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Cele ksztatcenia:

Cel 1. Zapoznanie z ogdlng taktykg postepowania fizjoterapeutycznego, hierarchig
i racjonalizacjg celéw.

Cel 2. Okreslenie miejsca fizjoterapii wsrod nauk medycznych i jej powigzan z innymi
naukami oraz przedstawienie organizacji fizjoterapii jako sktadowej rehabilitacji medycznej.
Cel 3. Przygotowanie do nabycia umiejetnosci doboru srodkdow, form i metod fizjoterapii,
a takze planowania, oceniania i dokumentowania proceséw fizjoterapeutycznych.

Wymagania wstepne:
Bez wymagan wstepnych.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Student zna metody oceny stanu zdrowia stosowane w naukach medycznych, naukach
o zdrowiu i naukach o kulturze fizycznej.

EK2: Student posiada wiedze z zakresu biochemicznych mechanizméw funkcjonowania
organizmu oraz zmian wskaznikdw biochemicznych powstatych w wyniku niektdrych
schorzen lub wysitku fizycznego.

EK3: Student zna pojecie, przyczyny i rodzaje niepetnosprawnosci oraz zasady i metody
oceny funkcjonalnej pacjenta niepetnosprawnego.

Umiejetnosci:

EK4: Definiuje metody opisu i interpretacji jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu
umozliwiajgcym przeprowadzenie procesu coachingowego.




EK5: Definiuje podstawowe reakcje cztowieka na chorobe, uraz i niepetnosprawnosé
oraz interpretuje problemy psychologiczne klienta/pacjenta.

EK6: Potrafi scharakteryzowac¢ oraz zademonstrowac rozne formy aktywnosci ruchowej
z uwzglednieniem aspektow rozwojowych i metodyki nauczania ruchu w procesie wspierania
rehabilitacji oraz podtrzymywaniu sprawnosci oséb z roznymi dysfunkcjami.

EK7: Wykorzystuje wiedze z zakresu budowy anatomicznej i funkcjonalnej poszczegdlnych
narzaddw i uktaddw organizmu dla realizacji procesu coachingowego.

EK8: Potrafi zaprogramowac badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu, narzagdéw
wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne do tworzenia, weryfikacji
i modyfikacji procesu wspierania zdrowia.

EK9: Potrafi przewidzie¢ skutki przebiegu rdinego rodzaju dysfunkcji oraz stanow
chorobowych i zaprogramowac okreslone postepowanie coachingowe.

Kompetencje spoteczne:

EK10: Potrafi zasiega¢ opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwiazywaniem probleméw.

Tresci ksztatcenia:

Wykfady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
w1 Podstawowe pojecia i definicje: rehabilitacja, rewalidacja, 2

fizjoterapia. Rozwdj fizjoterapii w Polsce, prekursorskie
dziatania, tworcy i filozofia fizjoterapii.

w2 Miejsce fizjoterapii w systemie nauk - zwigzek fizjoterapii 2
z naukami medycznymi, z naukami o kulturze fizycznej,
z problematykg psychologii i socjologii (interdyscyplinarnosé
fizjoterapii). Fizjoterapia jako element rehabilitacji
kompleksowe]. Miejsce fizjoterapii w procesie rehabilitacji.

w3 Polska koncepcja rehabilitacji i fizjoterapii. Ksztatcenie 2
ustawiczne i samoksztatcenie  fizjoterapeuty. Zespot
rehabilitacyjny i zakres obowigzkdw poszczegdlnych jego
cztonkdw. Ksztatcenie zawodowe i podyplomowe
fizjoterapeutow. Towarzystwa naukowe zrzeszajace
fizjoterapeutow.

w4 Podstawy etyki zawodowe] fizjoterapeuty - kompetencje, 2

odpowiedzialno$¢ moralna i prawna w zawodzie, podejscie
fizjoterapeuty do pacjenta jako podmiotu w procesie
rehabilitacji, wspotpraca z lekarzem prowadzgcym i zespotem.

W5 Niepetnosprawnos¢ podstawowe pojecia i definicje. Najczestsze 2
przyczyny niepetnosprawnosci.

Zagadnienie niepetnosprawnosci we wspodfczesnym Swiecie.
Bariery utrudniajgce rozwdj rehabilitacji i fizjoterapii.

W6 Fizjoterapia i jej sktadowe. Srodki, metody i formy fizjoterapii. 2
Strategia postepowania fizjoterapeutycznego — hierarchia
i racjonalizacja celéw. Ogdlna metodyka rehabilitacji i taktyka
postepowania fizjoterapeutycznego. Efektywnos¢ leczenia
usprawniajgcego.




w7

Organizacja rehabilitacji i fizjoterapii - rehabilitacja szpitalna,
ambulatoryjna, domowa, rehabilitacja sanatoryjna i w osrodkach
rehabilitacji, turystyka uzdrowiskowa, turnusy rehabilitacyjne.
Kontraktowanie Swiadczen rehabilitacyjnych przez NFZ.

W8

Definicja zdrowia i choroby. Rola aktywnosci fizycznej. Skutki
hypokinezji. Trwate ubytki strukturalne i funkcjonalne oraz rola
rehabilitacji w wyréwnywaniu tych ubytkdw. Regeneracja,
korekcja, kompensacja, adaptacja. Plastycznos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego i potencjat rehabilitacyjny.

W9

Ocena stanu funkcjonalnego, dokumentacja tego stanu oraz
zabiegdw fizjoterapeutycznych. Wykorzystanie aparatury
diagnostyczno - pomiarowej w diagnostyce funkcjonalnej.

W10

Zabiegi fizjoterapeutyczne w rdznych dyscyplinach klinicznych.
Nowoczesne metody fizjoterapii w procesie usprawniania. Uwagi
metodyczno-praktyczne.

Cwiczenia:

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

C1

Wiadomosci wstepne dotyczgce istoty przedmiotu, doboru
zalecanej bibliografii oraz planowanych form sprawdzania
wiedzy. Przedstawienie mozliwosci korzystania z biblioteki
i czytelni. Przyktady czasopism z zakresu rehabilitacji medyczne;.

c2

Charakterystyka i istota fizjoterapii, problemy terminologiczne,
oraz cele i zadania rehabilitacji. Zasady doboru srodkdéw, form
i metod fizjoterapii. Ogdlna metodyka i taktyka postepowania
fizjoterapeutycznego.

C3

Zarys podstaw teoretycznych fizjoterapii — systematyka
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego oraz innych
metod usprawniania w rehabilitacji integracyjnej. Nowoczesne
metody fizjoterapii w procesie usprawniania.

c4

Badania diagnostyczne i funkcjonalne jako podstawa tworzenia,
weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji oraz kontroli jej
wynikow. Testy funkcjonalne stosowane w fizjoterapii (dobor,
trafnosé, przydatnosé). Testy specyficzne dla réznych metod oraz
schorzen i dysfunkcji. Wykorzystanie aparatury diagnostyczno-
pomiarowej w diagnostyce funkcjonalne;j.

C5

Czynniki warunkujgce efektywnos¢ rehabilitacji — plastycznos¢
moézgu, prawidlowa kompensacja, adaptacja, korekcja
i kompensacja. Wyréwnywanie ubytkéw funkcjonalnych poprzez
wspotprace w  zespole rehabilitacyjnym i z chorym.
Fizjoprofilaktyka.

Ccé

Niepetnosprawnos¢ - podstawowe pojecia i definicje.
Najczestsze przyczyny niepetnosprawnosci.
Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonalna ICF.

Cc7

Specyficzne problemy psychologiczne zwigzane z czasem




wystgpienia dysfunkcji narzagdu ruchu — niepetnosprawnos¢ od
urodzenia, powstajgca nagle w wyniku urazu, postepujaca
w wyniku schorzen przewlektych.

C8

Rehabilitacja spofteczna - formy integracji, rola pracy
w rehabilitacji spotecznej, postawa otoczenia wobec o0sdb
niepetnosprawnych, rehabilitacja kompleksowa jako podstawa
integracji. Rehabilitacja zawodowa — ocena stopnia
niepetnosprawnosci a zdolnos¢ do pracy. Aktywna rehabilitacja
— obozy i turnusy rehabilitacyjne.  Sport  o0séb
niepetnosprawnych. Organizacje pozarzadowe, projekty
realizowane przez PFRON i POKL.

()

Wiedza i umiejetnosci fizjoterapeuty w odniesieniu do innych
zawodow medycznych. Wspodtpraca w ramach zespotow
terapeutycznych. Organizacja studiéw, pedagogizacja zawodu
fizjoterapeuty. Ksztatcenie specjalistow na potrzeby rehabilitacji.

Nadzér specjalistyczny w rehabilitacji medyczne;j.

ci10 Kompetencje fizjoterapeuty, = odpowiedzialnos¢

dziatalnosci gospodarczej z zakresu fizjoterapii.

fizjoterapeuty. Prawne aspekty zakfadania indywidualnej

prawna 1

Metody ksztatcenia:

MK1: Wykfad informacyjny
MK2: Pokaz

MK3: Cwiczenia praktyczne

Weryfikacja osiagniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny:

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi - 5,0

EK1, EK2, EK3

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

 zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

* realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — Student aktywnie uczestniczy w zajeciach, uczeszcza na wszystkie
zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzisze oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu. Przygotowuje
poprawny, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym program w
formie prezentacji ustnej i pisemnej.

4,5 — Student aktywnie uczestniczy w zajeciach, uczeszcza na wszystkie
zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z

EK4, EKS, EK6, EK7,
EKS8, EK9




tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu. Przygotowuje
poprawny, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym program w
formie prezentacji ustnej i pisemnej.

4,0 — Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany
i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych
w ramach przedmiotu. Przygotowuje poprawny, pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym program w formie prezentacji ustnej
i pisemnej, zawierajgcy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela.

3,5 — Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany
i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych
w ramach przedmiotu. Przygotowuje program w formie prezentacji ustnej
i pisemnej, ktéry zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak
i metodycznym zawiera, liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela.

3,0 — Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu. Przygotowuje program w formie prezentacji ustnej
i pisemnej, popetniajgc drobne btedy, ktéry zaréwno pod wzgledem
merytorycznym jak i metodycznym zawiera, liczne poprawki
i wskazéwki nauczyciela.

2,0 - Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany
i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych
w ramach przedmiotu. Przygotowuje program w formie prezentacji ustnej
i pisemnej, popetniajagc razgce btedy, ktéry zaréwno pod wzgledem
merytorycznym jak i metodycznym jest niepoprawny.

Z zakresu kompetencji spotecznych Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spofecznych ocenianych przez | EK10
prowadzacego, kolegow i pacjentéw w formie przedituzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych..

4,5 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych .

4,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych.

3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych.

3,0 -W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowa¢ samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych.

Kryterium oceny efektéw zaje¢ praktycznych:

Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zajeé z inng grupa zgodnie z zasadami zaliczania




przedmiotu. Ocena korncowa z ¢éwiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.
Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:

Ocena formujaca:
OF1 kolokwium

OF2 prezentacja ustna i pisemna
OF3 aktywnos¢ podczas zajec
OF4 obserwacja zachowan
Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 50
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 10
Przygotowanie sie do egzaminu
Przygotowanie pracy samoksztatceniowej
Inne 5
Razem 75
Liczba punktow ECTS dla modutu ksztatcenia 3
Liczba punktow ECTS, ktdra student uzyskuje w ramach godzin 3
kontaktowych
Liczba punktéw ECTS, ktdérg student uzyskuje w ramach zajec
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych
Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia
Efekt Odniesienie Cel Tresci Metody Metody
ksztatcenia danego ksztatcenia | programowe | ksztatcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektow ksztatcenia
kierunkowych
EK1 K1C_WO05 Cell W1-W10 Wyktad Kolokwium
Cel2 informacyjny
EK2 KiC_W11 Cell W1-W10 Wyktad Kolokwium
Cel2 informacyjny
EK3 K1C_W12 Cell W1-W10 Wyktad Kolokwium
Cel2 informacyjny
EK4 K1C_U08 Cel3 Ci-c10 Pokaz Prezentacja
Cwiczenia ustna i
praktyczne. pisemna
Aktywnosé




podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK5

K1C_U10

Cel3

C1-C10

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne

Prezentacja
ustna i
pisemna

Aktywnosé
podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK6

K1C_U11
K1C_U12

Cel3

C1-C10

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne

Prezentacja
ustnai
pisemna

Aktywnosc
podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK7

K1C_U18

Cel3

C1-Ci10

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne

Prezentacja
ustna i
pisemna

Aktywnosé
podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK8

K1C_U20

Cel3

C1-C10

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne

Prezentacja
ustna i
pisemna

Aktywnosé
podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK9

K1C_U23

Cel3

C1-C10

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne

Prezentacja
ustna i
pisemna

Aktywnosc
podczas zajec

Obserwacja
zachowan

EK10

K1C_K03

Cell
Cel2

C1-C10

Pokaz
Cwiczenia

Aktywnosc




NoupkrwNeE

Cel3 praktyczne podczas zajec

Obserwacja
zachowan

Literatura podstawowa:

Nowotny J. Podstawy Fizjoterapii. Tom |, II, 1ll. Wydawnictwo Kasper, Krakéw, 2004 -2006.
Kwolek A. Rehabilitacja medyczna. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2013.

Kiwerski J. Rehabilitacja medyczna. PZWL Warszawa 2007.

Kiwerski J. Fizjoterapia ogdlna. Wyd. PZWL Warszawa 2012.

Kenyon K., Kenyon J., SliwiAski Z. Kompendium fizjoterapii. Urban & Partner Wroctaw 2007.
Barnes M., Ward A., Opara J. Podrecznik rehabilitacji medycznej. Urban & Partner Wroctaw. 2008.
Zembaty A. Kinezyterapia. PZWL, Warszawa 2002.

Literatura uzupetniajaca:

Bednarczuk G. Bieszynski J, Kazimierska-Kowalewska H., Adoptowana aktywnos$¢ fizyczna dla
fizjoterapeutéw. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Straburzynska - Lupa A., Straburzynski G. Fizjoterapia. PZWL, Warszawa 2006.

Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G. Fizykoterapia. PZWL Warszawa 2004.




