SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2024
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Planowanie fizjoterapii w chorobach wieku dzieciecego

Kod przedmiotu/ modutu*

Wyadziat (nazwa jednostki
prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki
Forma studiow Stacjonarne

Rok i semestr studiow 111 rok, 6 semestr
Jezyk przedmiotu Polski

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Koordynator

Dr Justyna Podgorska-Bednarz

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Lukasz Przygoda — ¢wiczenia laboratoryjne

Dr Justyna Podgorska-Bednarz — zajecia kliniczne
Dr Katarzyna Bazarnik-Mucha — zajecia kliniczne
mgr Dorota Wilk-Jeziorska — zajecia kliniczne

mgr Anna Bik-Oczo$ — zajgcia kliniczne

mgr Georgina Dziobak-Haliniak — zajgcia kliniczne
mgr Grzegorz Steuden — zajecia kliniczne

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Wykl.

Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

20 - 20 - 20 2

1.3. Sposéb realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/modulu (z toku) (egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

klinicznych podstaw fizjoterapii w pediatrii i neurologii dziecigce;j.
e Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania
fizjoterapeutycznych

okreslonych

o Przed przystgpieniem do przedmiotu student posiada wiedze z zakresu: anatomii cziowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogodlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz wiedzy z zakresu

procedur

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

| C1

| Zdobycie umiejetnosci instruowania pacjenta/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen




i treningu medycznego w domu, wykorzystywania wyrobow medycznych i przedmiotow uzytku
codziennego. Zdobycie umiejetnosci prawidlowej komunikacji z pacjentem/rodzicem/opiekunem
i innymi czlonkami zespotu terapeutycznego

C2

Zdobycie umiejetnosci podejmowania dziatan majacych na celu podniesienie jakosci zycia pacjenta

C3

Zdobycie  umiejetnosci  dobierania,  prowadzenia i  modyfikowania  postgpowania
fizjoterapeutycznego u w wieku dziecigcym leczonych zachowawczo lub operacyjnie
z uwzglednieniem stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

C4

Zdobycie umiejetnosci dobierania, planowania i wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii
u pacjentow dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, moézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-mie$niowymi, z okoloporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwoéw obwodowych,
Z neuro- i miogennymi zanikami mie$ni

C5

Zdobycie umiejetnosci dobierania i planowania ¢wiczen krazeniowo-oddechowych dzieci
i mtodziezy oraz instruowanie pacjenta, opiekunéw/rodzicow do wykonywa tych ¢wiczen

C6

Zdobycie umiejetnosci prowadzenia planowania i realizacji badania naukowego.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) efektow

kierunkowych

EK_01 Potrafi instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie | D.U7.

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego W celach terapeutycznych
w chorobach wieku dziecigcego.

EK_02 Potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego | D.U24.

i funkcjonalnego pacjenta — iprowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu.

EK_03 Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego | D.U26.

i funkcjonalnego pacjenta — iprowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy =z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem
dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-
miesniowymi, z okotoporodowymi  uszkodzeniami  splotéw
i nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami mie$ni
(atrofiami i dystrofiami mie$niowymi).

EK 04 Potrafi instruowaé¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji | D.U27.

ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow  uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

EK 05 Potrafi planowa¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe dla | D.U43.

dzieci 1 mtodziezy — w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowa¢ opiekunow dzieci
i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen.

EK 06 Potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem | D.U47.
oraz  komunikowa¢ si¢  zinnymi  czlonkami  zespolu
terapeutycznego.

EK_07 Potrafi podejmowaé dziatania majace na celu poprawe jakosci | D.U48.

zycia pacjenta, w tym u pacjenta w wieku dzieciecym,
z zastosowaniem sprzgtu rehabilitacyjnego




EK_08 Potrafi planowac¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji | D.U49.

pacjentow w wieku dzieciecym z réznymi dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz chorobami wewngtrznymi w zalezno$ci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow
faktycznych.

EK _09 Potrafi zaplanowa¢ 1 zrealizowa¢ wybrane etapy badania | D.U52.

naukowego.

3.3

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 dtugoterminowe.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia O$rodkowego — ZRPO w
pierwszym roku zycia. Wspomaganie rozwoju niemowlat. Instrukcje dla rodzicow. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego. Podejmowanie
dziatan mogacych poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii z wadami wrodzonymi narzadu ruchu: kreczem szyi, asymetrig tutowia,
dysplazja i zwichnieciem stawu biodrowego. Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania
¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania
przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi
cztonkami zespotu terapeutycznego Podejmowanie dziatan mogacych poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta.
Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii dzieci z wrodzonymi wadami stop, stawoéw kolanowych, z martwicami nasad
kos$ci: choroba Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta. Instruowanie pacjenta/opiekuna
w zakresie wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobow
medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania
si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dziatan mogacych
poprawic¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii dzieci z uszkodzeniem nerwdéw obwodowych: okotoporodowym uszkodzeniem
splotu barkowego/ nerwu strzatkowego. Porazenie nerwu twarzowego u dzieci. Instruowanie
pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku
w terapii. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Podejmowanie dziatan moggcych poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych
konspektow.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Zaopatrzenie ortopedyczne.
Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
uzytkowania wyrobéw medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku
w terapii. Zasady komunikowania sie z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Podejmowanie dziatan mogacych poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych
konspektow.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa. Instruowanie pacjenta/opiekuna w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobéw medycznych,
wykorzystywania  przedmiotdw codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z
pacjentem i pozostatymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dzialan mogacych
poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami nerwowo-mig$niowymi oraz z rdzeniowym zanikiem
miesni  SMA. Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania  przedmiotow
codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami




zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dzialan moggcych poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta.
Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami genetycznymi (w  tym zespolem Downa),
z niepetnosprawnoscia intelektualna, zespotem Aspergera, ADHD. Instruowanie pacjenta/opiekuna w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobow medycznych,
wykorzystywania  przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢
Z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dziatah mogacych
poprawic jakos$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami oddechowymi (w tym z mukowiscydozg) oraz
najczestszymi chorobami serca. Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobéw medycznych, wykorzystywania przedmiotow
codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami
zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dziatan mogacych poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta.
Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Zaliczenie przedmiotu

3.4

A. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych. Programowanie
fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu choréb wicku dziecigcego: diagnoza
fizjoterapeutyczna, tworzenie, przeprowadzanie i modyfikacja planu usprawniania w warunkach
klinicznych.

Zaplanowanie i przeprowadzenie wybranych etapow badania naukowego w warunkach klinicznych

Zaliczenie koncowe

METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczna prezentacja konspektu, prezentacja
najnowszych doniesien naukowych.

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksiazka, praca z bazami danych literatury naukowej

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, Obserwacja w trakcie zajec) ¢w, ...)

EK 01, EK_02, Przygotowanie konspektu z praktycznym pokazem LAB.

EK 03, EK 04, z zakresu postgpowania w danej jednostce chorobowej

EK_05

EK 09 Zaplanowanie i przeprowadzenie wybranego etapu ZP.
badania naukowego

EK 06, EK 07, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 08

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)




Cwiczenia laboratoryjne

Ocena umiejetnosci

Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem éwiczen (EK 01, EK_02, EK_03,
EK_04, EK_05)

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

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, z niewielkg pomocg prowadzacego, proponuje
wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi C¢wiczenia w  oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

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

3.5 — student uczestniczy w zajg¢ciach, proponuje planowanie postepowania 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 postepowania fizjoterapeutycznego
i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
0 konspekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy
2.0 — student biernie wuczestniczy w =zajeciach, proponowane planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne merytorycznie, wickszo$¢ wymaga
korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace bledy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec

Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci (EK_06, EK_07, EK_08)

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem

5.0 — student proponuje wtasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie
W oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wilasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ W oparciu 0 poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

4.0 — student z niewielkg pomoca prowadzacego proponuje wiasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie w oparciu o0 konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione
przez nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski
wymagajgce korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapie w oparciu o konspekt zawierajacy,
liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski
wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapie W oparciu 0 konspekt zawierajacy,
liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela, popetniajgc jednak drobne bledy,

2.0 —proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sg
niepoprawne merytorycznie, wiekszo$¢ wymaga Korekty ze strony prowadzgcego pomimo licznych
uwag nauczyciela popetia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajeé.

Ocena umiejetnosci (EK_09)- zaplanowanie i przeprowadzenie wybranego etapu badania
naukowego

5.0 — student wykazuje bardzo dobra umieje¢tnos¢ zaplanowania i przeprowadzenia wybranego etapu
badania naukowego.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego planuje wybrany etap badania naukowego, ktory
nastgpnie przeprowadza.

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego planuje i przeprowadza wybrany etap badania
naukowego.




3.5- student planuje ze znaczng pomocg prowadzacego wybrany etap badania naukowego
i przeprowadza go z niewielka pomoca prowadzacego.

3.0 — student ze znaczng pomoca prowadzacego planuje i przeprowadza wybrany etap badania
naukowego.

2,0 — student nie potrafi zaplanowac i przeprowadzi¢ wybranego etapu badania naukowego pomimo
licznych uwag ze strony nauczyciela.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

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

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z 40
harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 18
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j
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