


| | poszczegdlnych technik terapeutycznych z zakresu specjalnych metod fizjoterapii

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

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

Zna 1 rozumie zasady doboru $rodkéw, form 1 metod
EK 01 terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu | C.WS5.
1 wieku pacjenta

Zna 1 rozumie teoretyczne, metodyczne 1 praktyczne podstawy
EK 02 specjalnych metod fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, | C.W7.
metod terapii neurorozwojowej.

Zna 1 rozumie wskazania 1 przeciwwskazania do specjalnych

EK 03 metod fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, metod terapii | C.WS8.
NeuroroZwojowej.
Potrafi zaplanowaé, dobra¢ i1 wykonaé zabiegi z zakresu metod
EK 04 fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, metod terapii | C.US.
NeuroroZwojowej.
EK 05 Potrafi Wyciqgaé wnioski z badan naukowych 1 wlasnych CUIS.
- obserwacji

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tre$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form 1 warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki
¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganego do realizacji
tematu. Czynniki ryzyka okotoporodowego. Czynniki szkodliwe dla rozwoju plodu. Patologia cigzy. Cigza
mnoga. Niedojrzalo$¢ noworodka. Powiklania porodu. Uraz okotoporodowy. Masa urodzeniowa. Choroby
noworodka. Wady wrodzone. Interpretacja informacji zawartych w ksiazeczce zdrowia dziecka.

Prawidlowy rozwoj niemowlecia 1 pierwsze sygnaly jego zaburzen.

Badanie niemowlecia — ocena motoryki.

Terapia metoda Vojty — odruchowej lokomocji. Teoretyczne zalozenia metody Vojty. Wskazania 1 mozliwe
skutki uboczne terapii metoda odruchowej lokomocji - badanie reaktywnos$ci posturalnej, mozliwe skutki
uboczne. Zasady wyzwalania komplekséw motorycznych odruchowej lokomocji. Analiza najnowszych
doniesien na temat metody Vojty.

Terapia metoda NDT- Bobath. Neurorozwojowe elementy koncepcji NDT-Bobath oraz wskazania 1 mozliwe
skutki uboczne terapii. Rozwdj mechanizmu odruchu postawy. Prawidlowe wyréwnania posturalne. Program
usprawniania: przygotowanie do ruchu, normalizacja napi¢cia posturalnego, hamowanie nieprawidtowe;j
aktywnosci odruchowej, ulatwianie prawidlowych wyréwnan posturalnych, wyzwalanie reakcji nastawczych
1 rdwnowaznych. Neurofizjologiczne metody pielegnacji dzieci. Nauka noszenia, podnoszenia, przetaczania,
ubierania i rozbierania niemowlat. Analiza najnowszych doniesien na temat metody NDT-Bobath.

Neurofizjologiczne elementy Integracji Sensorycznej. Wplyw proceséw integracji sensorycznej na
funkcjonowanie czlowieka ze szczegdolnym uwzglednieniem integracji bodzcéw przedsionkowo-
proprioceptywnych /reakcje posturalne, odruchy, funkcje okoruchowe, percepcja ciala, uwaga, orientacja
przestrzenna, lateralizacji, mowa, i inne. Praca z wykorzystaniem sprzetéw w terapii dziecka z zaburzeniami
sensorycznymi. Analiza najnowszych doniesien naukowych.

PNF w terapii dzieci. Mozliwoéci zastosowania metody PNF w pediatrii 1 reedukacji posturalnej.
Prawidlowy rozwdj. Badanie, diagnozowanie i terapia pacjenta pediatrycznego w réznych przypadkach.
Stymulacja wielozmystowa.

Wybrane elementy terapii manualnej i1 biofeedbacku w reedukacji posturalne;j.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, pokaz praktyczny, praca w grupach, dyskusja,
rozwiazywanie zadan typu case-study.



Praca wlasna studenta: Analiza piSmiennictwa, praca z ksiazka
4. METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia sie Forma zaje¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktyeznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) w, ...)
EK—EE_%I;—OA Zaliczenie pisemne CW.
EK 04 Zaliczenie ¢wiczen praktycznych na wspéléwiczacych. CW.
EK 05 Analiza pi$miennictwa CW.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:

Ocena wiedzy (EK 01, EK 02, EK_03):

Kolokwium zaliczeniowe pisemne:

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

Ocena umiejetnosci (EK_04):

Zaliczenie praktyczne

5,0 — student proponuje wlasciwe postgpowanie fizjoterapeutyczne, stosuje elementy metod poprawnie, pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym.

4,5 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe postgpowanie fizjoterapeutyczne,
wykonuje elementy metod poprawnie, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.

4,0 - student z niewielka pomocg prowadzacego proponuje wlasciwe postgpowanie fizjoterapeutyczne,
wykonuje elementy metod w oparciu o plan, z drobnymi poprawkami naniesionymi przez nauczyciela.

3,5 - student proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne ,wykonuje elementy metod w oparciu o plan,
zawierajacy, liczne poprawki 1 wskazéwki nauczyciela

3,0 - student proponuje postgpowanie fizjoterapeutyczne, wykonuje elementy metod w oparciu o plan,
zawierajacy, liczne poprawki 1 wskazéwki nauczyciela, popetniajac jednak drobne bledy,

2,0 -  proponowane postgpowanie fizjoterapeutyczne oraz wykonane ¢wiczenia sa niepoprawne
merytorycznie, wickszo$§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popelnia razace bledy w sposobie wykonywania elementéw metod, bez znajomosci metodyki prowadzenia
¢wiczen.

Ocena umiejetnosci (EK_05):

Warunkiem zaliczenia obu efektow ksztalcenia jest wyszukanie w bazach bibliograficznych minimum
3 artykuldéw badawczych (oryginalnych) na zadany temat i samodzielne przygotowanie krotkiego
streszczenia wyszukanych artykutow.

ZAL - student wyszukal i przeanalizowal min. 3 artykuly naukowe na zadany temat. Potrafi wyciagac
wnioski z badan naukowych i1 wlasnych obserwacji. Jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrodet
informacji.

NZAL - student nie wyszukal i nie przeanalizowal 3 artykulow badawczych (lub wyszukal i1 przeanalizowat
mniej niz 3 artykuly naukowe) na zadany temat. Nie potrafi wyciagga¢ wnioskow z badan naukowych
1 wlasnych obserwacji. Nie jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac




wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Oceng koricowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej

sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz

punktach ECTS
Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 40
studiow
Inne z udzialem nauczyciela akademickiego 2

(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 18

(przygotowanie do zajeé, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU
Wymiar godzinowy -
Zasady 1 formy odbywania praktyk -
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