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SUMA GODZIN 135 135
Bilans punktow ECTS 5

1. Cel przedmiotu:

1. Planowanie kompleksowego procesu usprawniania pacjenta na oddziale pediatrycznym.




2. Wymagania wstepne:

1. Student posiada wiedzg z zakresu rozwoju psychomotorycznego dziecka.

3. Warunki zaliczenia:

1. Obecno$¢ na zajeciach
2. Przygotowanie prezentacji, referatu zgodnego z tematyka zajec.
3. Czynny udziat w ¢wiczeniach, samodzielna praca wraz z planowaniem procesu usprawiania.
4. Zlozenie pracy samoksztatceniowej
4. Oczekiwane efekty ksztalcenia
Metody weryfikacji
Efekty ksztalcenia przedmiotu (szczegélowe): zakladanych efektow
ksztalcenia®
Wiedza:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. -etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w za-
kresie: ortopedii i traumatologii, medycyny  sportowej,  reumatologii,
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozli-
wiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia najczest-
szych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sporto-
wej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej,
w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

Kolokwia czastkowe,
referat,

Umiejetnosci:
W zakresie umiejg¢tnosci absolwent potrafi:

D.U17. przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i
stanu zdrowia dziecka;

D.U18. oceni¢ rozw6j psychomotoryczny dziecka;

D.U19. przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;
D.U20. dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie mo-
toryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;

D.U21. przeprowadzié¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub  obnizo-
nego napigcia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci,

D.U22. przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ postawy ciata, w tym badanie skoliome-
trem Bunnella, oraz punktows i biostereometryczng ocen¢ postawy ciata, a tak-
ze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

Analiza problemu,
¢wiczenia praktyczne,
praca w grupie,

*np.: egzamin pisemny, egzamin ustny, kolokwium pisemne, kolokwia czastkowe, odpowiedz ustna, prezentacja multimedialna, analiza
problemu, analiza przypadku, ¢wiczenia praktyczne, praca w grupie, dziennik umiejetnosci, dyskusja, referat, esej i inne

5. Tresci programowe:




Tematyka zajeé:

Badania funkcjonalne jako podstawa planowania i oceny procesu usprawniania.

Podstawy i zasady doboru terapii i metod specjalnych do programowania procesu usprawnia-
nia, kontrola jego przebiegu i umiej¢tno$¢ adaptacji postepowania fizjoterapeutycznego w celu
stworzenia holistycznego procesu usprawniania dzieci i mtodziezy.

Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji.

Diagnostyka réznicowa w zaburzeniach funkcjonalnych narzadu ruchu.

Ocena stanu aktualnego oraz planowanie kompleksowego programu usprawniania.

Dobér zabiegdw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania kliniczne-
g0, okresu choroby i wieku mtodych pacjentow.

6. Narzedzia dydaktyczne

np.: prezentacje multimedialne, plansze edukacyjne, fantomy, modele edukacyjne, atlasy anatomiczne, szkielet cztowieka, stoty rehabilitacyjne, pasy do

trakcji, watki, potwatki, kliny ....

Prezentacje multimedialne, modele edukacyjne, stoty rehabilitacyjne,

7. Ocena zakladanych efektéw ksztalcenia

Ocena slowna

Ocena wg

Opis

Bardzo dobry

5.0

Student posiada poglebiong wiedz¢ 1 umiej¢tnosci wymienione w efektach
ksztalcenia, bezbtednie przygotowuje partie materialu podczas pracy
bezkontaktowej, wykazuje duze zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Dobry plus

4.5

Student posiada szczegdtowa wiedz¢ i umiejetnosci wymienione w efektach
ksztalcenia, lecz obarczong drobnymi btedami, przygotowuje bezbtednie
partie materialu wyznaczone na prac¢ bezkontaktowa, wykazuje duze
zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Dobry

Student przyswoit wiedze 1 umiejetnosci wymienione w efektach ksztalcenia
w stopniu dobrym, przygotowuje partie materialu wyznaczone na prace
bezkontaktowg z drobnymi bledami, wykazuje S$rednie zaangazowanie
podczas ¢wiczen.

Dostateczny plus

3.5

Student posiada wiedz¢ i umiejetnosci wymienione w efektach ksztatcenia w
stopniu  podstawowym, popelia btedy podczas przygotowywania partii
materiatu  zadanego na prace bezkontaktowa, wykazuje przecigtne
zaangazowanie podczas ¢wiczen.

Dostateczny

3.0

Student posiada wiedze i umiejetnosci, wymieniong w efektach ksztalcenia w
stopniu minimalnym. Informacje, jakie przyswoitl sobie podczas pracy
bezkontaktowej sg niepelne i obarczone btgdami.

Niedostateczny

2.0

Student nie opanowal wiedzy i umiejetnoSci wymienionych w efektach
ksztatcenia.
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9. Matryca efektow ksztalcenia

Odniesienie do szczegolowych efektow ksztalcenia

Wiedza D.w1
D.W2
D.U17
Umiejetnosci D.U18
D.U19
D.U20
D.U21
D.U22
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