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Liczba godzi w poszczególnych 
semestrach i punkty ECTS 

I ROK II ROK III ROK IV ROK V ROK 
sem. 1 sem. 2 sem. 3 sem. 4 sem. 5 sem. 6 sem. 7 sem. 8 sem. 9 sem. 10 

Wykład (godz./ECTS)           

Ćwiczenia (godz./ECTS)     13/0,5      

Praca własna (godz./ECTS)     6,5/0,25      

OCENA EFEKTÓW 
UCZENIA SIĘ 

Zaliczenie na OCENĘ. 

CELE PRZEDMIOTU C1. Poznanie patomechanizmu, etiologii, objawów i przebiegu dysfunkcji narządu 
ruchu w zakresie pediatrii i neurologii dziecięcej. 
C2. Nauka instruowania 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. 
C3. Nauka ćwiczeń krążeniowo-oddechowych dla dzieci i młodzieży adekwatnie do 
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta. 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Wiedza – efekty wymienione w 
standardach 

W 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.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.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.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.U39. stosować Międzynarodową Klasyfikację Funkcjonowania, 
Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability 
and Health, ICF). 

Umiejętności – efekty nie 
wymienione w standardach 

 

Kompetencje społeczne KS1. Student jest gotów do przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej. 
WARUNKI WSTĘPNE 1. Student zna podstawowe elementy anatomii, fizjologii oraz patofizjologii. 
TEMATYKA PRZEDMIOTU 
1. Fizjologia rozwoju dziecka. Charakterystyka poszczególnych okresów rozwojowych dziecka. Wczesna diagnostyka 
neurorozwojowa. 
2. Podstawy badania podmiotowego i przedmiotowego w pediatrii , w neurologii  i ortopedii dziecięcej.  
3. Choroby neurologiczne wieku dziecięcego. 
Mózgowe porażenie dziecięce – definicja, etiopatogeneza, klasyfikacja, objawy kliniczne, przebieg. 
Choroby nerwowo-mięśniowe – definicja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, skale oceny 
funkcjonalnej, cel działań profilaktycznych. 



Przepuklina oponowo-rdzeniowa – definicja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg poziomy 
występowania i zaburzenia towarzyszące. 
4. Choroby ortopedyczne kończyn i kręgosłupa u dzieci - objawy kliniczne, przebieg, leczenie. 
LITERATURA PODSTAWOWA (* - numer z gwiazdką oznacza dzieło pracownika AWF w Katowicach) 
1. Banaszek G.: Rozwój niemowląt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodą Vojty. -medicapress, 
2002. 
2.  Cytowska B., Winczury B.: Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju małego dziecka, 2006 
3. Kasperczyk T.: Wady postawy ciała. Kasper s. c. Kraków 1994. 
4. Komender J., Jagielska G., Bryńska A.: Autyzm i zespół Aspergera. PZWL, 2012. 
5. Kostera-Pruszczyk A., Radwańska A., Ryniewicz B.: Dystrofie mięśniowe. PZWL, 2010. 
6.  Krystyna Kubicka, Wanda Kawalec „Pediatria”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006. 
7. Kuliński K, Zeman K (red.): Fizjoterapia w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 
2012. 
8*. Matyja M., Domagalska M.: Podstawy usprawniania neurorozwojowego według Berty i Karela Bobathów. Śląska 
Akademia Medyczna. Katowice, 1998. 
9.  Małgorzata Paprocka-Borowicz, Marcin Zawadzki „Fizjoterapia w chorobach układu ruchu” 
Górnicki Wydawnictwo Medyczne 2007, wyd.1. 
10. Sadowska L.: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. AWF 
Wrocław 2004. 
LITERATURA UZUPEŁNIAJĄCA (* - numer z gwiazdką oznacza dzieło pracownika AWF w Katowicach) 
1. Bochenek A., Reicher M., : „Anatomia człowieka”, tom I, PZWL, 2008. 
2. Dega W.,  Senger A.: „Ortopedia i rehabilitacja” , PZWL, 1996. 
3. Gołąb B.: „Anatomia czynnościowa obwodowego układu  nerwowego”, Wydawnictwo Czelej, 1998. 
4.  Helwich E.: Wcześniak. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2002. 
5.  Kostera-Pruszczyk A., Radwańska A., Ryniewicz B.: Dystrofie mięśniowe. PZWL, 2010. 
6.  Martin S.: Nauczanie umiejętności ruchowych dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym 
i podobnymi zaburzeniami ruchowymi. ReHouse, Warszawa, 2012. 
7*. Matyja M., Gogola A.: Edukacja sensomotoryczna niemowląt. AWF Katowice 2007. 
8.  Neil N, Jones E. Communication intervention for individuals with Down syndrome: Systematic 
review and meta-analysis. Dev Neurorehabil. 2018;21(1):1-12.doi: 10.1080/17518423.2016.121294710.  
9. Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii. Kasper, Kraków 2004. 
10. Spock B., Needlman R.: Dziecko pielęgnacja i wychowanie. Dom wydawniczy REBIS, Poznań, 2006 
11.  Vojta V, Peters A.: Metoda Vojty. Gry mięśniowe w odruchowej lokomocji i w ontogenezie ruchu. 
Fundacja „Promyk Słońca”, Warszawa, 2006. 
12. Wolan-Nieroda A, Guzik A, Bazarnik-Mucha K, Rachwał R, Drzał-Grabiec J, Szeliga E, Walicka- 
Cupry K. Assessment of Foot Shape in Children and Adolescents with Intellectual Disability : A 
Pilot Study. Medical Science Monitor. - 2018, Vol. 24, s. 2149-2157. 
WYBRANE PUBLIKACJE NAUKOWE PRACOWNIKÓW AWF W KATOWICACH DOTYCZĄCE TEMATYKI 
PRZEDMIOTU 
 
METODY NAUCZANIA 1. Wykład. 

2. Referat przygotowany przez studenta+dyskusja. 
3. Prezentacja multimedialna. 
4. Ćwiczenia praktyczne. 
5. Ćwiczenia z udziałem pacjenta. 

POMOCE NAUKOWE 1. Rzutnik multimedialny. 
PROJEKTY  
METODY ZALICZENIA 1. Test. 

2. Obserwacja umiejętności praktycznych. 
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%) 

 


