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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

Fizjoterapia

1.2. Forma studiéw

stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

jednolite magisterskie

1.4. Profil studiow™

praktyczny

1.5. Specjalnosé¢*

1.6. Jednostka prowadzaca przedmiot

WO, Instytut Fizjoterapii

1.7. Osoba/zespél przygotowujacaly karte przedmiotu | Dr n. med. Agata Michalska

1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot Dr n. med. Agata Michalska

1.9. Kontakt

michalska.agata@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Przynalezno$¢ do modutu

P/K - Podstawowy/Kierunkowy

2.2. Jezyk wykladowy

polski

2.3. Semestry, na ktorych realizowany jest przedmiot V, VI

2.4. Wymagania wstepne*

wiedza z zakresu: anatomii czlowieka, fizjologii
czlowieka, patofizjologii ogolnej, kinezyterapii, masazu,
fizykoterapii

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

wyktady, ¢wiczenia/zajecia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé

zajecia tradycyjne w pomieszczeniu dydaktycznym UJK/placowki medyczne

3.3. Forma zaliczenia zajeé

Zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

wyktad — informacyjny, konwersatoryjny;

¢wiczenia/zajecia praktyczne — dyskusja wielokrotna (grupowa) (DG),
uczenie aktywizujgce — analiza przypadkow(AP),metoda badawcza (MB),
objasnienie (OB), ¢wiczenia przedmiotowe, zajecia praktyczne
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)

Wyktady:

C1. Uzyskanie wiedzy o rozwoju psychoruchowym i somatycznym.
C2. Znajomos¢ zasad wspierania rozwoju psychoruchowego i znaczenia aktywnosci ruchowej w wieku rozwojowym.

Cwiczenia/zajecia praktyczne:
C3. Umiejetnosé przeprowadzania podstawowego badania klinicznego dziecka na potrzeby fizjoterapii.
C4. Umiejetnos¢ praktycznego wykorzystania roznych metod fizjoterapeutycznych w usprawnianiu dzieci i mfodziezy




4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktad:

NookrwbdpE

Dojrzewanie osrodkowego uktadu nerwowego w okresie ptodowym i noworodkowym.

Badanie i ocena neurorozwojowa noworodkow i niemowlgt.

Wezesniactwo- zasady opieki neurorozwojowej, pozytywny dotyk terapeutyczny.
Programowanie procesu usprawniania u pacjentow z zaburzeniami rozwoju pochodzenia osrodkowego.
Zmiany w ukiadzie ruchu zachodzgce z wiekiem. Uwarunkowania sprawnosci fizycznej.

Nadwaga, otylosé i cukrzyca u dzieci i mlodziezy.
Rola zaopatrzenia ortotycznego w rehabilitacji dzieci i mlodziezy.

Cwiczenia/zajecia praktyczne:
Zapoznanie si¢ z kartq przedmiotu i wymaganiami zwigzanymi z zaliczeniem przedmiotu.

Nk~

Rozwdoj psychoruchowy w okresie noworodkowym i niemowlecym.
Rozwdj motoryczny w okresie poniemowlecym.

Dziecko z grupy ryzyka, wspomaganie rozwoju (zasady i sposoby pielegnacji i stymulacji rozwoju).

Badanie dziecka w wieku niemowlecym z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych stosowanych w pediatrii.
Chod w wieku dzieciecym- ksztaltowanie wzorca chodu, patologie chodu.

Metody neurofizjologiczne stosowane w pracy z pacjentem pediatrycznym- teoria i praktyka.

Dobor metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od rodzaju zaburzen rozwoju pochodzenia osrodkowego.

4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do kierunkowych efektow

Efekt Student, ktéry zaliczyl przedmiot Kksztalcenia
w zakresie WIEDZY::

W01 | Potrafi scharakteryzowa¢ specjalne metody fizjoterapii FIZJ_W12 - prezentuje zaawansowany stopien
stosowane u pacjentéw wieku rozwojowym (metode reedukacji | znajomosci i zrozumienia zatozen $rodkow, form
posturalnej, reedukacji nerwowomigsniowej czy terapii i metod terapeutycznych, ma wiedzg zwigzang z
Neurorozwojowej) ich .wias'mwym, fioboren_l oraz stosovye}nlenl_ u

pacjentow w réznym wieku oraz z roznymi
dysfunkcjami

W02 | Opisuje zasady i przebieg rozwoju motorycznego cztowieka. F1ZJ_W11 - posiada poglebiong wiedze w
Potrafi opisaé wptyw dysfunkcji i zaburzefn wystepujacych w | zakresie wybranych zaburzen, dysfunkcji i zmian
wieku rozwojowym na rozwoj motoryczny chorobowych u pacjentéw w réznym wicku, a

takze $rodkow fizjoterapii

W03 | Rozumie koniecznos¢ indywidualizowania procesu | FIZ)_W14 - prezentuje usystematyzowang
rehabilitacyjnego, w tym doboru odpowiednich form | wiedz¢ w zakresie zasad promocji zdrowia i
adaptowanej aktywnosci ruchowej, pod katem potrzeb, | Zdrowego stylu zycia. Rozumie i diagnozuje styl
ograniczen a takze mozliwosci psychofizycznych, spotecznych | ZY¢1a oraz wybrane modele zachowan’
oraz kulturowych pacjenta. prozdrowgtnych czlow1ek51 ze szczeg(.).lnym

uwzglednieniem aktywnosci fizycznej;
posiada wiedz¢ w zakresie doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej w rehabilitacji
kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci
0s0b z ze specjalnymi potrzebami, w tym osob z
niepetnosprawnoscia

w zakresie UMIEJETNOSCI:

U0l |Dobiera i przeprowadza odpowiednie badania diagnostyczne FIZJ_U08 - wykazuje sie specjalistycznymi
w tym funkcjonalne i wydolnoéciowe, interpretuje ich wyniki w | umiejetnosciami ~ w  zakresie ~ wykonywania
celu oceny stanu pacjenta oraz doboru i zastosowania zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjentow w
optymalnych metod, technik i $rodkow terapeutycznych. Stosuje | "0Znym wieku z roznymi rodzajami dysfunkeji
optymalne metody, techniki i $rodki terapeutyczne.

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

K01 |Potrafi podejmowaé samodzielne decyzje oraz bra¢ za nie FIZ)_KO08 - wykazuje odpowiedzialnos¢ za

odpowiedzialnoé. wlasne przygotowanie do pracy, podejmowane
decyzje i prowadzone dziatania oraz ich skutki;
jest przygotowany do formulowania opinii
dotyczace rdéznych aspektéw  dziatalnosci
zawodowej

K02 | Dba o dobro pacjenta, przestrzega tajemnicy dotyczacej stanu | FIZJ_K09 - realizuje zadania w  sposob

pacjenta oraz przebiegu procesu rehabilitacji.

zapewniajacy bezpieczenstwo wilasne, otoczenia
i wspolpracownikéw,  przestrzega  zasad
bezpieczenstwa pracy, potrafi dziataé w
warunkach niepewnosci i stresu, jest Swiadomy
obowiazku niesienia pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym




4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia

Efekty

przedmiotowe

(symbol)

Sposéb weryfikacji (+/-)

- 3 Aktywnos$¢ Praca Praca Inne
m* 3
Kolokwiu PRI na zajeciach* wlasna* w grupie* (jakie?)*

Egzamin
ustny/pisemny*

Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé¢ Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé

wW:iCc:..|wic;..lw;C:..|W;C:..lwWiCi..|W:C:..|W;C

wo1l

w02

W03

uo1

K01

K02

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw ksztalcenia

Forma

zajeé

Ocena

Kryterium oceny

wyklad (W)

3

Wynik kolokwium na poziomie 61-68%

3,5

Wynik kolokwium na poziomie 69-76%

4

Wynik kolokwium na poziomie 77-84%

4,5

Wynik kolokwium na poziomie 85-92%

5

Wynik kolokwium na poziomie 93-100%

Cwiczenia/zajecia praktyczne (C/ZP)*

3

Student potrafi poprowadzic¢ postgpowanie usprawniajgce pacjenta w wieku rozwojowym popetniajgc
nieznaczne bledy. Korzysta z wlasciwych metod oceny i pracy terapeutycznej, popetnia przy tym
nieznaczne bledy. Nie poszukuje samodzielnie dodatkowych informacji. Ma swiadomosé etycznych i
zawodowych konsekwencji zwigzanych z proponowanym postgpowaniem usprawniajgcym, ale nie
odnosi si¢ do nich w trakcie terapii.

3,5

Student potrafi poprowadzic¢ postgpowanie usprawniajqce pacjenta w wieku rozwojowym popeltniajgc
nieznaczne bledy. Korzysta z wlasciwych metod oceny i pracy terapeutycznej, popetnia przy tym
nieznaczne bledy. Poszukuje samodzielnie dodatkowych informacji. Ma swiadomosé etycznych i
zawodowych konsekwencji zwigzanych z proponowanym postgpowaniem usprawniajgcym, ale nie
odnosi sig do nich w trakcie terapii.

Student potrafi poprowadzic¢ postegpowanie usprawniajqce pacjenta w wieku rozwojowym popetniajgc
minimalne bigdy. Poprawnie korzysta z wiasciwych metod oceny i pracy terapeutycznej. Samodzielnie
poszukuje dodatkowych informacji, ale wykorzystuje je w pracy terapeutycznej w niewielkim stopniu.
Realizujgc powierzone zadania wykazuje si¢ samodzielnoscig w poszukiwaniu rozwigzan. Ma
Swiadomos¢ etycznych i zawodowych konsekwencji zwigzanych z proponowanym postgpowaniem
usprawniajgcym, odnosi si¢ do nich w trakcie terapii niewielkim stopniu.

4,5

Student potrafi bezblednie poprowadzié postepowanie usprawniajgce pacjenta w wieku rozw0jowym.
Samodzielnie poszukuje informacji i wykorzystuje je w swojej pracy terapeutycznej. Realizujgc
powierzone zadania wykazuje sie samodzielnoScig w poszukiwaniu rozwigzan. Ma swiadomosé
etycznych i zawodowych konsekwencji zwigzanych z proponowanym postgpowaniem
usprawniajgcym, odnosi sie do najwazniejszych z nich w trakcie terapii.

Student potrafi bezblednie poprowadzic postepowanie usprawniajgce pacjenta w wieku rozwojowym.
Korzysta ze standardowych i niestandardowych metod oceny pacjenta i pracy terapeutycznej.
Samodzielnie poszukuje informacji wykraczajgcych poza zakres problemowy zaje¢ i wykorzystuje je w
swojej pracy terapeutycznej. Realizujgc powierzone zadania wykazuje sie samodzielnoscig w
poszukiwaniu rozwigzan. Stosuje nieszablonowe rozwiqgzania terapeutyczne. Ma swiadomosé
etycznych i zawodowych konsekwencji zwigzanych z proponowanym postgpowaniem
usprawniajgcym, odnosi si¢ do nich kompleksowo w trakcie terapii.




5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 50 40
/GODZINY KONTAKTOWE/

Udzial w wyktadach 20 20
Udzial w éwiczeniach/zajecia praktyczne 30 20
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 50 60
Przygotowanie do wykladu 10 10
Przygotowanie do éwiczen/zajeé praktycznych 30 35
Przygotowanie do kolokwium 10 15
LACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 4

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy osob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




