
Wzór                                                                                                     
           Załącznik nr 5 do Uchwały RWNZ nr 176//2019 z dnia 28 maja 2019 r.
	KARTA PRZEDMIOTU / SYLABUS

Wydział Nauk o Zdrowiu

	Kierunek studiów
	Studia jednolite magisterskie stacjonarne 

	Profil studiów
	x  ogólnoakademicki    □  praktyczny   

	Nazwa jednostki realizującej moduł/przedmiot:
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
Klinka Neurologii i Rehabilitacji Dziecięcej

	Kontakt (tel./email):
	tel./fax: (85) 745 06 01
e-mail: rehabdz@umb.edu.pl

	Osoba odpowiedzialna za przedmiot:
	prof. dr hab. n. med. Wojciech Kułak

	Osoba(y) prowadząca(e):
	prof. dr hab. n. med. Wojciech Kułak,dr hab.n.med.Bożena Okurowska-Zawada,dr n.med.Grażyna Paszko-Patej.dr hab.n.med.Leszek Boćkowski; Dr hab. J. Śmigielska – Kuzia; M. Kłusek-Oksiuta

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi
	Student powinien posiadać wiedzę z zakresu nauk podstawowych: anatomia, fizjologia, fizyka.

	Poziom studiów: 
	I stopnia  (licencjackie)  □   II stopnia (magisterskie) □  jednolite magisterskie x


	Rodzaj studiów: 
	stacjonarne  x   niestacjonarne □

	Rok studiów
	I      II   x   III  □   I V  □   V  □         
	Semestr studiów:
	1      2 x     3   □   4  □  5  □   6  □ 7   □   8  □    9   □  10  □  

	Nazwa modułu/przedmiotu: 
	Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii dziecięcej
	ECTS
2

	Typ modułu/ przedmiotu: 
	Obowiązkowy x    fakultatywny □

	Język wykładowy: 
	polski   x     obcy   □

	Miejsce realizacji:

	ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH
	UDSK Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym „Dać Szansę”
Klinka Neurologii i Rehabilitacji Dziecięcej

	
	PRAKTYK ZAWODOWYCH
	Jednostki spełniające kryteria do odbywania praktyk zawodowych

	FORMA ZAJĘĆ

	Liczba godzin 

	Wykład 
	10

	Seminarium 
	5

	Ćwiczenia 
	15

	Samokształcenie /bez nauczyciela
	15

	E-learning 
	

	Zajęcia praktyczne 
	

	Praktyki zawodowe 
	

	Inne ……………………
	

	RAZEM 
	

	Opis przedmiotu:

	Założenia i cel przedmiotu:


	Student powinien nabyć wiedzę z zakresu: badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka chorego na schorzenia neurologiczne, odrębności morfologiczno-fizjologicznych w zakresie układu nerwowego dziecka, przyczyn, objawów, zasad diagnozowania i postępowania terapeutycznego w chorobach neurologicznych wieku dziecięcego.
Student powinien umieć: przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe fizjoterapeutyczne dziecka, zaplanować i zinterpretować badania dodatkowe, zaplanować konsultacje specjalistyczne, ustalić diagnozę i leczenie schorzeń neurologicznych wieku dziecięcego.
Celem nauczania przedmiotu jest przekazanie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych  dotyczących  chorób neurologicznych wieku rozwojowego  z uwzględnieniem ich: epidemiologii, przyczyn, objawów klinicznych, diagnostyki, różnicowania, leczenia,  działań profilaktycznych i rehabilitacyjnych.

	
	Metody dydaktyczne


	wykład– prezentacje multimedialne; metoda poszukująca  – dyskusje podczas ćwiczeń. 

metoda praktyczna – zastosowanie zdobytych umiejętności w praktycznym działaniu, pokaz, dyskusja, obserwacja, objaśnienie, studium przypadku  


	
	Narzędzia dydaktyczne
	np.: rzutnik folii, rzutnik multimedialny, plansze, fantomy / symulatory, narzędzia, materiał opatrunkowy, sprzęt medyczny, aparatura medyczna (m. in. KTG, pompa infuzyjna)

	MACIERZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA MODUŁU /PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO KIERUNKOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ, 
METOD WERYFIKACJI ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ ORAZ FORMY REALIZACJI ZAJĘĆ.


	Symbol i numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Student, który zaliczy moduł (przedmiot) wie/umie/potrafi: 
	Odniesienie do kierunkowych efektów uczenia się
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się: 
	Forma zajęć dydaktycznych* wpisz symbol

	
	
	
	Formujące
***
	Podsumowujące**
	

	WIEDZA



	
	
	
	Obserwacja pracy studenta
	Egzamin pisemny
	W,S,ćw

	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;
	P7S_WG

P7S_WK
	Obserwacja pracy studenta
	Egzamin pisemny
	W,S,ćw

	
	
	
	
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI



	D.U1.
	przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki;
	P7S_UW

P7S_UK

P7S_UO

P7S_UU
	
	Projekt, prezentacja
	Ćw

	
	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE / POSTAWY



	K4.
	przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	Przedłużona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzącego
	W, Ćw

	K5.
	dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	
	

	K6.
	korzystania z obiektywnych źródeł informacji;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* FORMA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

W- wykład; S- seminarium; Ć- ćwiczenia; BN – samokształcenie/bez nauczyciela ; ZP- zajęcia praktyczne; PZ- praktyka zawodowa; EL- e-learning 
METODY WERYFIKACJI OSIĄGNĘCIA ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
**przykłady metod PODSUMOWUJĄCYCH 

metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie wiedzy: 
Egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy) 

Egzamin pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi) 

Egzamin z otwartą książką 

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie umiejętności: 

Egzamin praktyczny 

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/ - egzamin zorganizowany w postaci stacji z określonym zadaniem do wykonania /stacje z chorym lub bez chorego, z materiałem klinicznym lub bez niego, z symulatorem, z fantomem, pojedyncze lub sparowane, z obecnością dodatkowego personelu, wypoczynkowe/ 

Mini-CEX (mini – clinical examination) 

Realizacja zleconego zadania 

Projekt, prezentacja 

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie kompetencji społecznych / postaw: 

Esej refleksyjny 

Przedłużona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzącego 

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników) 

Samoocena ( w tym portfolio)

***PRZYKŁADY METOD FORMUJĄCYCH

Obserwacja pracy studenta

Test wstępny

Bieżąca informacja zwrotna

Ocena aktywności studenta w czasie zajęć
Obserwacja pracy na ćwiczeniach

Zaliczenie poszczególnych czynności

Zaliczenie każdego ćwiczenia
Kolokwium praktyczne ocena w systemie punktowym
Ocena przygotowania do zajęć
Dyskusja w czasie ćwiczeń
Wejściówki na ćwiczeniach
Sprawdzanie wiedzy w trakcie ćwiczeń
Zaliczenia cząstkowe
Ocena wyciąganych wniosków z eksperymentów

Zaliczenie wstępne

Opis przypadku

Próba pracy



	NAKŁAD PRACY STUDENTA (BILANS PUNKTÓW ECTS) 


	Forma nakładu pracy studenta
(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie sprawdzenie, itp.) 
	Obciążenie studenta (h) 

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim (wg planu studiów)
	

	Udział w wykładach (wg planu studiów)
	10

	Udział w ćwiczeniach/(wg planu studiów)
	15

	Udział w seminariach (wg planu studiów)
	5

	Udział w zajęciach praktycznych (wg planu studiów)
	

	Udział w konsultacjach związanych z zajęciami
	

	Samodzielna praca studenta (przykładowa forma pracy studenta)
	

	Samodzielne przygotowanie do ćwiczeń
	

	Samodzielne przygotowanie do seminariów
	

	Wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku, samokształcenia itd……………………………….
	

	Przygotowanie do zajęć praktycznych
	

	Obciążenie studenta związane z praktykami zawodowymi (wg planu studiów)
	

	Przygotowanie do egzaminu/ zaliczenia  i udział w egzaminie
	

	Sumaryczne obciążenie pracy studenta 
                                                                                                                                                    Godziny ogółem
	30

	Punkty ECTS za moduł/przedmiotu 
	2

	TREŚĆ PROGRAMOWE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ:


	
	Liczba godzin



	WYKŁADY
	1. Podstawy fizjoterapii  dzieci z porażeniem nerwu twarzowego i po urazach czaszkowo- mózgowych.
	3

	
	2. Podstawy fizjoterapii u dzieci z  mózgowym porażeniu dziecięcym i przepukliną oponowo-rdzeniową.
	3

2

2

	
	3: Podstawy fizjoterapii u dzieci  z  chorobami nerwowo-mięśniowymi. 
4.Podstawy rehabilitacji w zespole Downa
	

	
	
	

	ĆWICZENIA
	1.Rdzeniowy zanik mięśni. Etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny.
	5

	
	1. Okołoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego- etiologia, epidemiologia ,podział, obraz kliniczny. 
2. Uszkodzenie splotów nerwowych; ramiennego, lędźwiowego. krzyżowego- etiologia, epidemiologia ,,obraz kliniczny
3. Uszkodzenie nerwów obwodowych: podział uszkodzeń ( Klasyfikacja Seddona, Klasyfikacja Sunderlanda) Uszkodzenie nerwu pośrodkowego, promieniowego i łokciowego. Ucisk nerwu strzałkowego wspólnego. Etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny.
4.. Polineuropatia(neuropatia obwodowa):podział ;neuropatie dziedziczne; neuropatie nabyte - uwarunkowane autoimmunologicznie (zapalne) - zespół Guillain-Barre                                                                                                                                                                                                                                                     5.  Bóle odcinka szyjnego, piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa wśród pacjentów wieku rozwojowego. Etiologia, epidemiologia. obraz kliniczny. 
	5

	
	1. Klasyfikacja guzów oun (wewnątrzczaszkowe, rdzenia kręgowego). Objawy nowotworów wewnątrzczaszkowych i rdzenia kręgowego w zależności od stadium zaawansowania nowotworu.

2.. Przyczyny, epidemiologia urazów głowy u dzieci. Specyfika i mechanika urazów głowy u dzieci. Ocena początkowa stanu po urazie oun i czynności wstępne. Ocena wg skali Glasgow i skali ccs wg Rimondiego

3.. Co to jest wgłobienie, obrzęk mózgu, wstrząśnienie mózgu, stłuczenie mózgu (objawy, podstawowe leczenie). Krwiaki wewnątrzczaszkowe klasyfikacja, objawy, powikłania. Co to jest neurorehabilitacji, specyfika, metody i charakterystyka.

4.. Padaczka: definicja, epidemiologia w populacji wieku rozwojowego. Objawy kliniczne.

5. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych u dzieci: posocznica meningokokowa – objawy kliniczne. Zapalenie mózgu u dzieci:  etiologia, patofizjologia. Objawy kliniczne. Neuroborelioza. Objawy kliniczne.

6.. Choroby móżdżku. Ataksja,.  Podział ataksji w zależności od etiologii. Objawy i przyczyny  uszkodzenia móżdżku
	5


	
	
	

	
	
	

	SEMINARIA
	1. Wady ośrodkowego układu nerwowego:  Zespół (malformacja) Dandy’ego-Walkera, Małogłowie (microcephalia), Szczelina mózgu (schizencefalia); Agenezja ciała modzelowatego; Wodogłowie wrodzone – etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny.
2.Choroby naczyniowe układu nerwowego pacjentów wieku rozwojowego.(udar niedokrwienny mózgu, udar krwotoczny mózgu)-etiologia, epidemiologia, objawy kliniczne.                                                                                               3.Urazy rdzenia kręgowego wśród pacjentów wieku rozwojowego -etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny -odcinek  szyjny.                                                                                                                                                                                                       4. Urazy rdzenia kręgowego wśród pacjentów wieku rozwojowego -etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny- odcinek piersiowy                                                                                                                                                                                                    5. Urazy rdzenia kręgowego wśród pacjentów wieku rozwojowego -etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny- odcinek lędźwiowy. Klasyfikacja urazów rdzenia kręgowego zgodna z wytycznymi Amerykańskiego Towarzystwa Urazów Kręgosłupa (ASIA) - Międzynarodowe Standardy Neurologicznej i Funkcjonalnej Klasyfikacji Urazów Rdzenia Kręgowego. Skala Frankela

	5

	
	
	

	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	
	

	
	
	

	PRAKTYKI ZAWODOWE
	
	

	
	
	

	SAMOKSZTAŁCENIE
	
	

	
	
	

	E- LEARNING
	
	

	
	
	

	LITERATURA  


	PODSTAWOWA
	1. Neurologia dziecięca w przypadkach klinicznych Barbara Steinborn PZWL Warszawa 2018

2. Neurologia wieku rozwojowego Barbara Steinborn PZWL, 2017                                                                                                             3. Dystrofie mięśnioweAnna Kostera-Pruszczyk, Anna Radwańska, Barbara Ryniewicz 
PZWL, 2010                                                                                                                                                                                                                          4. Urazy rdzenia kręgowego. Powikłania i postępowanie rehabilitacyjne.Beata Tarnacka, Justyna Frasuńska 
Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2021



	
	UZUPEŁNIAJĄCA


	1.Udar mózgu u dzieci i młodzieży.Ewa Pilarska, Ilona Kopyta 
PZWL, 2021                                                                                                                                                                                                  2. Ból dolnego odcinka kręgosłupa (seria Fast Facts)David Borenstein, Andrei Calin 
AsteriaMed, 2016                                                                                                                                                                                                     3.Choroby zapalne układu nerwowego u dzieci. Marek Kaciński PZWL, 2014                                                                                             4.Fizjoterapia w chorobach neurologicznych Sheila Lennon, Geert Verheyden, Gita Ramdharry, red. wyd. pol. Małgorzata Domagalska-Szopa Edra Urban & Partner, 2020                                                                                                                                                                   5.Zespoły bólowe w neurologii dziecięcej Ewa Dilling-Ostrowska PZWL, 2013


	KRYTERIA OCENY OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

(opisowe, procentowe, punktowe, inne ……………………..formy oceny do wyboru przez wykładowcę)



	EFEKTY UCZENIA SIĘ


	NA OCENĘ 3
	NA OCENĘ 3.5
	NA OCENĘ 4
	NA OCENĘ 4.5


	NA OCENĘ 5

	D.W2
	53%
	63%
	73%
	83%
	98%

	D.U1
	16-18 pkt
	19-21 pkt
	22-24 pkt
	25-28 pkt
	29-30 pkt

	K4, K5, K6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU: 100% -owa obecność, dopuszczenie do zaliczenia końcowego oraz uzyskanie z zaliczenia końcowego min. 53% punktów


	OSIĄGNIĘCIE ZAŁOŻONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

□  pozytywny wynik końcowego egzaminu

□  egzamin teoretyczny pisemny

□  egzamin teoretyczny ustny

□   egzamin praktyczny

x zaliczenie

	Data opracowania programu:15.09.2021
	Program opracował: dr hab. Bożena Okurowska- Zawada


