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OCENA EFEKTÓW 
UCZENIA SIĘ 

Zaliczenie na OCENĘ. 

CELE PRZEDMIOTU 1. Zapoznanie studentów z podstawowymi wiadomościami z zakresu diagnostyki 
funkcjonalnej fizjoterapii dzieci i młodzieży w chorobach wewnętrznych. 
2. Zapoznanie studentów z planowaniem i dobieraniem procedur fizjoterapeutycznych 
u dzieci i młodzieży z chorobami wewnętrznymi. 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Wiedza – efekty wymienione w 
standardach 

 Z zakresie wiedzy student zna i rozumie:  
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; 
D.W6. ogólne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, 
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego; 
D.W7. zasady interpretacji wyników badań dodatkowych w diagnostyce chorób 
układu krążenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania 
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prób czynnościowych EKG, 
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobą kardiologiczną według różnych 
skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii; 
D.W8. wyniki testów wysiłkowych w fizjoterapii kardiologicznej i pulmonologicznej 
(test na ergometrze rowerowym, bieżni ruchomej, testy marszowe, test 
spiroergometryczny), skalę niewydolności serca NYHA (New York Heart 
Association) oraz wartości równoważnika metabolicznego MET; 
D.W9. ogólne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego 
dla potrzeb fizjoterapii, ważniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy 
funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej; 
D.W10. zasady kwalifikacji do zabiegów operacyjnych oraz podstawowe zabiegi 
operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii 
małoinwazyjnej; 
D.W16. założenia i zasady Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, 
Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning 
Disability and Health, ICF). 

Wiedza – efekty nie 
wymienione w standardach 

 

Umiejętności – efekty 
wymienione w standardach 

Student potrafi: 
D.U1. przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne 
układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki; 
D.U2. przeprowadzić analizę biomechaniczną z zakresu prostych i złożonych ruchów 
człowieka w warunkach prawidłowych i w dysfunkcjach układu ruchu; 
D.U3. dokonać oceny stanu układu ruchu człowieka w warunkach statyki i dynamiki 
(badanie ogólne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzić analizę chodu oraz 
zinterpretować uzyskane wyniki; 
D.U17. przeprowadzić wywiad oraz zebrać podstawowe informacje na temat rozwoju i 
stanu zdrowia dziecka; 
D.U18. ocenić rozwój psychomotoryczny dziecka; 
D.U19. przeprowadzić ocenę aktywności spontanicznej noworodka i niemowlęcia; 
D.U20. dokonać oceny poziomu umiejętności funkcjonalnych dziecka w zakresie 
motoryki i porozumiewania się w oparciu o odpowiednie skale; 



D.U21. przeprowadzić kliniczną ocenę podwyższonego lub obniżonego napięcia 
mięśniowego u dziecka w tym spastyczności i sztywności; 
D.U22. przeprowadzić kliniczną ocenę postawy ciała, w tym badanie skoliometrem 
Bunnella, oraz punktową i biostereometryczną ocenę postawy ciała, a także 
zinterpretować wyniki tych ocen; 
D.U23. na podstawie zdjęcia RTG kręgosłupa wyznaczyć kąt Cobba, kąt rotacji 
według jednego z przyjętych sposobów oceny, dokonać oceny wieku kostnego na 
podstawie testu Rissera oraz zinterpretować ich wyniki i na tej podstawie 
zakwalifikować skoliozę do odpowiedniego postępowania fizjoterapeutycznego; 
D.U25. planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 
pacjenta – i prowadzić postępowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych 
operacyjnie; 
D.U27. instruować opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji ruchowej, oraz dzieci 
i ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się 
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w 
celach terapeutycznych; 
D.U38. wdrażać strategię wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie 
brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywać zabiegi fizjoterapeutyczne rozprężające 
płuca i ułatwiające oczyszczanie oskrzeli, instruować w zakresie profilaktyki 
wczesnych i późnych powikłań pooperacyjnych oraz udzielać zaleceń dotyczących 
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej; 
D.U43. planować i dobierać ćwiczenia krążeniowo-oddechowe dla dzieci i młodzieży 
– w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – oraz instruować 
opiekunów dzieci i młodzież w zakresie wykonywania tych ćwiczeń; 
D.U49. planować, dobierać i modyfikować programy rehabilitacji pacjentów z 
różnymi dysfunkcjami narządu ruchu oraz chorobami wewnętrznymi w zależności od 
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) 
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunów faktycznych. 

Umiejętności – efekty nie 
wymienione w standardach 

 

Kompetencje społeczne KS1. Student potrafi przestrzegać praw pacjenta i zasad etyki zawodowej. 
WARUNKI WSTĘPNE Przed przystąpieniem do przedmiotu student posiada wiedzę z zakresu: anatomii, 

fizjologii, kinezjologii, biomechaniki, kinezyterapii, fizjoterapii ogólnej, klinicznych 
podstaw fizjoterapii oraz fizjoterapii klinicznej umiejętność pracy z pacjentem oraz 
współdziałania z zespołem terapeutycznym w warunkach szpitalnych. 

TEMATYKA PRZEDMIOTU 
1. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w leczeniu dzieci z chorobami pulmonologicznymi.  
2. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w leczeniu dzieci z chorobami kardiologicznymi. 
3. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w leczeniu dzieci z chorobami  urologicznymi.  
4. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w leczeniu dzieci z chorobami onkologicznymi. 
5. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w leczeniu dzieci objętych intensywną terapią. 
LITERATURA PODSTAWOWA (* - numer z gwiazdką oznacza dzieło pracownika AWF w Katowicach) 
1. Krenc Z. : Badanie kliniczne w pediatrii z elementami badania neurologicznego.  Medical Tribune 2021. 
2. Kułak W. : Współczesne metody rehabilitacji dzieci i młodzieży. Białystok 2014. 
3. Maciąg –Tymecka I. :Rehabilitacja w chorobach dzieci i młodzieży. Diagnostyka funkcjonalna, programowanie 
rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. PZWL, Warszawa 2014. 
4. Ronkier A. : Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii. PZWL, Warszawa 2012. 
LITERATURA UZUPEŁNIAJĄCA (* - numer z gwiazdką oznacza dzieło pracownika AWF w Katowicach) 
1. Goodman C. : Diagnoza różnicowa dla fizjoterapeutów. DB Publishing, Warszawa 2010. 
2. Kuliński W. Fizjoterapia w pediatrii. PZWL, Warszawa 2016. 
3. Obuchowicz A. : Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. PZWL, Warszawa 2016. 
4. Sieroń D. : Diagnostyka obrazowa w fizjoterapii i rehabilitacji. PZWL, Warszawa 2017. 
WYBRANE PUBLIKACJE NAUKOWE PRACOWNIKÓW AWF W KATOWICACH DOTYCZĄCE TEMATYKI 
PRZEDMIOTU 
 
METODY NAUCZANIA 1. Prezentacja multimedialna. 

2. Ćwiczenia praktyczne 
3. Dyskusja 

POMOCE NAUKOWE 1. Rzutnik multimedialny. 
PROJEKTY  
METODY ZALICZENIA 1. Odpowiedź pisemna lub ustna; esej; raport; test; ustrukturyzowane pytania. 

2. Obserwacja (zaliczenie praktyczne). 
KRYTERIA OCENY 
EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

2,0 – student nie osiągnął wymaganych efektów uczenia się (punktacja poniżej 50%) 
3,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dostatecznym (51 do 60% ) 
3,5 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dostatecznym plus (61 do 70%) 
4,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dobrym (71 do 80%) 



4,5 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dobrym plus (81 do 90%) 
5,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu bardzo dobrym (91 do 100%) 

 


