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Program (programy) studiow, w

FIZJOTERAPIA

ktorym realizowany jest

przedmiot

Sposadb realizacji zajec | Stacjonarny

(stacjonarny, uczenie sie na

odlegtos¢)

Wymaganie wstepne i | Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student
dodatkowe posiada wiedze z zakresu: Anatomii, Fizjoterapii ogélnej, Fizjologii,

Kinezjologii, Patologii ogdlnej, Dydaktyki fizjoterapii.
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1. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta ze specyfikg jednostek chorobowych (etiologia, patogeneza, objawy
chorobowe) osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego leczonych w oddziale
neurologicznym i neurochirurgicznym .

C2 Poznanie metod badania fizjoterapeutycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem wywiadu
pacjenta z uszkodzeniem osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

C3 Zapoznanie studenta z korzystaniem z dokumentacji medycznej.

Cca Zapoznanie studenta ze specyfikg pracy w oddziale neurologicznym i neurochirurgicznym oraz
rehabilitacji neurologicznej.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie - standard Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie do
do celéw charakterystyk
Il stopnia PRK
Wiedza
0.W1 problematyke z zakresu | 1. Posiada wiedze na temat C1,C2,C3 P7SM_WG
dyscypliny naukowej — nauki podstawowych jednostek
biologiczne w tym rozwdj, chorobowych wynikajacych z
budowe i funkcje organizmu uszkodzenia centralnego i
cztowieka w warunkach obwodowego ukfadu nerwowego
prawidtowych i leczonych operacyjnie i
patologicznych; zachowawczo

0.W2 problematyke z zakresu
dyscypliny naukowej — nauki 2. Posiada wiedze w zakresie

medyczne w tym etiologie, terminologii zwigzanej z
patomechanizm, objawy i zaburzeniami oSrodkowego i
przebieg najczestszych obwodowego uktadu nerwowego.
chorob;

D.W1 etiologie, 3. Posiada wiedze na temat objawow
patomechanizm, objawy i uszkodzenia osrodkowego i

przebieg dysfunkcji narzgdu obwodowego uktadu nerwowego.
ruchu w zakresie: ortopedii,

traumatologii i medycyny 4. Posiada wiedze na temat badania
sportowej, reumatologii, dla potrzeb fizjoterapii w dziedzinie
neurologii i neurochirurgii neurologii i neurochirurgii w

oraz pediatrii i neurologii odniesieniu do ICF.

dzieciecej, w stopniu

umozliwiajgcym racjonalne 5. Potrafi prawidtowo przeprowadzi¢
stosowanie Srodkdow badanie podmiotowe, zebraé
fizjoterapii; wywiad.

D.W6 ogdlne zasady

podmiotowego i 6. Zna metody opisu i interpretacji
przedmiotowego badania danych zwigzanych z réznymi

kardiologicznego,




neurologicznego,
ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.W16 zatozenia i zasady
Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of
Functioning Disability and
Health, ICF).

schorzeniami w odniesieniu do
planowania procesu fizjoterapii.

Umiejetnosci

0.U11 komunikowac sie z 1.Potrafii rozpoznac i opisa¢ objawy | C1,C2,C3 P7SM_UW
pacjentem i jego rodzing w uszkodzenia osrodkowego i P7SM_UK
atmosferze zaufania, z obwodowego uktadu nerwowego
uwzglednieniem potrzeb 2. Potrafi zdefiniowac najczesciej
pacjenta i jego praw; wystepujgce jednostki chorobowe
0.U12 komunikowac sie ze wynikajgce z uszkodzenia
wspotpracownikami w osrodkowego i obwodowego ukfadu
zespole i dzieli¢ sie wiedzg; nerwowego
D.U47 stosowac zasady 3.Potrafi postugiwac sie terminologia
prawidtowej komunikacji z stosowang w zaburzeniach
pacjentem oraz komunikowac¢ | osrodkowego i obwodowego uktadu
sie z innymi cztonkami nerwowego
zespotu terapeutycznego; 4.Posiada zdolnosci komunikacyjne,
A.U14 przeprowadzi¢ wywiad | ktére pozwalajg przeprowadzic
i analizowac zebrane efektywne badanie podmiotowe i
informacje w zakresie przedmiotowe z pacjentem
potrzebnym dla prowadzenia | neurologicznym i
fizjoterapii; neurochirurgicznym w réznym wieku
D.U39 stosowacd i z r6znym typem jednostki
Miedzynarodowa Klasyfikacje | chorobowe].
Funkcjonowania, 5.Zna podstawowe zatozenia ICF.
Niepetnosprawnosci i Zdrowia | 6.Potrafi zinterpretowac i opisac
(International Classification of | dane wynikajgce z badania i odnies¢
Functioning, Disability and je do planowania procesu fizjoterapii
Health, ICF);
Kompetencje spoteczne
0.K1 nawigzania i utrzymania |1.Potrafi dokona¢ samooceny C1,C2,C3,C4 | P7SM_KK
petnego szacunku kontaktu z [poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci P7SM_KO
pacjentem, a takze zawodowych w zakresie wstepnej P7SM_KR

okazywania zrozumienia dla
réoznic swiatopogladowych i
kulturowych;

0.K4 przestrzegania praw
pacjenta i zasad etyki
zawodowej;

0.K5 dostrzegania i
rozpoznawania wiasnych
ograniczen, dokonywania

diagnostyki pacjenta neurologicznego
i neurochirurgicznego, zdaje sobie
sprawe z koniecznosci uzupetnienia
ich przez cate zycie.

2. Zna zasady BHP, dotyczace
zachowania sie w warunkach
klinicznych, majgce wptyw na
bezpieczenstwo witasne i chorego.




samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych

0.K6 korzystania z
obiektywnych Zrédet
informacji;

0.K9 przyjecia
odpowiedzialnosci zwigzanej
z decyzjami podejmowanymi
w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczeristwa
wtasnego i innych osdb.

3. Realizuje zadania badania pacjenta

neurologicznego i

neurochirurgicznego w sposob
zapewniajgcy bezpieczenstwo witasne,
otocznia i wspotpracownikéw.
Przestrzega zasad bezpieczenstwa

pracy.

5. Umie nawigza¢ dobry kontakt z

pacjentem. Posiada zdolnos¢

skutecznego komunikowania sie.

7. Przestrzega tajemnicy dotyczacej
stanu pacjenta oraz przebiegu
badania dla potrzeb fizjoterapii i
fizjoterapii oraz wszelkich praw

pacjenta

8. Uznaje prawo pacjentéow i innych
ludzi do okazywania im szacunku oraz
sam okazuje im szacunek bez wzgledu
na ich pozycje, wiek i przynaleznosci

grupowe.

1. Tresci programowe
Tresci programowe
Odniesienie do Odniesienie
Tresci Tytut wyktadu efektédw uczenia sie ze do celéw
programowe standardu/ przedmiotu
Przedmiotowych
Wyktady
TP1 Patomechanizm i nastepstwa urazu 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
czaszkowo-mdzgowego. Zasady D.W1/1,2,3;
diagnozowania i sposoby leczenia. 0.K6/1,2
TP2 Diagnozowanie i leczenie operacyjne 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
chordb naczyniowych mézgu. D.W1/1,2,3;
0.K6/1,2
TP3 Etiologia, badanie i leczenie guzéw mézgui | O.W1,0.W2/1,2,3; c1
kanatu kregowego. D.W1/1,2,3;
0.K6/1,2
TP4 Zespoty bélowe kregostupa — etiologia, 0.W1; 0.W2/1,2,3; C1
patomechanizm, badanie i leczenie D.W1/1,2,3;
operacyjne 0.K6/1,2
TP5 Choroby naczyniowe uktadu nerwowego. 0.W1,0.W2/1,2,3; C1

Etiologia badanie i leczenie udarow mozgu.

D.W1/1,2,3;
0.K6/1,2




TP6 Choroby demielinizacyjne. Stwardnienie 0.W1,0.W2/1,2,3; Cc1
rozsiane- epidemiologia, etiologia, objawy, | D.W1/1,2,3;
diagnostyka i leczenie. 0.K6/1,2
TP7 Choroby uktadu pozapiramidowego. 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
Choroba Parkinsona oraz inne jednostki D.W1/1,2,3;
chorobowe- epidemiologia, etiologia, 0.K6/1,2;
objawy, diagnostyka i leczenie.
TP8 Zaburzenia metaboliczne i inne genetycznie | 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
uwarunkowane choroby uktadu D.W1/1,2,3;
nerwowego. 0.K6/1,2;
TP9 Zespoty otepienne- epidemiologia, 0.W1,0.W2/1,2,3; Cc1
etiologia, objawy, diagnostyka i leczenie. D.W1/1,2,3;
0.K6/1,2;
TP10 Choroby neuronu ruchowego i choroby 0.W1,0.W2/1,2,3; Cc1
rdzenia kregowego- epidemiologia, D.W1/1,2,3;
etiologia, objawy, diagnostyka i leczenie. 0.K6/1,2;
TP11 Choroby nerwowo-miesniowe- 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
epidemiologia, etiologia, objawy, D.W1/1,2,3;
diagnostyka i leczenie. 0.K6/1,2;
TP12 Miastenia i zespoty miasteniczne. 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
epidemiologia, etiologia, objawy, D.W1/1,2,3;
diagnostyka i leczenie. 0.K6/1,2
TP13 Zatrucia i zespoty niedoborowe ukfadu 0.W1,0.W2/1,2,3; C1
nerwowego. Choroby infekcyjne uktadu D.W1/1,2,3;
nerwowego. Epidemiologia, etiologia, 0.K6/1,2
objawy, diagnostyka i leczenie.
TP14 Choroby i zespoty objawowe obwodowego | 0.W1,0.W2/1,2,3; c1
uktadu nerwowego. Epidemiologia, D.W1/1,2,3;
etiologia, objawy, diagnostyka i leczenie. 0.K6/1,2
TP15 Zespoty objawowe uktadu nerwowego 0.W1,0.W2/1,2,3; Cc1
powstajgce w przypadkach uwiezniecia. D.W1/1,2,3;
0.K6/1,2
TP 16 Zaburzenia poznawcze u chorych z 0.W1,0.W2/1,2,3; c1
uszkodzeniem osrodkowego ukfadu D.W1/1,2,3;
nerwowego. 0.K6/1,2
Cwiczenia/ zajecia praktyczne
TP17 1.Podstawowe zasady BHP stosowane w 0.W2/2,3,4,5,6; C1,C2,C3,c4

oddziale neurochirurgicznym.

2.Badanie i ocena stanu funkcjonalnego
pacjenta po zabiegu operacyjnym.
3.Analiza typowych przypadkdw klinicznych

D.W1/1,2,3,4,5,6;
D.W6/4,5,6;
D.W16/6;
0.U11/4;
D.U47/4;
0.U12/4;
A.U14/5,6;
D.U47/4;
D.U39/5,6;
0.K1/5,6;
0.K4/5,6;

0.K5/1;




0.K9/7,8;

TP18 1. Podstawowe zasady BHP stosowane w
oddziale neurologicznym i rehabilitacji
neurologicznej.

2.0modwienie zasad badania dla potrzeb
fizjoterapii pacjenta z uszkodzeniem
os$rodkowego uktadu nerwowego zgodnie z | D.U47/4; D.U39/5,6;

ICF.

3. Praca z pacjentem — przeprowadzenie
wywiadu i wstep do badania
funkcjonalnego pacjenta z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego.
4.Analiza typowych przypadkdéw klinicznych

0.w2,b.W1/2,3,4,5,6; | C1,C2,C3,C4
D.W6/4,5,6; D.W16/6;
0.U2/2,6;0.U11/4
D.U47,0.U12/4;
A.U14/5,6;

0.K1/0.K4/5,6;
0.K5/1; 0.K9/7,8

TP19 1.0méwienie zasad badania dla potrzeb
fizjoterapii pacjenta z uszkodzeniem
obwodowego uktadu nerwowego zgodnie z | D.W16/6; 0.U2/2,6;

ICF.

3.Praca z pacjentem — przeprowadzenie
wywiadu i wstep do badania
funkcjonalnego pacjenta z uszkodzeniem
dolnego neuronu ruchowego.
4.Analiza typowych przypadkéw
klinicznych.

0.w2,D.W1/2,3,4,5,6; | C1,C2,C3,C4
D.W2,D.W6/4,5,6;

0.U11/4; D.U47,
0.U12/4; A.U14/5,6;
D.U47/4;

D.U39/5,6;
0.K1,0.K4/5,6;
0.K5/1; 0.K9/7,8

Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Tresci
programowe

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do efektéw uczenia sie
ze standardu/
Przedmiotowych

TP1-TP16 Wyktad informacyjny, dyskusja, film.

0.W1/1,2,3; 0.W2/1,2,3;
D.W1/1,2,3; 0.K6/1,2

TP 17-TP19 | Pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem,
instruktaz, ¢wiczenia przedmiotowe, dyskusja, D.W6/4,5,6; D.W16/6; 0.U11/4
wyjasnienie, praca w grupach, studium
przypadku. Zajecia z pacjentem.

0.W2/2,3,4,5,6; D.W1/1,2,3,4,5,6

D.U47/4; 0.U12/4; A.U14/5,6
D.U47/4; D.U39/5,6; 0.K1/5,6
0.K4/5,6; 0.K5/1; 0.K9/7,8

Srodki dydaktyczne:

Prezentacje multimedialne, pokaz z objasnieniem, filmy, dyskusja, praca z pacjentem, studium

przypadku, praca w grupie
Komputer, rzutnik podreczniki, czasopisma, filmy, ksigzki.

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie do efektéw
uczenia sie ze standardu/
Przedmiotowych

Tresci programowe (TP)

Typy/ Metody oceniajgce

D — oceniane diagnostyczne,

F- ocenianie formujace,

P — ocenianie podsumowujgce * lub wybér
z zatagczonej listy walidacji wynikow

0.W1/1,2,3; 0.W2/1,2,3;
D.W1/1,2,3; 0.K6/1,2

TP 1-TP16

Obecnos¢ na wyktadach




0.W2/2,3,4,5,6; TP17 - TP19 - obecnos$¢ na ¢wiczeniach

D.W1/1,2,3,4,5,6 - D — ocena przygotowania studenta do
D.W6/4,5,6; D.W16/6; ¢wiczen obejmujgca tresci wymagan
0.U11/4; D.U47/4; wstepnych ,, wejscidwka”/ocena w skali 2-5
0.U12/4; A.U14/5,6; F — sprawdzian pisemny/ oceny w skali 2-5

D.U47/4; D.U39/5,6;
0.K1/5,6; 0.K4/5,6;
0.K5/1; 0.K9/7,8

TP1-TP19 P — egzamin pisemny/ oceny w skali 2-5

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji wynikdw.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa:

1.Kozubski W., Liberski P., Neurologia, PZWL 2014

2.Kenneth W. i wsp. Neurologia i Neurochirurgia, Elsevier 2011

3.S.toniewski P.,(1998) Neurochirurgia, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw

4.Zgbek M., (1999) Zarys neurochirurgii, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa

5.Zagbek M., (1994) Urazy czaszkowo-médzgowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
6.Ronikier A., (red.). Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
7.Nowotny J. (2006) Podstawy Kliniczne Fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Wyd. Medipage

Literatura uzupetniajaca:

8.Joung Paul A., Young Paul H., Tolbert Daniel L. (2016) Neuroanatomia kliniczna Wydanie 3, wyd. Edra
Urban & Partner

9.Konturek S. Podstawy fizjologii cztowieka Wydawnictwo UJ

Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 45
Przygotowanie do zajec
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg
Przygotowanie do egzaminu
Razem = 60 godz. = 2 ECTS
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