprawniania dla pacjenta (bez bezposredniego udziatu
terapeuty)

C4

Umiejetnos¢ modyfikacji programu usprawniania na kazdym jego etapie i identyfikowania btedow
1 zaniedban w celu jak najbardziej indywidualnego dostosowania go do pacjenta oraz praktycznej
realizacji zatozen planu fizjoterapii.

C5

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji niezbgdnej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu
funkcjonalnego badanego.

C6

Umiejetno$¢ ustalenia celow krotko- 1 dlugoterminowych oraz celow funkcjonalnych dalszej
fizjoterapii.

C7

Znajomo$¢ zasad etycznych obowigzujgcych w pracy z pacjentem oraz migdzynarodowych
standardow postgpowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu
rehabilitacji.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tre$¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do

ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK 01 Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie mechanizmy dziatania | K_W13

oraz mozliwe skutki uboczne zabiegdéw z zakresu fizjoterapii

EK_02 Zna metody opisu i interpretacji podstawowych objawow | K_W18

jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii.

EK_03 Wykazuje si¢ specjalistycznymi umiej¢tnosciami w  zakresie | K_UO8

wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentow
w réznym wieku z réznymi rodzajami dysfunkcji

EK 04 Potrafi utozy¢ krétko i dtugofalowy plan w zakresie postepowania | K_U15

fizjoterapeutycznego

EK_05 Wykazuje si¢ umiejetnosciami praktycznymi realizacji zatozen | K_U16

planu fizjoterapeutycznego zgodnie z procesem i metodyka
nauczania ruchow w odniesieniu do dostgpnych warunkow oraz
zgodnie z obowigzujacymi normami

EK_06 Posiada umiejetnosci krytycznej analizy prowadzonego procesu | K_U18

usprawniania; identyfikowania btedow i zaniedban
w praktyce fizjoterapeutycznej na kazdym etapie oraz
wprowadzania dziatah naprawczych

EK_07 Potrafi prowadzi¢ dokumentacje dotyczaca dziatan | K_U21
diagnostycznych i fizjoterapeutycznych

EK 08 Wyciaga wnioski z badan naukowych i wlasnych obserwacji. K_U25

EK_09 Jest §wiadomy koniecznosci posiadania wiedzy z wielu dyscyplin | K_KO01

naukowych, pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce,
wartosci krytycznej oceny doniesien naukowych

EK_10 Potrafi  dokona¢  samooceny poziomu swojej wiedzy | K_KO02

i umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe z konieczno$ci
uzupetniania ich przez cale zycie i inspirowania procesu uczenia
si¢ innych osob; nie podejmuje dziatan, ktore przekraczaja jego
mozliwosci 1 kompetencje, w  przypadku  trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu zasigga opinii ekspertow




3.3

3.4

TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganych do
realizacji tematu. Przypomnienie schematu SMART. Zasady programowania fizjoterapii w pediatrii,
cele krotko i dlugoterminowe.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Osrodkowego — ZRPO
w pierwszym roku zycia. Wspomaganie rozwoju niemowlat. Instrukcje dla rodzicéw. Praktyczna
realizacja planéw fizjoterapii, wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza
prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btgdéw i zaniedban w opiece nad dzieckiem.
Analiza piSmiennictwa.

Programowanie fizjoterapii z wadami wrodzonymi narzadu ruchu: kreczem szyi, asymetrig tutowia,
dysplazja i zwichnigciem stawu biodrowego. Praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych oraz Kkrytyczna analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz
identyfikowanie btedow i zaniedban w opiece nad dzieckiem. Analiza piSmiennictwa.

Programowanie fizjoterapii dzieci z wrodzonymi wadami stop, stawow kolanowych, z martwicami
nasad kosci: choroba Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta. Analiza pi$miennictwa.

Programowanie fizjoterapii dzieci z uszkodzeniem nerwoéw obwodowych: okotoporodowym
uszkodzeniem splotu barkowego/ nerwu strzatkowego. Porazenie nerwu twarzowego U dzieci.
Praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna
analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow i zaniedban w opiece nad
dzieckiem. Analiza pi$miennictwa.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Zaopatrzenie ortopedyczne.
Praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna
analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie bledow i zaniedban w opiece nad
dzieckiem. Analiza pi$miennictwa.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Praktyczna realizacja planow
fizjoterapii, wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego
procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedéw i zaniedban w opiece nad dzieckiem. Analiza
pis$miennictwa.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami nerwowo-mig$niowymi oraz z rdzeniowym zanikiem
miesni SMA. Praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych
oraz krytyczna analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow i zaniedban
w opiece nad dzieckiem. Analiza piSmiennictwa.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami genetycznymi (w tym zespotem Downa),
z niepelnoSprawnoscia intelektualna, zespotem Aspergera, ADHD. Praktyczna realizacja planow
fizjoterapii, wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego
procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow i zaniedban w opiece nad dzieckiem. Analiza
pi$miennictwa.

Programowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami oddechowymi (w tym z mukowiscydozg) oraz
najczestszymi chorobami serca. Praktyczna realizacja planéw fizjoterapii, wykonywanie zabiegdéw
fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie
bleddw i zaniedban w opiece nad dzieckiem. Cwiczenia oddechowe. Analiza pismiennictwa.

Zaliczenie przedmiotu

METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczna prezentacja konspektu, prezentacja

najnowszych doniesien naukowych, prezentacja dokumentacji na potrzeby badania fizjoterapeutycznego,

¢wiczenia praktyczne.
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca w grupach, praca z bazami danych literatury naukowej



4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

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

EK 01, EK 02 Kolokwium pisemne LAB.

EK 03, EK 05, Przygotowanie konspektu z praktycznym pokazem LAB.

EK 06, EK 07 z zakresu postepowania w danej jednostce chorobowej

EK_04, EK_08 Prezentacja multimedialna wraz z analizg LAB
pisSmiennictwa

EK 09, EK 10 Obserwacja studenta podczas zajec LAB.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Konwersatorium

Ocena wiedzy
Zaliczenie pisemne (EK_01, EK_02)

Mozliwe niezapowiedziane wejsciowki z 3 ostatnich zajeé

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

Ocena umiejetnosci

Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem éwiczen (EK 03, EK 05, EK_06,
EK_07)

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zaje¢ciach, proponuje wilasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomocag prowadzgcego, proponuje
wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w  oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, z niewielka pomoca prowadzacego proponuje
wlasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu 0 konspekt
zawierajacy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela

3.5 — student uczestniczy w zajgciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego
i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
0 konspekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego
i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
0 konspekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne bledy
2.0 — student biernie uczestniczy w zajgciach, proponowane planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sg niepoprawne merytorycznie, wiekszo$¢ wymaga
korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popeinia razace bledy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec

Przygotowanie prezentacji multimedialnej z analizg piSmiennictwa (EK_04, EK_08)




5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, omawia zadany temat w oparciu 0 poprawnie
przygotowana pod wzgledem merytorycznym i metodycznym prezentacje multimedialng, dobiera
adekwatne 1 najnowsze pismiennictwo (CO najmniej 5 pozycji).

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, omawia zadany temat w oparciu 0 poprawnie
przygotowang pod wzgledem merytorycznym i metodycznym prezentacj¢ multimedialng, wymaga
niewielkich poprawek ze strony prowadzacego, dobiera adekwatne i najnowsze piSmiennictwo (Co
najmniej 4 pozycje).

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, z niewielkg pomoca prowadzacego omawia zadany
temat w oparciu 0 poprawnie przygotowang pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
prezentacje multimedialng, dobiera adekwatne i najnowsze piSmiennictwo (co najmniej 3 pozycje).
3.5 — student uczestniczy w zajeciach, omawia zadany temat w oparciu 0 poprawnie przygotowang
pod wzgledem merytorycznym i metodycznym prezentacje multimedialng, liczne poprawki
i wskazowki nauczyciela, dobiera adekwatne ale nie najnowsze pi$miennictwo (co najmniej 3
pozycje).

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, omawia zadany temat w oparciu 0 poprawnie przygotowang
pod wzgledem merytorycznym i metodycznym prezentacje multimedialng, liczne poprawki
i wskazoéwki nauczyciela, popeiniajac jednak drobne bledy, dobiera niezbyt adekwatne i nie
najnowsze pismiennictwo (Co najmniej 3 pozycje).

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, omawia zadany temat, jednak nie w oparciu
0 prezentacj¢ multimedialng, wigkszo$¢ prezentowanych informacji wymaga korekty ze strony
prowadzacego, pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia duze bledy, pismiennictwo nie jest
zwigzane z tematyka zaje¢, brak piSmiennictwa lub student nie orientuje si¢, co znajduje si¢ w
przygotowanych artykutach.

Ocena kompetencji (EK_09, EK_10):
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal - student jest aktywny za zajgciach, realizuje zadania w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
wlasne, otoczenia i wspotpracownikow, przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy, potrafi dziataé
W warunkach niepewnosci i stresu, jest $wiadomy posiadania wiedzy z wielu dyscyplin naukowych,
Nzal — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie podejmuje dyskusji w grupie wspotéwiczacych,
nie przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy podczas zajg¢ w odniesieniu do siebie oraz
wspotéwiczacych

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezgcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Aktywnos¢ Liczba godzin/ naktad pracy
studenta

Godziny zaje¢ wg planu z nauczycielem 30

Przygotowanie do zajec 58

Udziat w konsultacjach 2

Czas na napisanie referatu/eseju -
Przygotowanie do egzaminu -
Udziat w egzaminie -
Inne (jakie?) -
SUMA GODZIN 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 3
ECTS




6.

7.

PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej
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