SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2023
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci, oséb dorostych

Nazwa przedmiotu/ modutu i fizykoterapii

Kod przedmiotu/ modutu*

Wydzial (nazwa jednostki

prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil Ogoélnoakademicki
Forma studiow Stacjonarne

Rok i semestr studiow Rok IV, semestr 7i 8
Rodzaj przedmiotu Praktyki

Dr Agnieszka Bejer — semestr 7

Koordynator Dr Anita Pacze$niak-Jost — semestr 8

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 punktéw ECTS

. Liczba pkt
Sem. | Wykk | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN ECTS
7 - - - - - - 60 - 2
8 ) - - - - - 90 - 3

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do praktyki student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii, fizjologii, kinezjologii,
biomechaniki, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, terapii manualnej, a takze Kklinicznych podstaw
fizjoterapii klinicznej, fizjoterapii ogodlnej, diagnostyki funkcjonalnej, fizjoterapii klinicznej, umiejgtnosé
pracy z pacjentem.




3.

CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modulu
Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego badania pacjenta zgodnie z ICF - podmiotowego
C1 i przedmiotowego, w tym obshlugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej
u 0s6b w r6znym wieku (wymienione w tre$ciach programowych)..
c2 Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych (w tym
z zakresu fizykoterapii i masazu) u os6b w roznym wieku.
c3 Podnoszenie $wiadomos$ci konieczno$ci ciaglego doskonalenia wiedzy z wielu dyscyplin
naukowych oraz krytycznego weryfikowania doniesien naukowych
Ksztalttowanie postaw tolerancyjnych dla zachowan wynikajacych z odmiennych uwarunkowan
ca spotecznych i kulturowych, a takze ksztaltowanie odpowiedzialno$ci za przygotowanie do pracy,

wlasne decyzje i odpowiednie reakcje w sytuacjach tego wymagajacych, a wynikajacych ze
specyfiki zawodu.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do

ksztatcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK 01 Posiada  zaawansowane  umiejetnosci  obstugi  sprzetu | K_U12

i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu
oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbednej w procesie fizjoterapii

EK 02 Wykazuje sie specjalistycznymi umiejetnosciami w  zakresie | K_U08

wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentow
w roznym wieku z r6znymi rodzajami dysfunkcji

EK 03 Potrafi prowadzi¢ dokumentacje dotyczaca: K_U21

- dziatan diagnostycznych i fizjoterapeutycznych
- funkcjonowania jednostek i instytucji prowadzacych dziatalno$é
w zakresie fizjoterapii

EK 04 Jest swiadomy koniecznosci posiadania wiedzy z wielu dyscyplin | K_K01

naukowych, pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce,
wartosci krytycznej oceny doniesien naukowych

EK 05 Okazuje tolerancje dla postaw i zachowan wynikajacych | K_KO05

z odmiennych uwarunkowan spotecznych i kulturowych oraz ma
$wiadomo$¢ wplywu sytuacji zyciowych pacjentow na ich stan
zdrowia; w relacjach osobowych kieruje si¢ warto$ciami
humanistycznymi

EK_06 Wykazuje odpowiedzialno$¢ za wtasne przygotowanie do pracy, | K_K08

podejmowane decyzje 1 prowadzone dziatania oraz ich skutki; jest
przygotowany do formulowania opinii dotyczacych rdéznych
aspektow dziatalnosci zawodowej

3.3

TRESCI PROGRAMOWE




A. Problematyka praktyk

Tre$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 stuzby zdrowia,
przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego.

Okreslenie zasad wspotpracy z personelem medycznym z interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym.
Przypomnienie zasad prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej w zakresie dziatan diagnostycznych

i fizjoterapeutycznych oraz funkcjonowania jednostek i instytucji prowadzacych dziatalno§¢ w zakresie
fizjoterapii - doskonalenie tej umiejetnosci w praktyce.

Omoéwienie praw i obowigzkow pacjenta oraz zasad etyki, tolerancji i odpowiedzialnosci zawodowe;j
obowigzujacej w pracy z pacjentem oraz stosowanie ich w praktyce.

Semestr 7
Praktyka z zakresu:
1. Pediatria, zaburzenia wieku rozwojowego i wady postawy:
dzieci np. z: zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, mézgowym porazeniem dziecieccym, wadami
wrodzonymi narzadu ruchu, ztamaniami kosci i po innych urazach narzadu ruchu, z aseptycznymi
martwicami nasad kosci, przepukling oponowo-rdzeniowa, dystrofiami mig¢§niowymi, uszkodzeniem
nerwow obwodowych, wadami postawy ciata, z chorobami ukladu oddechowego, problemami
kardiologicznymi, onkologicznymi i in.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta (w tym obstugi
sprzgtu 1 specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej) dla potrzeb fizjoterapii
zgodnie z ICF / doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego
opiekunami prawnymi,

e doskonalenie umiejetnosci prowadzania ¢wiczen w pediatrii, wybranych schorzeniach
wieku rozwojowego oraz zabiegdw z zakresu fizykoterapii 1 masazu,

e doskonalenie umiejetno$ci organizacji i prowadzenia ¢wiczen w zakresie kinezyterapii
indywidualnej i zespotowej w wadach postawy oraz zabiegdow z zakresu fizykoterapii
1 masazu,

e doskonalenie  umiejetnosci  oceny  efektow  zastosowanego ~ postgpowania
fizjoterapeutycznego.

2. Kardiologia i kardiochirurgia:

pacjenci np.: z nadci$nieniem tetniczym, z choroba niedokrwienng serca, po zawatach migsnia sercowego,
z wadami serca, z chorobami naczyn obwodowych, po operacjach kardiochirurgicznych i naczyniowych,
iin.

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

e doskonalenie umiejetnosci oceny wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku fizycznego,

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

e doskonalenie umiejetnosci prowadzenia rehabilitacji pacjentow w warunkach szpitalnych
i poszpitalnych,

e doskonalenie  umiej¢tnosci  oceny  efektow  zastosowanego ~ postgpowania
fizjoterapeutycznego.




3. Ginekologia i poloznictwo:

pacjentki ze schorzeniami ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzadéw piciowych, 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 potogu, i in.

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

e doskonalenie umiejetnosci oceny stanu klinicznego, stanu funkcjonalnego w réznych
chorobach potozniczo-ginekologicznych,

e doskonalenie umiejetnosci prowadzenia postgpowania fizjoterapeutycznego (W tym
zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu) w schorzeniach ginekologicznych,

e doskonalenie umiejetnosci prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego (W tym
zabiegdbw z zakresu fizykoterapii 1 masazu) w okresie przedoperacyjnym
i pooperacyjnym,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia ¢wiczen w okresie okotoporodowym.

Semestr §
1. Ortopedia i traumatologia:

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

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

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegdéw fizjoterapeutycznych (w tym
zabiegobw z zakresu fizykoterapii i masazu) u pacjentow po urazach i/lub zabiegach
operacyjnych aparatu ruchu,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

e doskonalenie  umiejetnosci  oceny  efektow  zastosowanego ~ postgpowania
fizjoterapeutycznego.

2. Medycyna sportowa:

osoby uprawiajgce sport zawodowo i amatorsko, pacjenci w réznym okresie po urazach/zabiegach
w obrgbie narzadu ruchu i in.
e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego (w tym obshugi sprzgtu
i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej) pacjenta dla potrzeb fizjoterapii
zgodnie z ICF,
e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia postgpowania fizjoterapeutycznego (W tym




zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu) w zaleznosci od rodzaju urazu/zabiegu oraz
okresu leczenia,

e doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzenia treningu sportowego w zaleznosci od rodzaju
urazu/zabiegu oraz okresu leczenia,

e doskonalenie  umiej¢tnosci  oceny  efektow  zastosowanego ~ postepowania
fizjoterapeutycznego,

¢ doskonalenie umiejetnosci zastosowania zabiegdw odnowy biologiczne;.

3. Neurologia i neurochirurgia:

pacjenci leczeni zachowawczo/operacyjnie np z: chorobami naczyniowymi osrodkowego uktadu
nerwowego (udary moézgu, tetniaki mdzgu), z guzami moézgu i rdzenia kregowego, z bolami glowy
i twarzy, ze stwardnieniem rozsianym, ze stwardnieniem zanikowym bocznym, z jamisto$cig rdzenia,
z chorobg Parkinsona, rwa kulszowa, udowa i ramienna, dystrofia mig$niowa, z uszkodzeniem
pojedynczych nerwow i splotow, z polineuropatia, i in.

e przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta (w tym obstugi
sprzgtu 1 specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej) dla potrzeb fizjoterapii
zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegow fizjoterapeutycznych (w tym
zabiegoéw z zakresu fizykoterapii i masazu) u pacjentéw neurologicznych w zaleznosci od
okresu zachorowania,

e doskonalenie  umiejetnosci  przeprowadzenia  zabiegow  fizjoterapeutycznych
(w tym zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu) u pacjentow po zabiegach
neurochirurgicznych w okresie ostrym/przewlektym po zabiegu,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

e doskonalenie  umiej¢tnosci  oceny  efektow  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego,

e doskonalenie umiejetnosci nauki samodzielno$ci w czynno$ciach dnia codziennego
u pacjenta neurologicznego badz leczonego neurochirurgicznie.

4. Chirurgia:

pacjenci np.: przed i po réznego rodzaju zabiegach operacyjnych, oparzeniach, amputacjach konczyn i in.

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

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczen oddechowych,
przeciwzakrzepowych, nauki efektywnego kaszlu,

e doskonalenie umiejetnos$ci przeprowadzania ¢wiczen usprawniajacych u chorych po
operacjach w obrebie jamy brzusznej, po amputacjach,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania pionizacji pacjenta,

e doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu
u pacjentow po wybranych zabiegach chirurgicznych,

e doskonalenie umiejetnosci zastosowania terapii przeciwobrzgkowej,

e doskonalenie = umiej¢tnosci  oceny  efektow  zastosowanego ~ postgpowania
fizjoterapeutycznego.




5. Geriatria:

pacjenci np.: z osteoporozg, sarkopenia, zespotem kruchosci, zespotami otgpiennymi — np. chorobg
Alzhaimera, depresja i in.

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

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania oceny chodu i réwnowagi z zastosowaniem
skal ryzyka upadkéw i testow rownowaznych. Prawidlowe postgpowanie w prewencji
upadkow,

e doskonalenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym z zakresu
fizykoterapii i masazu,

e doskonalenie  umiej¢tnosci  oceny  efektow  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania wilasciwej formy aktywno$ci i rekreacji
ruchowe;j.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Wspolpraca z réznymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia, uczestnictwo w spotkaniach zespotu
terapeutycznego, aktywna dyskusja na temat aktualnych doniesien naukowych z zakresu nauk o zdrowiu
i nauk medycznych.

Wspolpraca 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
Praktyka: pokaz z objasnieniem, studium przypadku, dyskusja, nauczanie przez uczestnictwo w pracy z
pacjentem.
Praca wlasna studenta: praca wtasna z atlasem, ksigzka, czasopismem — przygotowanie do pracy
z pacjentem, prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaje¢ dydaktycznych
efektu ( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt, (w, tw, ...)
sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)
EK_01 Realizacja zleconych zadan Praktyka
EK_02
EK_03
EK_04 Przedtuzona obserwacja postaw i zachowan w trakcie trwania | Praktyka
EK_05 catej praktyki
EK_06

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)




Praktyki

Ocena umiejetnosci (EK_01, EK_02, EK_03):

Realizacja zleconych zadan praktycznych.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sie:

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

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

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

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

Ocena kompetencji (EK_04, EK_05, EK_06)

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-
spolecznych.

Ocene pozytywna z praktyki:

- uzyskania minimum 1 punktu za kazdy z ustanowionych efektéw ksztalcenia z umiejetnosci

- uzyskania min. 60% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
ksztatcenia z umiejetnosci

- uzyskania zaliczenia za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia z zakresu kompetenc;ji,

- 100% obecnosci na praktyce.

Ocena koncowa z praktyki:

5.0 — 93%-100% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
ksztatcenia z umiejetnosci

4.5 — 85%-92% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
ksztalcenia z umiejetnosci

4.0 — 77%-84% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
ksztalcenia z umiejetnosci

3.5 — 69%-76% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
ksztalcenia z umiejetnosci

3.0 — 60%-68% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
ksztatcenia z umiejetnosci

2.0 — ponizej 60% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
ksztalcenia z umiejgtnosci.




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

6.

7.

Aktywnos$¢ Liczba godzin/ naktad pracy studenta

Godziny zaje¢ wg planu z nauczycielem 150

Przygotowanie do zajec

Udziatl w konsultacjach

Czas na napisanie referatu/eseju
Przygotowanie do egzaminu
Udziat w egzaminie

Inne (jakie?)

SUMA GODZIN 150
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 5
ECTS

PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -
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