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1. Puni naziv nastavnog predmeta:

DJECIJA FIZIOTERAPIJA

2. Skradeni naziv nastavnog predmeta / Sifra:

NEMA

3. Ciklus studija:

1

4. Bodovna vrijednost ECTS:

6

5. Status nastavnog predmeta:

(@ Obavezni (" Izborni

6. Preduslovi za polaganje nastavnog predmeta:

NEMA

7. OgraniCenja pristupa:

NEMA

8. Trajanje / semestar:

1 8

9. Sedmic¢ni broj kontakt sati:
9.1. Predavanja:
9.2. Auditorne vjeZbe:

9.3. Laboratorijske / prakti¢ne vjeZbe:

10. Fakultet:

MEDICINSKI FAKULTET

11. Odsjek / Studijski program:

ODSJEK ZDRAVSTVENIH STUDIJA - STUDIJ FIZIOTERAPIJA

12. Odgovorni nastavnik:

dr. sc. med. Azra delali¢, docent

13. E-mail nastavnika:
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14. Web stranica:

www.medf.untz.ba

15. Ciljevi nastavnog predmeta:

Prenijeti studentima saznanja o neurorazvojnim poremecajima, muskulo skeletnim deformitetima i drugim bolestima
djecije dobi koje dovode do onesposobljenja i zahtijevaju primjenu razlicitih postupaka habilitacije ili rehabilitacije.

16. Ishodi ucenja:

Na kraju semestra/kursa uspje$ni studenti, koji su tokom ¢itavog nastavnog perioda

kontinuirano obavljali svoje obaveze, Ce biti osposobljeni da na osnovu ste¢enog teoretskog znanja i prakti¢nih vjezbi
primjene odgovarajuce postupke habilitacije ili rehabilitacije pri ¢emu je neophodno da poznaju klini¢ku sliku i tok
bolesti ili poremecaja kod djeteta koji je dijagnostikovao fizijatar.

17. Indikativni sadrZaj nastavnog predmeta:

Fizioloski motorni razvoj djeteta u prvih 12 mjeseci. Pojam neurorizi¢nog djeteta. Definicija, etiologija, klinicka slika,
klasifikacija i principi terapije cerebralne paralize. Procjena grubih motorickih funkcija kod djece oboljele od
cerebralne paralize primjenom Gross Motor Function Measure (GMFM) testa. Pravilno drZanje tijela , deformiteti
ki¢me, vrata, grudnog kosa i donjih ekstremiteta kod djece. Razvojni poremecaj kuka. Porodajna paraliza brahijalnog
pleksusa. MiSi¢ne bolesti u djecijoj dobi (miopatije i neuromiopatije). Upalne bolesti i poremecaji vaskularizacije
kostiju i zglobova kod djece
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18. Metode ucenja:

Za provjeru usvojenog znanja na predmetu za studente koji e slusati kurs koriste se:

« pismene i/ili

» usmene metode,

« praktican rad

Pismene metode obuhvataju pismenu provjeru znanja na testovima-kvizovima nakon odredenih oblasti nastavnog
plana. Prije zavr$nog ispita student mora kompletno obraditi i odvjeZbati pacijenta.

Zavr$ni ispit se polaze u formi testa. Usmene metode se koriste za polaganje zavr$nog ispita u slu¢aju da je test
polovi¢no uraden ili na zahtjev studenta

19. Objasnjenje o provjeri znanja:

Nakon polovine semestra studenti pismeno polaZu test (prvi meduispit) koji obuhvata do tada obradenu tematiku sa
predavanja i vjezbi iz oblasti neurorazvojnih poremecaja sa posebnim osvrtom na tretman neurorizi¢nog djeteta i
djeteta oboljelog od cerebralne paralize. Test se sastoji od zadataka viSestrukog izbora, zadataka jednostavnog
dosjecanja ili esejskih zadataka. Svaki tatan odgovor boduje se sa 1 bodom, odnosno, student na prvom meduispitu
moZe ostvariti maksimalno 20 bodova. Na kraju semestra studenti pismeno polazu test (drugi meduispit) koji
obuhvata obradenu tematiku sa predavanja i vjezbi iz oblasti deformiteta lokomotoronog sistema. Test se sastoji od
zadataka viSestrukog izbora, zadataka jednostavnog dosjecanja ili esejskih zadataka. Svaki ta¢an odgovor boduje se sa
1 bodom, odnosno, student na drugom meduispitu moze ostvariti maksimalno 20 bodova. Oba testa polazu svi
studenti na predmetu istovremeno ime je postignuta ujednacenost nivoa znanja koje se testira, kao i uslovi pod
kojima student polaZe ispit. Takoder, za kontinuirano prisustvo na predavanjima i vjezbama u toku cijelog semestra
student mozZe ostvariti ukupno 0 do 10bodova ( po 5 bodova za prisustvo na vjezbama i predavanjima) i 3 boda za
aktivnost na predavanjima ili izradu seminarskih radova.

Zavr$ni ispit se sastoji iz pismenog i prakti¢nog dijela, a obuhvata svu obradenu tematiku sa predavanja i vjezbi.
Maksimalan broj bodova na zavr§nom pismenom ispitu je 32, a prakti¢cnom 15.
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20. Tezinski faktor provjere:

Formiranje kumulativne (konacne) ocjene:

10 (A) - izuzetan uspjeh sa neznatnim greskama, 94 - 100 bodova

9 (B) - (iznad prosjeka sa ponekom greskom), 84-93

8 (C) - (prosjecan sa primjetnim greskama), 74-83

7 (D) - (opéenito dobar ali sa znatajnim nedostacima), 64-73

6 (E) - zadovoljava minimalne kriterijume), 54-63

5 (F, FX) - (ne zadovoljava minimalne kriterijume; potrebno je znatno viSe rada), ispod 54 bodova (0-53) bodova.

21. Osnovna literatura:

Meholji¢-Fetahovié A, Mufti¢ M (2007) ABC cerebralna paraliza.Sarajevo: Fondacija Medicinsko Humano Drustvo
"MHS".

Karaikovi¢ ME, Karaikovi¢ EE (1986 ) Kineziterapija. Sarajevo: Svjetlost.

Jevti¢ M (2006) Klini¢ka kineziterapija. Kragujevac: Medicinski fakultet.

Matasovié T, Strinovié¢ B (1986) Djecija ortopedija. Zagreb: Skolska knjiga.

Savi¢ K, Mikov A (2007) Re-Habiulitacija dece i omladine. Novi Sad:Ortomedics.

Jovanovi¢ L (2000) Kineziterapija u pedijatriji. Beograd:Visa medicinska $kola

22. Internet web reference:

23. U primjeni od akademske godine:

2013/2014.

24. Usvojen na sjednici NNV/UNV:

30. 05.2013.
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