SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2021-2026
(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i1 semestr studiow

111 rok, 6 semestr

Rodzaj przedmiotu Praktyka
Jezyk wyktadowy Polski
Koordynator Dr Elzbieta Domka-Jopek

Imig¢ 1 nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob

prowadzacych

Opiekunowie praktyk powolywani przed praktykami w danym roku
akademickim

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

WykL | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

- - - 100 - 4

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjne;j

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

pacjentem.

Przed przystgpieniem do przedmiotu student posiada wiedze z zakresu: anatomii, fizjologii, biomechaniki
stosowanej i biomechaniki klinicznej, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, klinicznych podstaw
fizjoterapii, fizjoterapii ogolnej, fizjoterapii klinicznej (w neurologii i neurochirurgii, pediatrii, w wieku
rozwojowym w neurologii, ginekologii i potoznictwie) podstaw terapii manualnej, umiejetno$¢ pracy z




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

3.1. Cele przedmiotu

Utrwalenie wiedzy z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu oraz podstaw terapii manualnej, a
1 takze zjawisk zachodzacych w organizmie w efekcie dziatania czynnikow zewnetrznych

Utrwalenie wiedzy z zakresu metod oceny uktadu ruchu dla potrzeb fizjoterapii oraz metod oceny
c2 zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem

Podnoszenie wiedzy i umiejetnosci samodzielnego badania pacjentdéw w réznym wieku, z réoznego
€3 rodzaju chorobami/urazami

Podnoszenie umiejg¢tnosci samodzielnego obshugiwania sprzgtu i aparatury oraz wykonywania
C4 zabiegobw fizjoterapeutycznych — z zakresu kinezyterapii i elementéw terapii manualnej,

fizykoterapii i masazu u w/w pacjentow w réznym wieku, z r6znego rodzaju chorobami/urazami.
C5 Nabywanie umiejetnosci prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej
C6 Nabywanie umigjetnosci propagowania zasad zdrowego stylu zycia.

Nabywanie umiejetnosci wspotpracy studenta z zespotem terapeutycznym oraz z pacjentem i jego
c7 rodzing.

Nabywanie umiejetnosci podejmowania whasciwych decyzji w sytuacjach tego wymagajacych i
8 wprowadzania w zycie zasad etycznych wynikajacych ze specyfiki zawodu.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow
kierunkowych

EK 01 Zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod | F.W1.
wplywem czynnikow zewnetrznych

EK 02 Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy | F.W2.
kinezyterapii, terapii manualnej oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego

EK_03 Zna metody oceny stanu ukladu ruchu cztowieka stuzace do | F.Wa3.
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych

EK_04 Zna metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych | F.W4.
wywolanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii

EK_05 Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz | F.UL.
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabieg6w i Stosowania podstawowych
metod terapeutycznych

EK_06 Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, | F.U2.
terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego

EK_07 Umie wykorzystywac i obstugiwa¢ aparaturg, sprzet do F.U7.

fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy




EK_08 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis F.U9.
efektow zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji
pacjenta

EK_09 Potrafi inicjowaé, organizowac i realizowac¢ dziatania F.U10.
ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i
profilaktyke niepelnosprawnos$ci

EK 10 Potrafi okre$li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i F.U11.
wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodow
medycznych

EK_11 Potrafi samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i F.U12.
wlasciwie organizowaé wlasng pracg oraz brac za nig
odpowiedzialno$¢

EK_12 Aktywnie uczestniczy w pracach zespotu terapeutycznego F.U14.

EK_13 Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat problemow F.U15.
zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych

EK_14 Stosuje si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad F.U16.
etyki zawodowej fizjoterapeuty

EK_15 Przestrzega praw pacjenta F.U17.

EK_16 Nawiazuje relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na F.U18.
wzajemnym zaufaniu i szacunku

EK_17 Nawiazuje i utrzymuje petny szacunku kontakt z pacjentem, a K.K1.
takze okazuje zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych

EK 18 Dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia, dokonuje K.K3.
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EK_19 Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowej K.K4.

EK_20 Formuluje opinie dotyczace roznych aspektow dziatalnosci K.K8.
zawodowej

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka praktyk

Tres$ci merytoryczne

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

Omowienie zasad BHP i przepisow P/POZ obowiazujacych w danej placowce stuzby zdrowia,
przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego.

Okreslenie zasad wspotpracy z personelem medycznym, z interdyscyplinarnym zespotem — miejsce
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym.

Przypomnienie i omowienie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej.

1. Neurologiai neurochirurgia:
pacjenci leczeni zachowawczo/operacyjnie np. z: chorobami naczyniowymi osrodkowego uktadu
nerwowego (udary mozgu, tetniaki mozgu), z guzami mozgu i rdzenia krggowego, z bolami gtowy i
twarzy, ze stwardnieniem rozsianym, ze stwardnieniem zanikowym bocznym, z jamistosciag rdzenia, z
chorobg Parkinsona, rwg kulszowg, udowa i ramienng, dystrofig mi¢§niows, z uszkodzeniem
pojedynczych nerwow 1 splotow, z polineuropatig, innymi schorzeniami i urazami uktadu nerwowego,
po operacjach neurologicznych ,




- przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z
ICF,

- doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych (w tym fizykoterapii i
masazu) u
pacjentow neurologicznych w zaleznosci od okresu zachorowania

- doskonalenie =~ umiejetnosci  przeprowadzenia ~ zabiegow fizjoterapeutycznych  u
pacjentow po zabiegach neurochirurgicznych w okresie ostrym/przewleklym po zabiegu

- doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania pionizacji biernej i czynnej pacjenta

- doskonalenie umieje¢tnosci nauki samodzielno$ci w czynno$ciach dnia codziennego u pacjenta
neurologicznego badz leczonego neurochirurgicznie.

- doskonalenie umiejetnosci prowadzania ¢wiczen oraz zabiegdw z zakresu fizykoterapii 1 masazu w
wybranych schorzeniach wieku rozwojowego w neurologii w oparciu 0 poznane metody w rehabilitacji
dzieci

Ginekologia i potoznictwo:

pacjentki ze schorzeniami ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzadow piciowych, zespotach
bolowych miednicy mniejszej, w zaburzeniach statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu, przed i
po ginekologicznych zabiegach operacyjnych, psychofizyczne przygotowanie cigzarnej do porodu,
pacjentki po porodzie i w potogu i in.

- przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb fizjoterapii zgodnie
z ICF,

- doskonalenie umiejetnosci oceny stanu klinicznego, stanu funkcjonalnego w roznych chorobach
potozniczo-ginekologicznych.

- doskonalenie umiejetnosci wdrazania postgpowania fizjoterapeutycznego(w tym fizykoterapii i
masazu) w schorzeniach
ginekologicznych

- doskonalenie umiejetnosci wdrazania postgpowania fizjoterapeutycznego w okresie przedoperacyjnym
i pooperacyjnym.

- doskonalenie umiegjetnosci przeprowadzenia ¢wiczen w okresie okotoporodowym

Pediatria

dzieci np. z: zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, przepukling
oponowo-rdzeniowa, dystrofiami migsniowymi, uszkodzeniem nerwow obwodowych, z chorobami
uktadu oddechowego, problemami kardiologicznymi, onkologicznymi i in.

przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z
ICF / doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami prawnymi,
doskonalenie umiej¢tnosci prowadzania ¢wiczen w wybranych schorzeniach wieku rozwojowego oraz
zabiegdéw z zakresu fizykoterapii i masazu,

doskonalenie umiejetnosci organizacji, prowadzenia ¢wiczen w zakresie kinezyterapii indywidualnej i
zespotowej w warunkach gabinetu terapeutycznego/sali gimnastycznej/basenu rehabilitacyjnego.

. Fizykoterapia i masaz

. - doskonalenie umiej¢tnosci przygotowania stanowiska zabiegowego i obstugi aparatury fizykalnej.
-doskonalenie umiejetnosci wlasciwego doboru i samodzielnego wykonania zabiegdw z poszczegolnych
dzialow fizykoterapii np. cieptolecznictwa, zimnolecznictwa, $wiatlolecznictwa, elektroterapii, pola
magnetycznego, hydroterapii i in

- doskonalenie umiejetnos$ci wykonywania masazu




Prowadzenie dokumentacji medycznej (wprowadzanie danych z przeprowadzonych badan dla potrzeb
fizjoterapii oraz opis efektow zabiegow i dziatan terapeutycznych)

Wspotpraca z roznymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia, uczestnictwo w spotkaniach zespotu
terapeutycznego,

Wspotpraca z pacjentem i jego rodzing. Instruktaz pacjenta dotyczacy zdrowego stylu zycia.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Praktyka: pokaz z objasnieniem, studium przypadku, dyskusja, nauczanie przez uczestnictwo w pracy z
pacjentem.

Praca wlasna studenta: praca wlasna z atlasem, ksigzka, czasopismem — przygotowanie do pracy
zZ 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) ¢w, ...)
EK _01-EK 04 Odpowiedz ustna praktyka
EK_05-EK 16 Realizacja zleconych zadan praktyka
EK 17-EK_20 Przedluzona obserwacja postaw i zachowan w trakcie
trwania catej praktyki praktyka

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Praktyki

Ocena wiedzy (EK_ 01-EK_04):

Zaliczenie ustne.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sie:

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 szczeg6tow 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_05-EK_16):

Realizacja zleconych zadan praktycznych.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

3 pkt. — gdy zlecone zadania praktyczne student wykonuje samodzielnie i catkowicie poprawnie pod
wzglgdem 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$ci (nie mniej niz 60%) poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.

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

Ocena kompetencji (EK_17 - EK_20):

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

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sie:

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 otrzymac¢ wylacznie pod warunkiem:

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

- uzyskania min. 60% maksymalnej liczby punktow bedgcej sumg wszystkich ustanowionych
efektoOw uczenia si¢ z wiedzy 1 umiejetnosci

- oraz uzyskania zaliczenia za kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢ z zakresu kompetencji.
-100% obecnosci na praktyce

Ocena koncowa z praktyki:

5.0 — 93%-100% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumag wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy 1 umiejetnosci

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

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

3.5 — 69%-76% maksymalnej liczby punktéw bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy i umiejetnosci

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

2.0 — ponizej 60% maksymalnej liczby punktéw bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy 1 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 wynikajgce z 100

harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela
akademickiego

(udziat w konsultacjach, egzaminie)




Godziny niekontaktowe — praca wtasna
studenta

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

SUMA GODZIN 100

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 4
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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