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	PROFIL KSZTAŁCENIA: PRAKTYCZNY
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	KATEDRA: FIZJOTERAPII

	MODUŁ:   NAUKI W ZAKRESIE FIZOTERAPII KLINICZNEJ - KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII 

	PRZEDMIOT: KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W NEUROLOGII I NEUROCHIRURGII

	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)*
	
	
	
	16ćw/

16ćk
	
	
	
	
	
	

	Studia niestacjonarne

(w/ćw/ćwk/lab/pr/e)
	
	
	
	16ćw/

16ćk
	
	
	
	
	
	

	Koordynator przedmiotu:
	Dr hab. n. med. Stanisław Kwiek
 

	Osoba/y prowadząca/e przedmiot:
	Dr hab. n. med. Stanisław Kwiek

Dr hab. n. med. Wiesław Marcol

	Forma zajęć:
	Ćwiczenia, ćwiczenia kliniczne

	Cele przedmiotu:

	Zapoznanie studentów  z typowymi jednostkami chorobowymi dorosłych ze schorzeniami centralnego i obwodowego układu nerwowego – z uwzględnieniem mechanizmu i dynamiki rozwijających się zmian, ich odwracalności, mecha​nizmów kompensacyjnych i powiązań przyczynowo-skutkowych między objawami, przebiegiem klinicznym choroby a skutkami funkcjonalnymi i rokowaniem.  

	Efekt przedmiotowy
	Odniesienie do efektów
	Opis efektów kształcenia
	Sposób weryfikacji efektu

	
	kierunkowych
	obszarowych
	
	

	Wiedza

	P​​_W1
	K_W04

K_W18
	P7SM_WG02
	zna ważniejsze jednostki kliniczne w  neurologii i neurochirurgii, ich  przyczyny, objawy, przebieg 
i rokowanie oraz wskazania i przeciwwskazania do prowadzenia fizjoterapii
	pisemny sprawdzian - ocenia poziom wiedzy w zakresie przyczyn i objawów podstawowych jednostek klinicznych  z zakresu neurologii i neurochirurgii z uwzględnieniem przeciwwskazań do prowadzenia fizjoterapii

	P​​_W2
	K_W04

K_W11

K_W18
	P7SM_WG02
	zna powiązania przyczynowo-skutkowe między przebiegiem choroby a skutkami funkcjonalnymi i rokowaniem
	udział w dyskusji - ocena wypowiedzi studenta, użytych argumentów, trafności  rozwiązań zadań problemowych 

	P​​_W3
	K_W18
	P7SM_WG02
	rozumie znaczenie  wywiadu klinicznego oraz badania chorego  dla potrzeb fizjoterapii
	sprawdzian teoretyczny - określa w jakim stopniu student rozumie znaczenie procedur diagnostycznych, w tym wywiadu klinicznego oraz badania chorego   dla potrzeb fizjoterapii

	Umiejętności

	P_U1
	K_U17
	P7SM_UK08
	posiada umiejętności komunikacyjne, niezbędne do kontaktu z pacjentem i personelem medycznym,
	obserwacja zachowań i umiejętności podczas działań praktycznych – ocenia czy student posiada umiejętność porozumiewania się z pacjentem, jego rodziną oraz personelem medycznym

	P_U2
	K_U07
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	potrafi analizować wyniki badań wyciągając wnioski potrzebne do planowania terapii
	obserwacja zachowań i umiejętności podczas działań praktycznych – ocenia trafność wypowiedzi studenta w kwestii analizy wyników badań pacjenta, umiejętność interpretacji wyników badań na potrzeby planowania terapii

	Kompetencje społeczne

	P_K​​1
	K_K07

K_K02
	P7SM_KK01

P7SM_KK04
	potrafi pracować w zespole rehabilitacyjnym, poprawnie określając hierarchię swoich zadań, nie podejmuje działań, które przekraczają jego możliwości i kompetencje, w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązywaniem problemu zasięga opinii ekspertów 
	udział w dyskusji - sprawdza w jakim stopniu student jest świadomy swojej roli w zespole rehabilitacyjnym, odpowiedzialności za powierzone mu zadania oraz czy wie do kogo zwrócić się o ewentualną pomoc  

	P_K​​2
	K_K02
	P7SM_KK01
	potrafi dokonać samooceny poziomu swojej wiedzy i umiejętności zawodowych, rozumie potrzebę uczenia się przez całe życie w zakresie fizjoterapii neurologicznej
	udział w dyskusji - sprawdza czy student jest świadomy poziomu swojej wiedzy i umiejętności zawodowych i związanej z tym konieczności ciągłego dokształcania się  

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

	Stacjonarne

udział w wykładach = 0
udział w ćwiczeniach = 16

udział w ćwiczeniach klinicznych = 16

udział w laboratoriach =0
przygotowanie do wykładu =0 
przygotowanie do ćwiczeń = 7
przygotowanie do ćwiczeń klinicznych = 7
przygotowanie do laboratoriów = 0

przygotowanie do zaliczenia = 4
przygotowanie do egzaminu = 0
realizacja zadań projektowych =0
e-learning =0
zaliczenie/egzamin =2
inne  (określ jakie) = 0
RAZEM: 52
Liczba punktów  ECTS: 2
w tym w ramach zajęć praktycznych: 2
	Niestacjonarne

udział w wykładach = 0
udział w ćwiczeniach = 16

udział w ćwiczeniach klinicznych = 16

udział w laboratoriach = 0
przygotowanie do wykładu = 0

przygotowanie do ćwiczeń = 7
przygotowanie do ćwiczeń klinicznych = 7
przygotowanie do laboratoriów = 0

przygotowanie do zaliczenia = 4
przygotowanie do egzaminu = 0
realizacja zadań projektowych =0
e-learning =0
zaliczenie/egzamin = 2
inne  (określ jakie) = 0
RAZEM: 52
Liczba punktów  ECTS: 2
w tym w ramach zajęć praktycznych: 2

	WARUNKI WSTĘPNE
	Znajomość anatomii, fizjologii, patofizjologii.

	TREŚCI PRZEDMIOTU

(z podziałem na 

zajęcia w formie bezpośredniej i e-learning)
	Treści realizowane w formie bezpośredniej: 

· Zapoznanie z przepisami bhp oraz organizacją pracy na oddziale w wybranej placówce medycznej

· Patomechanizm niektórych objawów uszkodzenia układu nerwowego.

· Usprawnianie chorych z ogniskowymi uszkodzeniami mózgu.
· Fizjoterapia w udarze mózgu w zależności od okresu choroby.
· Urazy czaszkowo-mózgowe.
· Choroby demielinizacyjne (Stwardnienie rozsiane).
· Choroba Parkinsona.
· Urazy kręgosłupa.
· Usprawnianie chorych z uszkodzeniami obwodowego układu nerwowego.
· Usprawnianie ruchowe pacjentów z chorobami przewlekle postępującymi.
· Udar mózgu – metody oceny funkcjonalnej pacjentów.
· Urazy czaszkowo-mózgowe.
· Bóle krzyża.
Treści realizowane w formie e-learning: nie dotyczy

	LITERATURA 

OBOWIĄZKOWA
	· Kwolek A. Rehabilitacja Medyczna tom 2, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,     Wrocław 2006.
· Cieślar-Korfel A. (2004) Usprawnianie po udarze mózgu – poradnik dla terapeutów i pracowników podstawowej opieki zdrowotnej / Disability and Rehabilitation World Health Organization, Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau; tł. Aleksandra Cieślar-Korfel, ELIPSA-JAIM Kraków.
· Levitt L., Howard W. (1997) Neurologia. Urban & Partner Wrocław.
· Nowotny J. (2003) Edukacja i reedukacja ruchowa. Kasper, Kraków.
· Nowotny J. (2004) Podstawy fizjoterapii-podstawy metodyczne i techniki wykonywania niektórych zabiegów. Kasper, Kraków.
· Nowotny J. (2005) Podstawy fizjoterapii cz. 3 - wybrane metody fizjoterapetuczne. Kasper, Kraków.
· Polly Laidler - Rehabilitacja po udarze mózgu, PZWL Warszawa 2004.

	LITERATURA 

UZUPEŁNIAJĄCA
	· Marciniak W.,Szulc A., (red.) Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja tom 2, PZWL Warszawa  2003.

· Dega W. Milanowska K. (1998) Rehabilitacja Medyczna. PZWL Warszawa.
· Garrison S.J., Podstawy rehabilitacji i medycyny fizykalnej, PZWL Warszawa 1997.

	METODY NAUCZANIA

(z podziałem na 

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

ćwiczenia, dyskusja grupowa, analiza przypadków klinicznych, praca z pacjentem
W formie e-learningu: nie dotyczy

	POMOCE NAUKOWE
	projektor multimedialny, filmy dydaktyczne, demonstracja pracy z pacjentem

	PROJEKT

(o ile jest realizowany w ramach modułu zajęć)
	Nie dotyczy

	SPOSÓB ZALICZENIA
	· Egzamin zintegrowany z zakresu treści całego modułu Kliniczne podstawy fizjoterapii
· Ćwiczenia - zaliczenie z oceną
· Ćwiczenia kliniczne - zaliczenie z oceną

	FORMA  I WARUNKI ZALICZENIA
	· Egzamin zintegrowany z zakresu treści całego modułu Kliniczne podstawy fizjoterapii - test uzupełnień z pytaniami otwartymi 
· Zaliczenie - test wyboru i uzupełnień
· 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: 

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


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