1.1

SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2024
(skrajne daty)

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna

Kod przedmiotu/ modutu*

Wydzial (nazwa jednostki
prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogodlnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

111 rok po 6 semestrze

Rodzaj przedmiotu

Praktyka

Koordynator dr Agnieszka Bejer

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Opiekunowie praktyk powolywani przed praktykami w danym roku
akademickim

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zajeé dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykl Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

200 7

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjne;j
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny
2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii, fizjologii, kinezjologii,
biomechaniki, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, fizjoterapii ogoélnej, diagnostyki funkcjonalne;j,
fizjoterapii klinicznej, terapii manualnej, umiej¢tnos¢ pracy z pacjentem.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego badania pacjenta podmiotowego i1 przedmiotowego

1 pacjenta (w tym obstugi sprzg¢tu do badan funkcjonalnych) zgodnie z ICF .

Doskonalenie umiegjetnosci  samodzielnego wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych,
(kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego) oraz obstugiwania aparatury
i sprzetu do fizjoterapii

Cc2

C3 Doskonalenie umiej¢tno$ci analizy programu fizjoterapii i jego skutecznosci.




Doskonalenie umiegjgtnosci  prowadzenia dokumentacji  fizjoterapeutycznej, w zakresie

C4 wprowadzania danych z przeprowadzonych badan dla potrzeb fizjoterapii i opisu efektow zabiegdow
i dziatan terapeutycznych.

C5 Doskonalenie wspotpracy studenta z zespotem terapeutycznym oraz z pacjentem i jego rodzing.

c6 Doskonalenie umiejetnosci organizowania i realizowania dziatan ukierunkowanych na edukacje
zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

C7 Doskonalenie umiejetnosci ruchowych z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej
Ksztaltowanie postaw tolerancyjnych dla zachowan wynikajacych z odmiennych uwarunkowan

cs spolecznych 1 kulturowych, a takze ksztaltowanie odpowiedzialno$ci za przygotowanie do pracy,
wiasne decyzje i odpowiednie reakcje w sytuacjach tego wymagajacych, a wynikajacych ze
specyfiki zawodu

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do
uczenia sie¢) (modutu) efektow

kierunkowych
(KEK)

EK_01

Zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod | F.W1.
wplywem czynnikoéw zewngtrznych

EK_02

Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii | F.W2.
i terapii manualnej, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego

EK_03

Zna metody oceny stanu ukladu ruchu cztowieka stuzace do | F.W3.
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewngtrznych

EK_04

Zna metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych | F.WA4.
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
cztowieka na chorobg i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii

EK_05

Zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek | F.WS5.
i zespolow chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii

EK_06

Zna zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na | F.W10.
dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy)

EK_07

Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz | F.UL.
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbgdne do doboru $rodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych

EK_08

Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, | F.U2.
terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego

EK_09

Wykazuje specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu | F.U4.
wybranych form aktywno$ci fizycznej

EK_10

Potrafi wykorzystywa¢ 1 obslugiwa¢ aparaturg, sprzet do | F.U7.
fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy

EK_11

Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow | F.U9.
zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

EK_12

Potrafi  inicjowaé, organizowa¢ 1 realizowaé¢ dziatania | F.U10.
ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke niepelnosprawnosci




EK_13 Potrafi okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych | F.U11.
i wspolpracowaé  z przedstawicielami  innych  zawodow
medycznych

EK_ 14 Potrafi samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wlasciwie | F.U12.
organizowac wlasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$é

EK_15 Aktywnie uczestniczy w pracach zespotu terapeutycznego F.U14.

EK 16 Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat problemow | F.U15.
zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych

EK 17 Stosuje si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki | F.U16
zawodowej fizjoterapeuty

EK 18 Przestrzega praw pacjenta F.Ul7

EK_19 Nawigzuje relacje z pacjentem i wspoOlpracownikami oparta na | F.U18
wzajemnym zaufaniu i szacunku

EK 20 Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowej K.K4,

EK 21 Jest chetny do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego | K.K7.
i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych  zawodéw  medycznych, takze w  $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

EK 22 Nie wuchyla si¢ od przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej | K.K9.
z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej,

w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka praktyk — student wybiera 1 sposrod 3 dzialéw praktyk

Tres$ci merytoryczne

Zapoznanie z programem praktyk oraz organizacjg pracy i regulaminem placowki w ktorej student odbywa
praktyke.

Omowienie zasad BHP i przepisow PPOZ obowigzujacych w danej placowce shizby zdrowia,
przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego.

Okreslenie zasad wspotpracy z personelem medycznym z interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym.
Przypomnienie zasad prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Omowienie praw pacjenta, zasad etyki i odpowiedzialno$ci zawodowej obowigzujgcej w pracy z pacjentem
oraz stosowanie ich w praktyce.

. Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu ( ortopedia, traumatologia, reumatologia,
neurologia, neurochirurgia)

1. Ortopedia i traumatologia:
pacjenci np.: po zlamaniach i zwichnigciach w obrebie obrgczy barkowej i konczyny gornej oraz miednicy
i konczyny dolnej, z powiktaniami pourazowymi konczyn (np. z zespotem Sudecka), po amputacji konczyn,
z urazowym uszkodzeniem krggostupa, chorobami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow obwodowych
oraz po endorpotezoplastyce stawow, z dysfunkcjami narzadu ruchu (np. uszkodzenia migséni, $ciggien,
torebek stawowych, wigzadel), z wadami wrodzonymi w obrebie tutowia i konczyn, z innymi jednostkami
chorobowymi w ortopedii i traumatologii.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzgtu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF,

e doskonalenie umieje¢tnosci przeprowadzenia zabiegow fizjoterapeutycznych u pacjentow
po urazach i/lub zabiegach operacyjnych aparatu ruchu

e doskonalenie umiejgtno$ci przeprowadzenia pionizacji biernej i czynnej pacjenta.

e doskonalenie umiejetnosci udzielenia instruktazu pacjentowi dotyczacego samodzielnego
wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych.

o doskonalenie umiejetnosci oceny  wynikoéw wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.




2. Reumatologia:

pacjenci np. z: reumatoidalnym zapaleniem stawow, zesztywniajgcym zapaleniem stawow krggostupa,
choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych i kregostupa, po leczeniu operacyjnym stawow
biodrowych, kolanowych i drobnych stawéw rak u pacjentéw reumatologicznych, z osteoporoza, innymi
jednostkami chorobowymi reumatologicznymi.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF

o doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych u pacjentow
z chorobami reumatycznymi w zaleznosci od okresu choroby

e doskonalenie umiejetnosci oceny  wynikow wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.

e praca z pacjentem w zakresie samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego

3. Neurologia i neurochirurgia:

pacjenci leczeni zachowawczo/operacyjnie np. z: chorobami naczyniowymi osrodkowego uktadu
nerwowego (udary mozgu, tetniaki moézgu), z guzami mézgu i rdzenia kregowego, z bolami glowy 1 twarzy,
ze stwardnieniem rozsianym, ze stwardnieniem zanikowym bocznym, z jamistoscia rdzenia, z choroba
Parkinsona, rwa kulszowg, udowa i ramienna, dystrofig migsniowa, z uszkodzeniem pojedynczych nerwow
i splotéw, z polineuropatig, innymi schorzeniami i urazami uktadu nerwowego.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF,

o doskonalenie = umiejetnosci  przeprowadzenia  zabiegow  fizjoterapeutycznych
u pacjentow neurologicznych w zaleznosci od okresu zachorowania

e doskonalenie = umiej¢tnosci  przeprowadzenia  zabiegow  fizjoterapeutycznych
pacjentdéw po zabiegach neurochirurgicznych w okresie ostrym/przewleklym po zabiegu

e doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzania pionizacji biernej i czynnej pacjenta

e doskonalenie umiejetnosci oceny wynikow wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.

o doskonalenie umiejetno$ci nauki samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego
u pacjenta neurologicznego badz leczonego neurochirurgicznie. Udzielenie instruktazu
pacjentowi dotyczacego samodzielnego wykonywania ¢wiczen usprawniajacych.

1. Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych ( pulmonologia, kardiologia,
kardiochirurgia, chirurgia, ginekologia i poloZnictwo)

1.Kardiologia i kardiochirurgia:
pacjenci np.: z nadcisnieniem tetniczym, z choroba niedokrwienng serca, po zawatach migsnia sercowego,
z wadami serca, z chorobami naczyn obwodowych, po operacjach kardiochirurgicznych i naczyniowych,
z innymi jednostkami chorobowymi w kardiologii.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejgtnosci oceny wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku fizycznego

e doskonalenie umiejetnosci stosowania zasad kinezyterapii, i bezpiecznego treningu oraz
fizykoterapii 1 masazu

o doskonalenie umiejetnosci prowadzenia rehabilitacji pacjentdéw w warunkach szpitalnych
i poszpitalnych.

e doskonalenie umiejetnosei oceny  wynikdbw  wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego

e doskonalenie umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania
¢wiczen w warunkach domowych.




2.Pulmonologia:
pacjenci np: z przewlekltymi obturacyjnymi chorobami ptuc (jak POCHP, przewlekte zapalenie oskrzeli,
rozedma, astma oskrzelowa), z nieobturacyjnymi chorobami ptuc (jak wysigkowe zapalenie pluc, zapalenie
optucnej, zwloknienia phluc), po zabiegach operacyjnych, innymi jednostkami chorobowymi
w pulmonologii.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejetno$ci w zakresie diagnostyki funkcjonalnej uktadu oddechowego
i oceny wydolnosci chorego,

o doskonalenie praktyczne umiejetnosci obejmujacych toalete drzewa
oskrzelowego/oklepywanie, nauka efektywnego kaszlu, prowadzenie ¢wiczen
oddechowych indywidualnych i grupowych,

e doskonalenie umiejetnosci wdrazania technik fizjoterapeutycznych stosowanych
w rehabilitacji pulmonologicznej,

e doskonalenie umiejetnosci oceny wynikow wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.

3.Ginekologia i poloznictwo:
pacjentki ze schorzeniami ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzadow plciowych, zespotach
boélowych miednicy mniejszej, w zaburzeniach statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu, przed i po
ginekologicznych zabiegach operacyjnych, psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do porodu, pacjentki
po porodzie i w pologu i in.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejg¢tnosci oceny stanu klinicznego, stanu funkcjonalnego w roznych
chorobach potozniczo-ginekologicznych,

o doskonalenie umiej¢tnosci planowania i wdrazania postgpowania fizjoterapeutycznego
w schorzeniach ginekologicznych

e doskonalenie umiej¢tnosci wdrazania postgpowania fizjoterapeutycznego w okresie
przedoperacyjnym i pooperacyjnym,

¢ doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzenia ¢wiczen w okresie okotoporodowym

e doskonalenie umiejetnosci oceny wynikow wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.

1. Fizjoterapia w pediatrii, w zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy:
dzieci np. z: zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, wadami
wrodzonymi narzadu ruchu, zlamaniami kosci i po innych urazach narzadu ruchu, z aseptycznymi
martwicami nasad kosci, przepukling oponowo-rdzeniowa, dystrofiami mi¢$niowymi, uszkodzeniem
nerwow obwodowych, wadami postawy ciala, z chorobami uktadu oddechowego, problemami
kardiologicznymi, onkologicznymi i in.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
zgodnie z ICF / doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego
opiekunami prawnymi

o doskonalenie umiejetno$ci prowadzania ¢wiczen w wybranych schorzeniach wieku
rozwojowego oraz zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu

o doskonalenie umiejetnoséci organizacji, prowadzenia ¢wiczen w zakresie kinezyterapii
indywidualnej i zespotowej w wadach postawy w warunkach gabinetu terapeutycznego/sali
gimnastycznej/basenu rehabilitacyjnego

o doskonalenie umiejetnosci oceny  wynikow wdrozonego postepowania
fizjoterapeutycznego.




Prowadzenie dokumentacji medycznej, w zakresie wprowadzania danych z przeprowadzonych badan dla
potrzeb fizjoterapii i opisu efektow zabiegdw i dziatan terapeutycznych

Doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii.

Wspdlpraca z réznymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia, uczestnictwo w spotkaniach zespotu
terapeutycznego

Doskonalenie umiejetnosci ruchowych z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej

Wspdtpraca z pacjentem i jego rodzing.

Instruktaz pacjenta dotyczacy zdrowego stylu zycia.

Doskonalenie umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w warunkach
domowych

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Praktyki: pokaz z objasnieniem, studium przypadku, dyskusja, nauczanie przez uczestnictwo w pracy
Z pacjentem.

Praca wlasna: praca wilasna z atlasem, ksigzka, czasopismem naukowym — przygotowanie do pracy
z pacjentem; prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢
Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajeé

(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) éw, ...)

EK 01-EK 6 OdpowiedzZ ustna Praktyka

EK_07DOEK 19 Realizacja zleconych zadan Praktyka

EK _20-EK 22 Przedtuzona obserwacja postaw i zachowan w trakcie Praktyka

trwania praktyki

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Praktyka

Ocena wiedzy (EK_1-EK_6):

Zaliczenie ustne.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

3 pkt. — gdy student udziela prawidtowych, wyczerpujacych odpowiedzi na zadane pytania oraz potrafi
podja¢ dyskusje,

2 pkt. — gdy student udziela w przewazajacej wiekszosci prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania, ale
nie analizuje szczeg6tdw lub nie uczestniczy w dyskusji,

1 pkt — gdy student udziela czeSciowo (nie mniej niz 60%) prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania.

0 pkt. - gdy student udziela mniej niz 60% prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania.

Ocena umiejetnosci (EK_7-EK_19):

Realizacja zleconych zadan praktycznych.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

3 pkt. — gdy zlecone zadania praktyczne student wykonuje samodzielnie i calkowicie poprawnie pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym.

2 pkt. — gdy zlecone zadania praktyczne student wykonuje poprawnie pod wzgledem merytorycznym
i metodycznym ale potrzebuje nieznacznej pomocy ze strony opiekuna.

1 pkt — gdy po wskazdéwkach opiekuna student zlecone zadania praktyczne wykonuje w przewazajacej
cze$cei (nie mniej niz 60%) poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.




0 pkt. — gdy pomimo licznych uwag opiekuna praktyki student popetnia razace btgdy merytoryczne i/ lub
metodyczne podczas wykonywania zleconych zadan praktycznych (mniej niz 60% prawidtowo
wykonanych zadan).

Ocena kompetencji (EK_20 - EK_22):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych oceniana jest w formie przedtuzonej obserwacji
postaw i zachowan.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

ZAL - gdy student wykazuje si¢ odpowiednim poziomem kompetencji personalno-spotecznych

NZAL - gdy student nie wykazuje si¢ odpowiednim poziomem kompetencji personalno-spotecznych

Ocene pozytywng z praktyki mozna otrzyma¢ wylacznie pod warunkiem:

- uzyskania minimum 1 punktu za kazdy z ustanowionych efektéw uczenia si¢ z wiedzy i umiejetnosci

- uzyskania min. 60% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy i umiejetnosci

- uzyskania zaliczenia za kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢ w ksztatcenia z zakresu kompetencji,
-100% obecnosci na praktyce

Ocena koncowa z praktyki:

5.0 — 93%-100% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow uczenia
si¢ z wiedzy i umiejetnosci

4.5 — 85%-92% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow uczenia
si¢ z wiedzy i umiejetnosci

4.0 — 77%-84% maksymalnej liczby punktéw bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow uczenia si¢
z wiedzy i umiejetnosci

3.5 — 69%-76% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow uczenia sig
z wiedzy i umiejetnosci

3.0 — 60%-68% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow uczenia si¢
z wiedzy i umiejetnosci

2.0 — ponizej 60% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow uczenia
si¢ z wiedzy i umiejetnosci.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace 200

z harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna
studenta

(przygotowanie do zajeé¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 200
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 7
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -
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7.Sadowska L.: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, AWF, Wroctaw
2004

8. 6.Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedlug Berty i Karela
Bobathéw, AWF Katowice,
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