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	PRZEDMIOT: PROGRAMOWANIE REHABILITACJI W WIEKU ROZWOJOWYM

	Liczba godzin w semestrze
	1
	2
	3
	4
	5

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X

	Studia stacjonarne

(w/ćw/ćwk/lab/pr/e)*
	
	
	
	
	
	
	16w/ 20ćw/ 16ćk
	16w/ 20ćw/ 16ćk/16pr
	
	

	Studia niestacjonarne

(w/ćw/ćwk/lab/pr/e)
	
	
	
	
	
	
	14w/ 14ćw/ 16ćk
	14w/14ćw/16ćk/16pr
	
	

	Koordynator przedmiotu:
	Dr n. o kult. fiz. Anna Gogola 

	Osoba/y prowadząca/e przedmiot:
	Dr n. o kult. fiz. Krzysztof Czupryna

Dr n. o kult. fiz. Anna Gogola

	Forma zajęć:
	Wykłady, ćwiczenia, ćwiczenia kliniczne/projekt

	Cele przedmiotu:

	Zapoznanie studentów z zasadami tworzenia, oceny oraz modyfikowania różnorodnych programów rehabilitacji dzieci i młodzieży

	Efekt przedmiotowy
	Odniesienie do efektów
	Opis efektów kształcenia
	Sposób weryfikacji efektu

	
	kierunkowych
	obszarowych
	
	

	Wiedza

	P​​_W1
	K_W18
	P7SM_WG02
	Zna przyczyny, przebieg, rokowanie i zejście różnych chorób i stanów patologicznych typowych dla wieku rozwojowego oraz ich  odległe skutki   
	pisemny sprawdzian wiedzy - ocenia poziom wiedzy na temat interpretacji podstawowych objawów jednostek chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii

	P​​_W2
	K_W19
	P7SM_WG02

P7SM_WK01
	Zna różne sposoby (narzędzia) oceny stanu funkcjonalnego  pacjenta w wieku rozwojowym niezbędne dla tworzenia i modyfikacji programów usprawniania
	pisemny sprawdzian wiedzy - ocenia poziom wiedzy na temat zaawansowanych metod diagnostycznych i testów funkcjonalnych oraz aparatury diagnostycznej ze szczególnym uwzględnieniem interpretacji uzyskanych wyników 

	P​​_W3
	K_W19
	P7SM_WG02

P7SM_WK01
	Zna zasady tworzenia i ewaluacji  różnorodnych programów rehabilitacji dzieci i młodzieży
	Projekt - ocenia wiedzę nt. wszystkich składowych postępowania - programu terapii

	Umiejętności

	P_U​​1
	K_U07

K_U09
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	Potrafi odpowiednio dobrać i  przeprowadzić badania diagnostyczne i funkcjonalne, analizować ich wyniki dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu fizjoterapii dzieci i młodzieży z różnymi dysfunkcjami
	pisemny sprawdzian i projekt - ocenia umiejętności doboru, wykonania oraz analizy i interpretacji   wyników badań i przeprowadzonych testów diagnostycznych

	P​​_U2
	K_U07

K_U09

K_U15
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	potrafi tworzyć, weryfikować i modyfikować program usprawniania dzieci i młodzieży stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, z uwzględnieniem etapów rehabilitacji  oraz wyników okresowych badań kontrolnych
	Projekt - ocena doboru proponowanych środków terapii, elementów edukacji chorego i jego opiekunów oraz modyfikacji postępowania

	P_U​​3
	K_U07
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	potrafi przewidzieć skutki przebiegu różnego rodzaju dysfunkcji oraz stanów chorobowych, a także określonego postępowania usprawniającego
	pisemny sprawdzian wiedzy - ocenia umiejętność wyznaczania  celów krótko - i długoterminowych stosowanej terapii

	P_U​​4
	K_U09
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	Potrafi edukować osoby z otoczenia dziecka w zakresie   udziału w procesie rehabilitacji
	Przygotowanie instruktażu - ocena proponowanych  elementów edukacji opiekunów dziecka 

	Kompetencje społeczne

	P_K​​1
	K_K02

K_K07
	P7SM_KK01
P7SM_KK04
	potrafi pracować w zespole rehabilitacyjnym, poprawnie określając hierarchię swoich zadań w programowaniu  i rehabilitacji  pediatrycznej, wiedząc jednocześnie kiedy zwrócić się do ekspertów
	Projekt - sprawdza czy student poprawnie określa zadania poszczególnych członków zespołu rehabilitacyjnego i czy właściwie sytuuje swoje  działania w całokształcie postępowania - procesu rehabilitacji i czy prawidłowo argumentuje swoje decyzje   i czy wie kiedy i do kogo zwrócić się o pomoc

	P_K​​2
	K_K07
	P7SM_KK04
	współpracuje  z rodzicami /opiekunami dziecka w zakresie niezbędnym do planowania i realizacji programu rehabilitacji 
	Przygotowanie instruktażu - ocena elementów edukacji rodziców/ opiekunów dziecka

	P​​_K3
	K_K02
	P7SM_KK01
	rozumie potrzebę uczenia się przez całe życie w zakresie fizjoterapii pediatrycznej 
	Udział w dyskusji - sprawdza czy student jest świadomy stałego aktualizowania swojej wiedzy

	Nakład pracy studenta  (w godzinach dydaktycznych 1h dyd.=45 minut)** 

	Stacjonarne

udział w wykładach = 32 

udział w ćwiczeniach = 40

udział w ćwiczeniach klinicznych = 32
udział w laboratoriach = 0

przygotowanie do wykładu = 0

przygotowanie do ćwiczeń = 8
przygotowanie do ćwiczeń klinicznych = 10
przygotowanie do laboratoriów = 0

przygotowanie do zaliczenia = 14
przygotowanie do egzaminu = 0

realizacja zadań projektowych = 16
e-learning = 0

zaliczenie/egzamin = 4
inne  (określ jakie) = przygotowanie instruktażu 24
RAZEM: 180
Liczba punktów  ECTS: 7

w tym w ramach zajęć praktycznych: 5
	Niestacjonarne

udział w wykładach = 28
udział w ćwiczeniach = 28
udział w ćwiczeniach klinicznych = 30
udział w laboratoriach = 0

przygotowanie do wykładu = 4
przygotowanie do ćwiczeń = 20
przygotowanie do ćwiczeń klinicznych = 12
przygotowanie do laboratoriów = 0

przygotowanie do zaliczenia = 14
przygotowanie do egzaminu = 0

realizacja zadań projektowych = 16
e-learning = 0

zaliczenie/egzamin = 4
inne  (określ jakie) = przygotowanie instruktażu 24
RAZEM: 180
Liczba punktów  ECTS: 7

w tym w ramach zajęć praktycznych: 5

	WARUNKI WSTĘPNE


	Opanowanie treści bloków podstawowych nauk medycznych i  nauk z zakresu podstaw fizjoterapii, a także wiadomości i umiejętności z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w wieku rozwojowym i fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narządu ruchu oraz w chorobach narządów wewnętrznych w wieku rozwojowym.

	TREŚCI PRZEDMIOTU

(z podziałem na 

zajęcia w formie bezpośredniej i e-learning)
	Treści realizowane w formie bezpośredniej: 
· Kliniczne podstawy programowania rehabilitacji dzieci i młodzieży.
· Analiza zaburzeń funkcjonowania narządów wewnętrznych oraz analiza funkcjonalna dysfunkcji narządu ruchu występujących u dzieci i młodzieży dla celów programowania rehabilitacji.

· Specyfika rehabilitacji dzieci i młodzieży.
· Programowanie rehabilitacji dzieci i młodzieży z uwzględnieniem aspektów rozwojowych i edukacyjnych.
· Programowanie rehabilitacji  dzieci i młodzieży z rozmaitymi dysfunkcjami narządu ruchu (w wadach wrodzonych, powstających w trakcie rozwoju oraz w schorzeniach ortopedyczno-urazowych i neurologicznych). 

· Programowanie rehabilitacji dzieci i młodzieży z chorobami układu krążenia oraz układu oddechowego.
Treści realizowane w formie e-learning: nie dotyczy

	LITERATURA 

OBOWIĄZKOWA
	· Borkowska M.: Dziecko niepełnosprawne ruchowo, Wyd. WSiP, Warszawa 1997.
· Czupryna K, Nowotny-Czupryna O: Reedukacja posturalna. Wyd. PZWL, Warszawa 2017.
· Kutzner-Kozińska M. (red.):  Proces korygowania wad postawy. Wyd. AWF Warszawa 2004.

· Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna. Elsevier Urban § Partner, Wrocław 2009.

· Levitt S.: Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu. Wyd. PZWL, Warszawa 2000.

· Maciąg-Tymecka I. (red.): Rehabilitacja w chorobach dzieci i młodzieży. Diagnostyka funkcjonalna, programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. Wyd. PZWL, Warszawa, 2012.
· Nowotny J. (red): Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu. MediPage, Warszawa, 2006.

· Nowotny J. (red.): Podstawy fizjoterapii. Cz. 2. Wyd. Kasper, Kraków 2004. 

· Sadowska L. (red.): Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego. Wyd. AWF, Wrocław 2000.

· Tecklin J.: Fizjoterapia pediatryczna. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.

	LITERATURA 

UZUPEŁNIAJĄCA
	· Brotzman S.B., Wilk K.E.: Rehabilitacja ortopedyczna. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2008.

· Dormans J.P.: Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2009.

· Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2007.

· Marciniak W., Szulc A.: Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Wyd PZWL, Warszawa 2004.

· Michałowicz R.(red.): Mózgowe porażenie dziecięce. Wyd. PZWL, Warszawa 1993.

· Nowotny J. i  wsp.: Reedukacja posturalna w systemie stacyjnym, Wyd. WSA, Bielsko-Biała 2008.

· Nowotny J, Nowotny-Czupryna O, Czupryna K. Kinezjologiczno-funkcjonalne aspekty rehabilitacji. Alfa-medica Press Bielsko-Biała 2015.

· Sastre S.: Metoda leczenia skolioz, kifoz i lordoz. Wyd. Markmed Rehabilitacja, 2008.
· Singer H.S., Mink J.W., Gilbert D.L., Jankovic J.: Zaburzenia ruchowe u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011.

	METODY NAUCZANIA

(z podziałem na 

zajęcia w formie bezpośredniej i e-learning)
	W formie bezpośredniej: 

wykład problemowy, dyskusja dydaktyczna związana z wykładem, prezentacja multimedialna,  pacjent symulowany, analiza przypadków klinicznych 

W formie e-learning: nie dotyczy

	POMOCE NAUKOWE

	Projektor multimedialny, aparatura diagnostyczna, sprzęt terapeutyczny

	PROJEKT

(o ile jest realizowany w ramach modułu zajęć)
	Opracowanie indywidualnego  programu terapii w oparciu o studium przypadku: 

analiza dokumentacji medycznej, wskazanie celów krótko - i długoterminowych, propozycja testów i badań diagnostycznych i kontrolnych, dobór środków z zakresu fizjoterapii (m.in. kinezyterapii, fizykoterapii, metod specjalnych, zaopatrzenia otropedycznego i sprzętu pomocniczego), elementy autoterapii i edukacja pacjenta (o ile możliwe) i jego rodziców/opiekunów nt. wspomagania terapii, spodziewane efekty, potrzebne/niezbędne konsultacje ze specjalistami, możliwe problemy i sposoby ich rozwiązań

	SPOSÓB ZALICZENIA
	· Egzamin zintegrowany z zakresu treści całego modułu Programowanie rehabilitacji
· Wykład - zaliczenie z oceną

· Ćwiczenia - zaliczenie z oceną

· Ćwiczenia kliniczne - zaliczenie z oceną

· Projekt - zaliczenie z oceną 

	FORMA  I WARUNKI ZALICZENIA
	· Egzamin zintegrowany z zakresu treści całego modułu Programowanie rehabilitacji - test uzupełnień z pytaniami otwartymi 
· Zaliczenie - na ocenę końcową składają się oceny cząstkowe uzyskane z teoretycznych sprawdzianów  wiedzy, przygotowania instruktażu  i opracowania indywidualnego projektu - programu usprawniania w oparciu o analizę przypadku klinicznego

· Wszystkie powyższe oceny cząstkowe muszą być pozytywne (min. dostateczne)
· Warunkiem uzyskania zaliczenia jest zdobycie pozytywnej oceny ze wszystkich form zaliczenia przewidzianych w programie zajęć z uwzględnieniem kryteriów ilościowych oceniania określonych w Ramowym Systemie Ocen Studentów w Wyższej Szkole Biznesu w Dąbrowie Górniczej.
KRYTERIA OCENY: 

Za sprawdzian teoretyczny - wg stosowanej punktacji: 3.0 → 60-67%,  3.5 → 68-75%,  4.0 → 76-83%,  4.5 → 84-91%,  5.0 → 92 -100%,  

Za prezentację / instruktaż / projekt: 

3.0 → ogólne przedstawienie problemu z niewielkimi błędami; 

3.5 → ocena pośrednia 

4.0 → ogólne przedstawienie problemu, poprawne pod względem merytorycznym i metodycznym;  

4.5 → ocena pośrednia

5.0 → wyczerpujące i bezbłędne przedstawienie problemu;


* W-wykład, ćw- ćwiczenia, ćk- ćwiczenia kliniczne, lab- laboratorium, pr- projekt, el- e-learning
