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EFEKTY UCZENIA SIE !

D.w1

20

Nabycie wiedzy i praktycznej umiej¢tnosci prowadzenia fizjoterapii
u pacjentéw wieku rozwojowym.

Nabycie umieje¢tnos$ci wykonywania ¢wiczen, elementow metod
specjalnych i zabiegdw fizjoterapeutycznych w planowanym
postepowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentow w wieku
rozwojowym, ich doboru i czasu ich trwania dostosowanego do
wieku i stanu funkcjonalnego pacjenta

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedi, reumatologii, neurologii i neurochirurgii
oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;,

D.w2

ogoblne zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii, reumatologii, neurologii, neurochirurgii
oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;

D.U17.

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje
na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka

D.U24

prowadzi¢ postepowanie fizjoterpeutyczne u dzieci 1 mtodziezy z
chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady
postawy ciata, jatowe martwice kosci;
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D.U26

prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, moézgowym
porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-mi¢sniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami
splotow i nerwoéw obwodowych, z neuro /i miogennymi zanikami
miesni (atrofiami i dystrofiami mie$niowymi);

D.U.27.

instruowac opiekunoéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowe;,
oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

K.O4.

K.Os.

TRESCI PROGRAMOWE

WYKLAD 1:

WYKLAD 2:

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

WYMAGANIA WSTEPNE

Problemy rozwojowe dziecka urodzonego przedwczesnie W

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Znajomos¢ podstaw anatomii i fizjologii oraz kinezyterapii.

SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

aspekcie prowadzonej fizjoterapii.
Sygnaty alarmowe w zaburzeniach rozwoju motorycznego i
poznawczego wazne dla procesu prowadzonej fizjoterapii.

Wykorzystanie ICF w fizjoterapii pediatrycznej. Dokumentacja
fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych.

WYKLAD 3:

Fizjoterapia w schorzeniach uktadu kostno-stawowego. Objawy
oraz metody leczenia i fizjoterapii w zaleznos$ci od wieku oraz stanu
funkcjonalnego pacjenta.

Fizjoterapia w chorobach tkanki lgcznej u dzieci. Objawy oraz
metody leczenia i fizjoterapii w zalezno$ci od wieku oraz stanu
funkcjonalnego pacjenta

Fizjoterapia w dysfunkcjach uktadu ruchu u dziecka w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Objawy oraz metody leczenia i
fizjoterapii w zaleznosci od wieku oraz stanu funkcjonalnego
pacjenta

WYKLAD 4:

Fizjoterapia dzieci 1 milodziezy =z wuszkodzeniem nerwow
obwodowych, z uwzglednieniem rodzaju, stopnia uszkodzenia
nerwu oraz wieku dziecka z: uszkodzeniem splotu barkowego,
uszkodzeniem nerwu strzatkowego. Objawy oraz metody leczenia i
fizjoterapii w zaleznosci od wieku oraz stanu funkcjonalnego
pacjenta




NAZWA PRZEDMIOTU

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1:

Klasyfikacja skolioz. Zasady fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
trojptaszczyznowymi deformacjami kregostupa ( skolioza).
Fizjoterapia w skoliozach w zaleznosci od wieku i stanu
funkcjonalnego
Fizjoterapia w wadach postawy w zaleznosci od wieku i stanu
funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2:

Fizjoterapia dzieci z dysrafizmem rdzeniowym, z uwzglednieniem
rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porazen i niedowtadow
oraz wieku dziecka i stanu funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3:

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy z aseptycznymi martwicami nasad
kosci: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta w
zalezno$ci od wieku oraz stanu funkcjonalnego pacjenta
Fizjoterapia w zaburzeniach chodu u dzieci w zaleznosci od wieku i
stanu funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4:

Pielggnacja ruchowaj dzieci; insruktarze wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeuty cznych.

Zasady fizjoterapii w chorobach rzadkich w zaleznosci od wieku
oraz stanu funkcjonalnego pacjenta

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5 :

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy z wadami wrodzonymi narzadu
ruchu: krecz szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwichnigcie
stawu biodrowego, stopa konska, konsko-szpotawa, wrodzone wady
konczyn w zalezno$ci od wieku i stanu funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 6 :

METODY DYDAKTYCZNE

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy z chorobami
nerwowo ' migsniowymi, z uwzglednieniem rodzaju, okresu
choroby, stanu funkcjonalnego oraz wieku dziecka

Praktyczne prowadzenie dokumentacji medycznej.

Studium przypadku

Nauczanie przy t6zku chorego
Sesje rozwigzywania problemu
Dyskusja

Zajecia praktyczne

NAKLAD PRACY
STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

34

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zajec¢ 6
Przygotowanie do egzaminu 10
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SUMARYCZNA LICZBA

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC I
WARUNKI ZALICZENIA

W ZAKRESIE WIEDZY:

Wyktady- EGZ
Zajecia praktyczne- ZAL

Zaliczenie zaj¢¢ praktycznych odbywa si¢ w formie usto-
praktycznej . Aby otrzyma¢ ZAL musi spetni¢ kryteria min. Na
ocen¢ 3.

Warunkiem dopuszczenia do testu koncowego jest obecnosé na
zajeciach zgodnie z Regulaminem Studiow, pozytywny wynik
zaliczenia zajg¢ praktycznych. W przypadku braku zaliczenia zajgc¢
praktycznych, student traci mozliwos¢ pisania testu koncowego w
pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywna ocena testu
koncowego.

Przedmiotem testu koncowego sa tresci realiowanych zaje¢. W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do zaliczenia poprawkowego na zasadach okreslonych w
Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

Test

W ZAKRESIE Demonstracja umiejgtnosci.

UMIEJETNOSCI:

W ZAKRESIE Aktywno$¢ na zajeciach.

KOMPETENCJI Prawidlowa postawa wiasciwa dla fizjoterapeuty wzgledem
SPOLECZNYCH:

pacjentéw 1 wspotpracownikow

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Obserwacja na zajgciach

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i 11 termin)

Termin | egzaminu: test jednokrotnego wyboru
Termin Il egzaminu: test jednokrotnego wyboru

Termin | i 1l Zaliczenia z zajg¢ praktycznych: w formie ustno-
praktycznej.

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA
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NA OCENE 3,0 ZP: Student posiada wiadomosci z zakresu schorzen wieku
rozwojowego . Zna zasady prowadzenia fizjoterapii, ale wymaga
wsparcia i nakierowania , . Uczestniczy w zajeciach , nie wykazuje
zaangazowania .

EGZ: Student uzyskat z testu koncowego 60-69% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 3,5 ZP: Student posiada wiadomosci z zakresu schorzen wieku
rozwojowego. Zna zasady prowadzenia fizjoterapii , czasem
wymaga wsparcia i nakierowania , . Uczestniczy w zajgciach ,
wykazuje zaangazowania w niewielkim stopniu .

EGZ: Student uzyskat z testu koncowego 70-79% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 4,0 ZP: Student posiada wiadomosci z zakresu schorzen wieku
rozwojowego. Zna zasady prowadzenia fizjoterapii ,potrafi jg sam
przeprowadzi¢, czasem wymaga wsparcia i nakierowania , .
Uczestniczy w zajeciach , wykazuje zaangazowanie, wspOlpracuje
w grupie .

EGZ: Student uzyskat z testu koncowego 80-89% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 4,5 ZP:Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu schorzen
wieku rozwojowego. Zna zasady prowadzenia fizjoterpii, potrafi ja
przeprowadzi¢ samodzielnie nie wymaga wsparcia i nakierowania ,
. Uczestniczy w zajeciach , wykazuje zaangazowania , wspOtpracuje
w grupie

EGZ Student uzyskat z testu koncowego 90-94% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 5,0 ZP Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu schorzen
wieku rozwojowego. Zna zasady prowadzenia fizjoterapii , potrafi
Jja przeprowadzi¢ samodzielnie nie wymaga wsparcia ani
nakierowania. Uczestniczy w zajeciach , wykazuje zaangazowania ,
wspolpracuje w grupie. Wyrodznia si¢ wiedza , stale ja poglebia
korzystajac z pomocy naukowych, czasopism medycznych i
publikacji.

EGZ Student uzyskat z testu koncowego min. 95% poprawnych
odpowiedzi.
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