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I. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

A) Cele ksztalcenia i uzyskane kompetencje zawodowe

Celem specjalizacji w fizjoterapii jest przygotowanie do prowadzenia kompleksowego
usprawniania leczniczego, a podstawowym zadaniem tych studiéw jest poglgbianie wiedzy
1 umiejgtnosci praktycznych, rozwijanie pozadanych cech osobowosci, niezbgdnych do
zlecania 1 prowadzenia kompleksowego postgpowania fizjoterapeutycznego w odniesieniu do
0sob chorych przewlekle, niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, w celu przywrdcenia
im pelnej lub maksymalnie mozliwej do osiagnigcia sprawnos$ci fizycznej i psychiczne;,
zdolnosci do pracy i czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Celem studiow specjalizacyjnych jest takze nauczenie umiej¢tnosci niezbednych do
prowadzenia sportu inwalidow.

Konieczne jest rowniez przygotowanie do pehlienia funkcji kierowniczych i
nadzorujacych w Ochronie Zdrowia.

Uzyskane kompetencje zawodowe.
Fizjoterapeuta w toku studiow specjalizacyjnych powinien posias¢ wiedz¢ niezbgdna
do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej 1 profilaktycznej polegajacej na:
zlecaniu, kierowaniu i nadzorowaniu procesu fizjoterapii oraz popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych.
Absolwent studiow specjalizacyjnych w dziedzinie fizjoterapia uzyska wiedzg i
umiejetnosci umozliwiajace:
1. oceng czynno$ciowa sprawnosci i wydolnosci uktadu krazenia /proby wysitkowe/
2. oceng sprawnosci 1 wydolnosci uktadu oddechowego /badania czynnosciowe /
3. oceng sprawnosci uktadu nerwowego:
e orientacyjna ocena wyzszych czynnos$ci, Swiadomosci, mowy, pamigci,
e ocena zachowania si¢ itp.(m.in. test Brunstrom),
e ocena napigcia spastycznego migsni ( m.in. test Ashworth)
4. oceng sprawnosci i wydolnos$ci uktadu narzadu ruchu:
e ocena sity migsniowej ( obiektywna i subiektywna)
ocena norm dlugosci migs$ni,
testy czynno$ciowe wydolnosci fizycznej,
ocena ruchomosci segmentarnej kregostupa,
ocena statyki miednicy,
ocena rownowagi migsniowej (migsni posturalnych i fazowych),
ocena gry §lizgu stawowego stawoéw obwodowych,
oceng wrazliwosci punktéw maksymalnie bolesnych,
oceng wrazliwos$ci punktow spustowych (triggerpunktow),
5. oceng sprawnosci centralnego i obwodowego uktadu nerwowego:
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¢ badanie palpacyjne nerwoéw obwodowych,

e testy napigciowe (ULTT1, ULTT2, ULTT3, SLR, PNF, Slump test),

prowadzenie kompleksowego usprawniania metoda prioprioreceptywnego torowania,
prowadzenie kompleksowego usprawniania dzieci z mézgowym porazeniem i innymi
schorzeniami o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

prowadzenie kompleksowego usprawniania dzieci 1 miodziezy z wadami postawy i
bocznym skrzywieniem krggostupa,

prowadzenie kompleksowego usprawniania 0sob ze schorzeniami i urazami uktadu
nerwowego,

prowadzenie kompleksowego usprawniania w chorobach reumatycznych, uktadu
krazenia i oddechowego

prowadzenie kompleksowego usprawniania os6b amputowanych w obrebie konczyn
gornych i dolnych - wykazanie si¢ znajomoscia zasad budowy i dzialania rd6znego typu
protez,

zlecanie i wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem czynnikow
fizykalnych,

zlecanie 1 wykonywanie mobilizacji stawow obwodowych i segmentow ruchowych
kregostupa,

zlecanie i wykonywanie i ocena badan elektrodiagnostycznych dla potrzeb fizjoterapii,
znajomos$¢ technik gipsowania i wykonywania szyn i tusek gipsowych,

umiejetnos¢ zaktadania wyciagéw niezbednych w toku usprawniania,

znajomo$¢ zasad doboru i1 zlecania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego,
niezbednego w procesie usprawniania leczniczego oraz ocena jego wykonania i
dzialania,

znajomo$¢ zasad wykorzystania i doboru technik terapii zajeciowej w procesie
usprawniania,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,

interpretacje zdje¢ radiologicznych w aspekcie przydatnosci do programowania
fizjoterapii,

oceng jakosci zycia.

Ponadto specjalista w dziedzinie fizjoterapii posiada kompetencje do:

1.

2
3.
4.
5
6
7

kierowania osrodkiem, poradnia lub zaktadem fizjoterapii (rehabilitacji)

organizowania kompleksowej fizjoterapii w warunkach uzdrowiskowych
organizowania kompleksowe;j fizjoterapii w §rodowisku - w domu chorego

zlecania, planowania, stosowania specjalistycznych metod fizjoterapeutycznych
prowadzenia sportu inwalidéw i odnowy biologicznej

zlecania, planowania i prowadzenia fizjoterapii w roznych jednostkach chorobowych
planowania 1 zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego, pomocy 1 usprawnien
technicznych niezb¢dnych w toku postepowania fizjoterapeutycznego

B) Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja trwa 2 lata i obejmuje ksztalcenie teoretyczne w wymiarze 380 godzin

oraz praktyczne — staze kierunkowe - w wymiarze 390 godzin, a takze obowiazkowe kursy
specjalizacyjne: 203 godziny

W trakcie specjalizacji kandydat powinien odby¢ staz podstawowy w wymiarze 1600

godzin wykonywania czynnosci zawodowych zgodnych z programem specjalizacji.
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C) Sposdb organizacji specjalizacji

Ksztalcenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacji i konczy si¢
egzaminem. Kierownik specjalizacji na podstawie programu przygotowuje indywidualny plan
specjalizacji okreSlajacy warunki 1 przebieg specjalizacji zapewniajacy opanowanie
wiadomosci 1 nabycie umiejgtnos$ci praktycznych okreslonych w programie specjalizacji.
Ksztalcenie specjalizacyjne realizowane jest w ramach moduldw specjalizacji z
wykorzystaniem form i metod ksztalcenia przewidzianych dla tych modutéw. Odbywa si¢
poprzez uczestniczenie w kursach, udziat w stazach w wytypowanych instytucjach,
samoksztalcenie droga studiowania pi$miennictwa, przygotowanie pracy pogladowej oraz
nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

Tryb 1 warunki zaliczenia poszczegolnych elementow ksztalcenia teoretycznego i
praktycznego omowione sa przy kazdym module specjalizacyjnym.

Postepowanie kwalifikacyjne
Do specjalizacji moze przystapic¢ osoba posiadajaca specjalizacjg I stopnia z rehabilitacji
ruchowej - wykonujaca czynno$ci zawodowe zgodne z programem specjalizacji.
Postgpowanie kwalifikacyjne do specjalizacji odbywa si¢ na podstawie formalnej oceny
wniosku kandydata. O zakwalifikowaniu kandydata do specjalizacji w dziedzinie fizjoterapia
decyduje komisja kwalifikacyjna powotana przez kierownika jednostki ksztalcacej. W
przypadku, gdy liczba kandydatéw przekroczy liczbg wolnych miejsc dodatkowo
przeprowadzona bedzie z kandydatami rozmowa kwalifikacyjna.
Celem rozmowy kwalifikacyjnej jest okreslenie przydatnosci kandydata do rozpoczgcia
specjalizacji w fizjoterapii oraz wylonienie najlepszych kandydatéw rokujacych pomysine
ukonczenie specjalizacji.
Rozmowa powinna przede wszystkim dotyczy¢ motywacji kandydata do podjgcia
specjalizacji, ale takze tre$ci merytorycznych zwiazanych z zastosowaniem dziedziny
specjalizacji w medycynie.
Zakres rozmowy kwalifikacyjnej powinien obejmowaé nastgpujace elementy:

a) motywacja kandydata,

b) dotychczasowe doswiadczenie zawodowe kandydata (osiagnigcia, staz pracy, dorobek

naukowy, kursy, staze, inne szkolenia),

¢) pytania sprawdzajace podstawowa wiedzg fizjoterapeutyczna

d) znajomos¢ jezykow obcych.
Kazdy z elementéw rozmowy kwalifikacyjnej powinien by¢ oceniany odrebnie i niezaleznie
przez kazdego z cztonkdéw komisji, wedtug wybranej skali punktowej, a sumaryczna ocena
punktowa stanowi ostateczny wynik rozmowy kwalifikacyjnej. Na podstawie ostatecznego
wyniku punktowego ustalana jest lista rankingowa kandydatéw. W przypadku identyczne;j
punktacji os6b ubiegajacych si¢ o jedno miejsce glos rozstrzygajacy ma przewodniczacy
komisji kwalifikacyjne;.

D) Zakres specjalizacji — wymagana wiedza teoretyczna i umiejetnosci praktyczne

1. Szczegotowy zakres wymaganej wiedzy teoretycznej.

e Fizjologiczne podstawy fizjoterapii.

e Patofizjologia uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, uktadu narzadu
ruchu i umiejgtnosci oceny sprawnosci tych uktadow.

e Teorie i zasady stosowania specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych.
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Umiejgtnos¢ kierowania poradnig lub zaktadem fizjoterapii (rehabilitacji).

Zasady 1 organizacja kompleksowej fizjoterapii w warunkach uzdrowiskowych.

Zasady i organizacja kompleksowej fizjoterapii w srodowisku - w domu chorego.

Teorie sportu inwalidzkiego i odnowy biologiczne;j.

Planowanie i prowadzenie fizjoterapii w réznych jednostkach chorobowych.

Planowanie 1 zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego, pomocy 1 usprawnien
technicznych niezbgdnych w toku postepowania fizjoterapeutycznego.

Zagadnienia psychologiczne wystepujace w procesie usprawniania leczniczego, zasady
pedagogiki specjalne;.

Zagadnienia pedagogiczne wystgpujace w procesie fizjoterapii, zasady pedagogiki
specjalne;.

Podstawy naukowe terapii zajgciowe;j

2. Wykaz umieje¢tnosci praktycznych bedacych przedmiotem specjalizacji:

W czasie studiow specjalizacyjnych osoba specjalizujaca si¢ w fizjoterapii powinna naby¢

umiejetnosc:

przeprowadzania diagnostyki fizjoterapeutycznej umozliwiajacej, okreslenie, potrzeby i
zakres:

- kinezyterapii indywidualnej

- kinezyterapii ogolnie usprawniajacej

- metod kinezyterapeutycznych

- terapii zajeciowej

- fizykoterapii i termoterapii.

wykonywania czynno$ci zwiazanych z diagnostyka funkcjonalna uktadu ruchu, uktadu
krazenia 1 uktadu oddechowego z uwzglgdnieniem praktycznego przeprowadzenia testow
wysitkowych 1 prob czynnosciowych wraz z wyznaczeniem optymalnych obciazen
treningowych

wykonywania, zlecania zabiegow kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych 1
balneoterapeutycznych oraz oceny reakcji organizmu pacjenta na wykonywany zabieg,
interpretacji zdj¢¢ radiologicznych w aspekcie przydatno$ci do programowania fizjoterapii
prowadzenia treningu autogennego

organizacji pracy zespotu rehabilitacyjnego

organizacji dzialalno$ci w zakresie ochrony zdrowia, znajomos$¢ przepisow prawnych w
zakresie fizjoterapii

poslugiwania si¢ nowoczesnymi systemami informatycznymi, gromadzenia i
przetwarzania danych

prowadzenia badan naukowych

samoksztatcenia oraz ksztalcenia fizjoterapeutow jak 1 innych czlonkéw zespotu
rehabilitacyjnego

zlecania, dobierania i dopasowywania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego.
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II. PLAN KSZTALCENIA

A) Moduly nauczania oraz ich czas trwania

Staz kierunkowy
Lp. Modut- kurs teoretyczny + odpowiadajacy modutowi| Liczba odpowiadajacy modutowi
obowiazkowy kurs specjalizacyjny/numer kursu z listy kurséw/ | godzin /numer stazu z tabeli/
L Srodki i sposoby terapeutyczne w postgpowaniu 30 Staz 2, 5
usprawniajacym
II. Etyka, deontologia i prawo 10 -
I Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony 10 -
zdrowia
v Polityka spoteczna i zdrowie publiczne /Kurs 4/ 10 -
V. Metodologia badan naukowych - informatyka i statystyka w 10 -
praktyce zawodowej fizjoterapeuty
VI Zmiany patologiczne wywolane unieruchomieniem (z 20 Staz 2,5
nieczynnosci) oraz fizjoterapia u osob trzeciego okresu zycia/
kurs 1/
VII Fizjoterapia u 0s6b ze zmianami patologicznymi narzadu ruchu 50 Staz 2
/Kurs 5/
VIII. | Fizjoterapia u 0s6b po urazach i po amputacjach konczyn 30 Staz 2, 5
/Kurs 3/
IX. Fizjoterapia w wieku rozwojowym / Kurs 2 / 40 Staz 1
X. Fizjoterapia u dorostych z zaburzeniami i uszkodzeniami UN. 40 Staz 2
/Kurs 6/
XI. Fizjoterapia u 0s6b z chorobami uktadu krazenia i 40 Staz 3, 4
oddechowego / kurs 1/
Xl Fizykoterapia, masaz leczniczy i balneologiaiologicznej w 40 Staz 6
sporcie i odnowy b — metody i postgpowanie /Kurs 7/
XII. | Fizjoterapia w psychiatrii 10 Staz 6
X1V Diagnostyka funkcjonalna 40 Staz 1,2
Ogodlem 380 | 6 stazy kierunkowych

Lista obowiazkowych kursow specjalizacyjnych uzupethiajacych tresci wybranych modutow:

/ szczegdtowe programy kurséw przygotowanych przez placowki akredytowane musza by¢
zaakceptowane przez krajowego konsultanta ds. fizjoterapii/

1. Kurs: ,,Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia i oddechowego”
Czas trwania - 5 dni — 35 godzin. (do modutu VI, XI)

2. Kurs: ,,Fizjoterapia u dzieci ryzyka”
Czas trwania - 5 dni — 35 godzin. (do modutu IX)

3. Kurs: ,,Wspotczesne kierunki w zakresie protezowania 1 aparatowania konczyn
gornych, dolnych i tutowia”
Czas trwania - 3 dni — 21 godzin. (do modutu VIII)

4. Kurs: ,,Zakazenia HIV i choroba AIDS” i inne zakazenia
Czas trwania - 1 dni — 7 godzin. (do modutu IV)

5. Kurs: ,,Podstawy terapii manualne;j”
Czas trwania: 5 dni —35 godzin. (do modutu VII)

6. Kurs: ,,Podstawy metod neurofizjologicznych ( np. PNF, Bobath, neuromobilizacje)
Czas trwania: — 5 dni- 35 godzin. (do modutu X)

7. Kurs — ,,Podstawy farmakoterapii dla potrzeb fizjoterapii”
Czas trwania: - 5dni- 35 godzin. (do modutu XII)

Lacznie — 203 godziny

2
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Tabela stazy kierunkowych

Lp. Staz kierunkowy Czas trwania Liczba
/ nazwa stazu 1 miejsce realizacji / stazu godzin
1. | W oddziale / osrodku specjalistycznym dla dzieci z 2 tyg. 60
chorobami wieku rozwojowego 1 porazeniem
mozgowym
2. | W oddziale neurochirurgicznym 2 tyg. 60
3. | W oddziale kardiologicznym / rehab. kardiologicznej 2 tyg. 60
4. | W oddziale chordb pluc / rehab. pulmonologicznej 2 tyg. 60
5. | W warsztatach ortopedycznych 2 tyg. 60
6. | W szpitalu uzdrowiskowym- sanatorium 3 tyg. 90
Lacznie 13 tyg. 390

B. Formy i metody samoksztalcenia

Samoksztalcenie obejmuje studiowanie piSmiennictwa i1 odbycia przynajmniej
jednego z wytypowanych kursow uzupetniajacych / certyfikowanych przez Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii, przygotowanych wg kryteriow programowych WCPT/ oraz
nabywanie do§wiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych a takze przygotowanie
opracowan teoretycznych, pracy pogladowej lub pracy oryginalnej. Praca pogladowa zostaje
przedtozona kierownikowi specjalizacji do zaliczenia na jeden miesiac przed zlozeniem
dokumentéw do Centrum Zdrowia Publicznego.

Studiowanie piSmiennictwa
Studiowanie przez osobg specjalizujaca si¢ literatury obowiazkowej 1 uzupelniajacej
pozwoli zdoby¢ niezbedne minimum wiedzy w dziedzinie fizjoterapii.

Referaty i publikacje

Osoba specjalizujaca sig, podczas odbywania specjalizacji, przygotuje i opublikuje w
recenzowanym czasopi$mie medycznym lub wygltosi na posiedzeniu naukowym dwie
prace pogladowe, kazuistyczne lub oryginalne.

Lista kurséw uzupehiajacych certyfikowanych przez Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii, przygotowanych wg kryteriéw programowych WCPT znajduje si¢ na stronach
internetowych / www. fizjoterapia.org.pl /.

C. Metody oceny wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci praktycznych

1. Ocena wiedzy 1 umiejgtnosci objetych programem danego modutu

- kolokwia

- sprawdziany

- ocena zlozonych opracowan teoretycznych, pracy pogladowej lub pracy oryginalnej

2. Metody oceny znajomosci jgzykow obcych
- rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci literatury fachowe;j
- porozumiewanie si¢ z pacjentami i przedstawicielami innych zawodow.
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D. Wykaz literatury obowiazkowej

P

O N

11

12.
13.

14.

15

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakéw 2002,2003.

Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.

Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi, t.1/2,
PZWL, Warszawa 2008.

Lazowski J.: Podstawy fizykoterapii, AWF Wroctaw 2000

Mika T.: Fizykoterapia, PZWL, Warszawa 1993

Michatowicz R.: Mézgowe porazenie dziecigce, PZWL, Warszawa 1993
Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M.: Urazy i schorzenia kregostupa, PZWL,
Warszawa 2001

Gorecki A.: Uszkodzenia stawu kolanowego, PZWL, Warszawa 1997

. Carmach J.: Reumatologia. Pytania i odpowiedzi, Medycyna praktyczna 1998
. Rostawski A.: Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych. Poradnik dla

Pacjentow, PZWL, Warszawa 2002

Zimmerman- Gorska I.: Choroby reumatyczne, PZWL, Warszawa 2000
Kilar J.Z., Lizis P.: Leczenie ruchem. Badanie narzadu ruchu w rehabilitacji,
Kasper, Krakow 1996

Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL, Warszawa 2004

. Bober T., Zawadzki J.: Biomechanika uktadu ruchu cztowieka, BK. AWF

Wroctaw 2001

Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka 1 terapia dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego, AWF Wroctaw 2000

Lewit K.: Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzadu ruchu, ZL Natura 1999
Hartman L.: Podrecznik technik osteopatycznych w leczeniu manualnym krggostupa
1 stawow obwodowych, ZL Natura 2000

Lewitt S.: Terapia w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu, PZWL,

Warszawa 2000

Ponikowska I.: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Medi —Press, Warszawa 2009,
Ponikowska I.: Kompendium balneologii, Torun 2001

Muscolino J.: Badanie palpacyjne kosci i migsni, punkty maksymalnie bolesne,

strefy odniesienia i streching. Elservier Urban&Partner , Wroctaw (w druku)

Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
Sastre S., F.: Metoda leczenia skolioz, kifoz, lordoz. Markmed, Rehabilitacja 2008.
Kenyon J. : Kompendium Fizjoterapii, Elservier Urban&Partner , Wroctaw 2007.
Bauer A. 1 wsp. Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych.
Markmed Rehabilitacja 2005.

Wozniewski M 1 wsp. : Rehabilitacja w chirurgii, PZWL Warszawa 2006.
Skolimowski T. Badanie czynno$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
20009.

Zagrobelny Z., Wozniewski M. Biomechanika kliniczna. Cz¢$¢ ogolna, AWF Wroctaw
2008.

Stodolny J. Choroby przeciazeniowe krggostupa. ZL Natura Kielce 1999.

Steciwko A. Fizjoterapia w chorobach uktadu moczowo — ptciowego, AWF Wroctaw
2004.

Olszewski J. Fizjoterapia w otolaryngologii dla studentdéw fizjoterapii. Alfa Medica
Press, Bielsko Biata 2005.
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33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.

40.

Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologiczne;j. Elservier Urban@
Partner, Wroctaw 2009.

Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lgdzwiowo miednicznego.
Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Opara J. Klinimetria w udarach mézgu. AWF Katowice 2005.

Zagrobelny Z. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Elservier Urban& Partner,
Wroctaw 2003.

Sieron A. 1 WSP. Krioterapia — leczenie zimnem. Acta Medica Press, Bielsko Biata 2007.
Ky T. i wsp. Leczenie polem elektromagnetycznym. MedPharm, Wroctaw 2009.
Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu ruchu.
Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

Chaitow L. 1 wsp. Manualna terapia nerwowo — mi¢sniowa. Elservier Urban &Partner
Wroctaw 2009.

Wykaz literatury uzupetniajacej

Nk WD =

o

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

Bedbrook G. M.: Opieka nad chorym z paraplegia, PZWL Warszawa 1991.

Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mozgu. PZWL Warszawa 1994.

Chaitow L.: Cranial Manipulation.Theory and Practice., Churchill Livingstone 1999.
Butler D.S.: The Dynamic Nervous System. NOI Press Adelaide 1999.

Janiszewski M.: Podstawy muzykoterapii. Wydawnictwo WSINF. £.6dz 2010.

Magiera L., T.Kasperczyk T.: Segmentarny masaz leczniczy. Bio-Styl Krakow 1995.
Stobodzian J., Rakowski A.: Terapia Manualna w zespotach bolowych krggostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Poznan 2001.

Kolster B., Paprotny- Ebelt G.: Poradnik fizjoterapeuty. Ossolineum Wroctaw 2001.
Taping w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji schorzen i urazéw narzadow ruchu.
Medsportpress, Warszawa 1997.

Kunski H.: Trening zdrowotny os6b dorostych. Medspotpress Warszawa 2002.
Straburzynski B. i wsp. Fizjoterapia z elementami klinicznymi t. 1,2.PZWL Warszawa
2008.

Taradaj J. Fizykoterapia w praktyce. Elamem. Katowice 2010.

RobertsonV., wsp. Fizykoterapia. Aspekty kliniczne i biofizyczne. Elservier Urban
&Partner Wroctaw 2009.

Zembaty A. Kinezyterapia t. 1.- zarys podstaw teoretycznych i diagnostyka kinezyterapii.
Kasper, Krakow 2002.

Rakowski A. Krggostup w stresie. Jak usunac¢ bdl i1 jego przyczyny. GWP Gdansk 2008.
Kaltenborn F. Kregostup. Badanie manualne i mobilizacja. Wydawnictwo Rolewski,
Torun 1998.

Evjent O. i wsp. Lokalizacja objawoéw w obrebie kregostupa i konczyn. Wydawnictwo
Rolewski, Nowa Wie$ 2002.

Zborowski A. Masaz klasyczny. Wydawnictwo AZ, Krakéw 2008.

Chaitow L. Masaz leczniczy: badanie i leczenie mig$niowo powigziowych punktow
spustowych. Elservier Urban &Partner Wroctaw 2009.

Chaitow L. 1 wsp. Masaz leczniczy: bole dolnego odcinka krggostlupa i miednicy.
Elservier Urban &Partner Wroctaw 2009.

Kasperczyk T. i wsp. Masaz punktowy i1 inne metody refleksoterapii. Kasper, Krakoéw
1988.

Magiera L i wsp. Masaz sportowy z elementami odnowy biologicznej, Biosport, Krakow
2004.

Kasperczyk T. 1 wsp. Masaz z elementami rehabilitacji. Mehmed, Krakow 2003.
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24.
25.

Wicke L. Atlas anatomii radiologiczne;j. Elservier Urban &Partner Wroctaw 2009.
Vogel P. Neurofizjologia kliniczna. Elservier Urban &Partner Wroctaw 2010.

Czasopisma naukowe.

i R e

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Fizjoterapia Polska- kwartalnik- Wydawca Medsportpress Warszawa.
Fizjoterapia —kwartalnik- Wydawca AWF Wroctaw.

Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja - Wydawca Medsportpress Warszawa.
Acta Balneologica (uprzednio Balneologia Polska) — kwartalnik, Warszawa.
Postgpy Rehabilitacji — kwartalnik- AWF Warszawa.

Rehabilitacja Medyczna — kwartalnik- Elipsa - Jaim Krakow.

Medycyna Sportowa — dwumiesigcznik- Wydawca Medsportpress Warszawa.
Niepelnosprawnos$¢ 1 Zdrowie- kwartalnik- Wydawca Medsportpress Warszawa.
Medycyna Manualna- kwartalnik- Biomed, Glogow.

Krankengimnastyk — kwartalnik- Niemcy.

Physiotherapy — kwartalnik- Anglia.

Physical Therapy — kwartalnik - USA

Manuelle Therapie- kwartalnik — Niemcy.

Rehabilitacja w praktyce — kwartalnik - ELAMED — Katowice

Ogolnopolski Przeglad Medyczny — kwartalnik- ELAMED — Katowice

E. Zakres egzaminu

Egzamin konczacy specjalizacjg: Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PESoz) to egzamin
dwuczesciowy, sktadajacy si¢ z egzaminu praktycznego i egzaminu teoretycznego. Jako
pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktorego pozytywny wynik dopuszcza do
egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze by¢ w formie ustnej lub testowej. W
formie testowej, gdy do PESoz w danej dziedzinie zostanie dopuszczonych, co najmniej 50
0sob lub w formie egzaminu ustnego, gdy kandydatow w danej sesji jest mniej. Egzamin
teoretyczny jest przeprowadzany zgodnie z ramowym programem specjalizacji. Pytania i
zadania egzaminacyjne odnosza si¢ bezposrednio do tresci omawianych w poszczegdlnych
modutach ksztalcenia. Zadania egzaminacyjne dla PESoz opracowuje i ustala CEM w
porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzinie fizjoterapii odrgbnie na kazda sesjg

egzaminacyjna.

CMKP 2011 10



Program uzupehiajacy specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii

II1. Program nauczania poszczegolnych modulow

Podstawowe wiadomosci i umiejetnosci praktyczne

Modut 1.
Srodki i sposoby terapeutyczne w post¢gpowaniu usprawniajacym

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tre$ciom modutu odpowiadaja takze staze kierunkowe 2 1 5

Cele modulu

1.
2.
3.

e

9.

Przedstawienie metod kinezyterapeutycznych dla dorostych.

Przedstawienie metod kinezyterapeutycznych dla dzieci.

Wskazanie mozliwosci wykorzystania technik terapii zajeciowej] w procesie
usprawniania pacjenta.

Muzykoterapia jako jeden z elementéw usprawniania chorych.

Zapoznanie z technikami terapii zaburzen mowy u dzieci i dorostych.

Wskazanie metod nawiazywania wspoOtpracy z rodzinag w zakresie wspomagania
procesu usprawniania oraz z instytucjami organizujacymi opiek¢ nad chorym w jego
domu.

Zdobycie wiedzy na temat odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego niezbgdnego
W procesie leczniczego usprawniania.

Nauczenie wykonywania tusek i szyn oraz plastrowania dynamicznego /kinesiology
taping/ potrzebnych w procesie usprawniania.

Ocena stanu zagrozenia zycia i sposoby udzielania pierwszej pomocy.

A. Kurs: ,,SrodkKi i sposoby terapeutyczne w postgpowaniu usprawniajacym”
Tresci ksztalcenia
1. Kinezyterapia:

wpltyw ¢wiczen na organizm ludzki, podziat ¢wiczen leczniczych:
e (¢wiczenia bierne,
¢wiczenia czynne,
¢wiczenia czynne samokontrolowane (biofeedback),
¢wiczenia izokinetyczne,
reedukacja migs$ni: m.in. techniki — metody Vojty, NDT Bobath, Peto, Domana-
Delacato, czaszkowo-krzyzowa, PNF, McKenzie, Kaltenborn-Evjent, Maitland,
Maign, Brunkov, Castillo-Morales,
¢wiczenia ogolnorozwojowe,
¢wiczenia oddechowe, pozycje drenazowe,
¢wiczenia wg Biirgera,
¢wiczenia koordynacyjno-rownowazne wg Frenkla,
nauka chodzenia - pomoce 1 sprzet do chodzenia,
¢wiczenia wyréwnawcze i korekcyjne,
sport 0sob niepetnosprawnych,
podstawy terapii manualnej w modelu holistycznym: osteopatia, terapia cranio-
sacralna,
¢ necuromobilizacja.

2. Terapia zajgciowa:

CMKP 2011 11



Program uzupehiajacy specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii

(98]

7.
8. Wyciagi konczyn i tutowia.

9.
10.

e cele 1 metody ergoterapeutyczne,
e rodzaje prac stosowanych w terapii zajgciowe;j,
e czynno$ci zycia codziennego.
Muzykoterapia, choreoterapia i arteterapia.
Reedukacja zaburzen mowy:
® rozw0j mowy u dzieci,
e zasady i metody logopedii.
Problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie usprawniania leczniczego -
wspotpraca z rodzing pod katem czynnego ich uczestnictwa w procesie profilaktyki,
leczenia 1 fizjoterapii:
cele 1 zadania usprawniania psychologicznego,
przystosowanie socjalne w rodzinie, srodowisku.

. Zaopatrzenie ortopedyczne w procesie usprawniania leczniczego:

e protezy konczyn goérnych,

e protezy konczyn dolnych,

zaopatrzenie ortotyczne konczyny gornej,

zaopatrzenie ortotyczne tutowia,

zaopatrzenie ortotyczne konczyny dolne;,

obuwie ortopedyczne 1 specjalne pomoce techniczne 1 sprzg¢t pomocniczy,
e planowanie zaopatrzenia ortopedycznego i sposob jego zapisywania.

Technika gipsowania ze szczegdlnym uwzgl¢dnieniem szyn i tusek gipsowych.

Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.
Sposoby dokumentowania przebiegu fizjoterapii.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

B.

postugiwania si¢ jedna z wybranych metod kinezyterapeutycznych dla dorostych,
postugiwania si¢ jedna z wybranych metod kinezyterapeutycznych dla dzieci,
postugiwania si¢ réznorodnymi technikami kinezyterapeutycznymi,

doboru odpowiedniej muzyki w roznych jednostkach chorobowych,
postugiwania si¢ technikami logopedycznymi u dzieci i u dorostych,

wspotpracy w zespole na rzecz rozwiazywania trudnych problemow pacjenta,
okreslania, doboru 1 zapisywania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego,
wykonania odpowiedniej tuski, szyny czy tapingu,

udzielenia pierwszej pomocy w stanie zagrozenia zycia,

postugiwania si¢ technikami terapii manualne;.

Staze kierunkowe (2,5)

Modutowi odpowiadaja staze oznaczone numerami 2 i 5 — ich program i warunki
zaliczenia podano w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze
kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 30 godzin.

Formy zajgc¢: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposéb zaliczenia:  kolokwium u  kierownika specjalizacji, nauczycieli metod,

psychologa, technika ortopedycznego, lekarza, muzykoterapeuty,
terapeuty zajgciowego, lekarza anestezjologa.
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Wykladowcy: fizjoterapeuta- specjalista, lekarz specjalista z rehabilitacji medycznej,

psycholog, muzykoterapeuta, terapeuta zajeciowy, lekarz anestezjolog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

2. Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakéw 2002,2003.

3. Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.

4. Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi, t.1/2,
5. PZWL, Warszawa 2008.

6. LazowskiJ.: Podstawy fizykoterapii, AWF Wroctaw 2000

7. Rostawski A.: Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych. Poradnik dla

o %

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.
26.
27.

28.

pacjentow, PZWL, Warszawa 2002
Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL, Warszawa 2004
Lewit K.: Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzadu ruchu, ZL Natura 1999

. Hartman L.: Podrgcznik technik osteopatycznych w leczeniu manualnym kregostupa

1 stawoéw obwodowych, ZL Natura 2000

Lewitt S.: Terapia w porazeniu mézgowym 1 zaburzeniach ruchu, PZWL, Warszawa
2000

Ponikowska I.: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Medi—Press, Warszawa 2009,
Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
Sastre S., F.: Metoda leczenia skolioz, kifoz, lordoz. Markmed, Rehabilitacja 2008.
Bauer A. i wsp. Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych.
Markmed Rehabilitacja 2005.

Skolimowski T. Badanie czynno$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
20009.

Zagrobelny Z., Wozniewski M. Biomechanika kliniczna. Cz¢$¢ ogolna, AWF Wroctaw
2008.

Stodolny J. Choroby przeciazeniowe kregostupa. ZL Natura Kielce 1999.

Steciwko A. Fizjoterapia w chorobach uktadu moczowo — piciowego, AWF Wroctaw
2004.

Olszewski J. Fizjoterapia w otolaryngologii dla studentoéw fizjoterapii. Alfa Medica
Press, Bielsko Biata 2005.

Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologiczne;j. Elservier Urban&
Partner, Wroctaw 2009.

Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lgdZwiowo miednicznego.
Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Opara J. Klinimetria w udarach mézgu. AWF Katowice 2005.

Zagrobelny Z. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Elservier Urban& Partner,
Wroctaw 2003.

Sieron A. i WSP. Krioterapia — leczenie zimnem. Alfa Medica Press, Bielsko Biata 2007.
Ky T. 1 wsp. Leczenie polem elektromagnetycznym. MedPharm, Wroctaw 2009.
Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu ruchu.
Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

Chaitow L. i wsp. Manualna terapia nerwowo — mig¢$niowa. Elservier Urban &Partner
Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem
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Modutl I1I. Etyka, deontologia i prawo

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.

Cele modulu

SNk Ww

Respektowanie praw cztowieka.

Przewidywania, rozpoznawania i rozwiazywania sytuacji konfliktowych bedacych
dylematami moralnymi.

Wspierania w rozwiazywaniu sytuacji stwarzajacych dylematy moralne.

Analizowanie wlasnych zasad etycznych.

Upowszechniania i stosowania aktow prawnych w dziatalno$ci zawodowe;.
Uzyskiwania wysokiej oceny spotecznej i dbania o morale zawodu.

A. Kurs: ,,Etyka, deontologia i prawo”
Tresci ksztalcenia

1.

2.

3.

5.

Wprowadzenie w zagadnienia etyczne:

a) przedmiot materialny i formalny etyki jako nauki.

Gloéwne koncepcje etyczne:

a) etyka indywidualna i spoteczna,

b) egzystencjalizm i personalizm,

c) etyka niezalezna,

d) aspekty moralne pracy fizjoterapeuty w $wietle koncepcji etycznych,

e) zasady deontologii — stosunek do zycia ludzkiego i godnosci ludzkie;j,

f) znaczenie norm moralnych i prawnych.

Odpowiedzialno$¢ cywilna pracownikow shuzby zdrowia:

a) prawo ijego zrddla,

b) stosunek prawny,

c) problemy odpowiedzialno$ci w przypadkach zespolowego dzialania w medycynie,

d) regulacje prawne dotyczace zawodu fizjoterapeuty,

e) miedzynarodowe uregulowania prawne zawodu fizjoterapeuty.

Systemy warto$ci — szanowanie wartosci, obyczajow, wierzen religijnych:

a) hierarchia warto$ci — konflikty wartosci,

b) humanistyczne wartosci fizjoterapeuty.

Etyczne aspekty ludzkiego dziatania:

a) etyczne aspekty podejmowania decyzji w r6znych warunkach,

b) wybrane zagadnienia z bioetyki — eksperyment medyczny, przeszczepy komorek,
tkanek 1 narzadow, eutanazja, interwencje medyczne zwiazane z reprodukcja,
wybrane zagadnienia z inzynierii genetycznej.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
W wyniku ksztatcenia osoba specjalizujaca si¢ uzyska przedstawione ponizej umiejgtnosci:

okreslanie zrodta prawa,

rozpoznawanie problemow etyczno-deontologicznych w pracy wiasnej i1 catego
zespotu terapeutycznego,

wspieranie wspotpracownikow w rozwiazywaniu dylematow moralnych,

korzystanie z przepisOw prawnych w interesie podopiecznego i wlasnym.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu
Czas realizacji: 10 godz.
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Formy zajg¢: wyktady, zajecia warsztatowe, studium przypadku, metoda sytuacyjna,

dyskusja, metody aktywizujace powinny stanowi¢ 50% czasu realizacji

Sposéb zaliczenia:  egzamin ustny.

Wyktadowcy: Prawnik, fizjoterapeuta — specjalista.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Cywinska — Wasilewska G.: Podstawowe problemy rehabilitacji i etyki, AWF Poznan
2004.

2. Bukiet-Nagorska T.: Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Wolters Kluwer
Polska 2008.

3. Gotawski M., Grodnem M. R., Kiebzak W.: Fizjoterapia i fizjoterapeuta — aspekty
prawne zawodu, Postepy Rehabilitacji 2006, 2, s.23-27.

4.  Hotowka J.: Etyka w dzialaniu, Warszawa 2001.

5. Kodeks etyczny fizjoterapeuty, Pabianice 2009.

6.  Kodeks etyki lekarskiej, Warszawa 2004.

7.  Szewczyk K.: Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowe;,
Warszawa — £6dz 2001.

8.  Slipko T.: Zarys etyki ogolnej, Krakow 2004.

9. Zajdel J.: Kompendium prawa medycznego, Progress 2008

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul I11. Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony
zdrowia

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.

Cele modulu

Celem modutu jest przygotowanie do:

AR e e

sprawnego organizowania i skutecznego zarzadzania w fizjoterapii,
rozwiazywania problemow organizacyjnych,

wprowadzania zmian organizacyjnych,

wykorzystywania technik badania i usprawniania pracy,
podnoszenia jakosci opieki,

oceny kompetencji zawodowych fizjoterapeuty.

A. Kurs: ,,Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony zdrowia”
Tresci ksztalcenia

1.

i A

Zarzadzanie.

Misja, cel i struktura organizacji.

Kierowanie zasobami ludzkimi.

Organizacja pracy zespotu fizjoterapeutow.
Warto$ciowanie pracy.

Ekonomika ochrony zdrowia: podaz, popyt, rynek.
Finansowanie §wiadczen zdrowotnych.

Podstawy opracowania budzetu jednostki.
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9.

Marketing w ochronie zdrowia.

10. Jako$¢ w ochronie zdrowia.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych.

okreslania misji organizacji,

wspotuczestniczenia w tworzeniu i/lub doskonaleniu struktur organizacyjnych
zakladu,

konsultowania i doradzania w sprawach zwiazanych z wykonywaniem pracy,
planowania, organizowania, nadzorowania i oceniania dzialania wtasnego i podlegle-
go zespotu,

wspotpracy w zespole terapeutycznym,

podejmowania decyzji,

okres$lania zapotrzebowania na ustugi fizjoterapeutyczne na podstawie uwarunkowan
demograficznych, epidemiologicznych, geograficznych i spotecznych,

planowania ustug w aspekcie popytu, podazy, i posiadanych §rodkow,

zarzadzania §wiadczeniami zdrowotnymi monitorujac i racjonalizujac koszty,
przygotowywania planow finansowych §wiadczen fizjoterapeutycznych,

dokonywania wyboru technologii medycznych spetniajacych wymogi jakos$ci, a nie
generujacych kosztow,

budowania standardéw i kryteridéw oceny jakos$ci opieki,

monitorowania jakosci opieki fizjoterapeutycznej,

oceniania kompetencji zawodowych fizjoterapeutdow.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji 10 godz.
Formy zajg¢ wyktady, zajgcia warsztatowe, metody aktywizujace powinny stanowic

40% czasu realizacji.

Sposéb zaliczenia:  praca pisemna na wybrany temat:

e Okresli¢ misje wlasnego zaktadu pracy/dziatu/zespotu.

e Opracowac wybrany standard.

e Przedstawi¢ propozycje kosztow s$wiadczen fizjoterapeutycznych
lub projekt budzetu oddziatu, dziatu zaktadu.

Wyktadowcy: Specjalista organizacji i zarzadzania.
Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1.

2.

Glowacka Maria Danuta, Jan Galicki, Ewa Mojs, ,,Zarzadzanie zakladem opieki
zdrowotnej”, Wolters Kluwer Polska - ABC, 2009

Hibner Elzbieta, ,,Zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia”, Wyzsza Szkota
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, 2003

Fraczkiewicz -Wronka Aldona, ,,Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony
zdrowia”, Wolters Kluwer Polska - ABC, 2009

Duplik Marek, ,,Zarzadzanie w stuzbie. Organizacja procesowa i zarzadzanie wiedza”,
Placet, Warszawa 2008,

Kautsh Marcin, Whittifeld Malcolm, ,Zarzadzanie w opiece zdrowotnej”,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001
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Nosko Jan, ,,Ekonomika i zarzadzanie w opiece zdrowotnej”, Instytut Medycyny
Pracy, £.6dz 2001

Wajda Augustyn, ,,Organizacja i zarzadzanie”, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa 2003

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul IV. Polityka spoleczna i zdrowie publiczne

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke¢ modutu uzupetnia obowiazkowy kurs specjalizacyjny nr 4(,,Zakazenia HIV i
choroba AIDS i inne zakazenia™)

Cele modulu
Celem modutu jest przygotowanie osoby specjalizujacej si¢ do:

l.
2.
3.

4.

A.

poznania koncepcji zdrowia publicznego i jego miejsca w ochronie zdrowia,
okreslania zadan fizjoterapii w stosunku do zalozen polityki zdrowotnej i spotecznej,
poznania zwiazkow 1 zalezno$ci migdzy polityka gospodarcza a polityka spoteczna
1 zdrowotna,

realizowania i koordynowania dziatan promujacych zdrowie.

Kurs: ,,Polityka spoleczna i zdrowie publiczne”

Tresci ksztalcenia:

1.

A R Gl

10.
11.

Organizacja ochrony zdrowia w Polsce
Zdrowie publiczne w ochronie zdrowia
Kierunki polityki zdrowotnej

Wskazniki stanu zdrowia

Uwarunkowania zdrowia

Gtowne zagrozenia zdrowotne w Polsce.
Demograficzne uwarunkowania polityki spotecznej
Geneza i zakres zabezpieczenia spotecznego
Polityka prorodzinna panstwa

Transformacja ustrojowa a problemy spoteczne.
Budowa i realizacja programéw promocyjnych

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych.

przedstawienia sytuacji epidemiologicznej regionu, kraju,

przedstawienia zwiazku migdzy polityka spoteczna a zdrowotna,
formutowania oferty i przygotowywanie programow promocyjnych ustug
fizjoterapeutycznych dla okreslonych odbiorcow,

okreslania kierunku polityki zdrowotnej, spotecznej regionu 1 kraju,
podejmowania dziatania na rzecz zdrowia,

eliminowania zagrozenia zdrowia.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 10 godz.
Formy zajg¢: wyktady 1 zajecia warsztatowe: metody aktywizujace powinny

stanowi¢ 40% czasu realizacji.

Sposéb zaliczenia test.

CMKP 2011 17



Program uzupehiajacy specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii

Wykladowcy: fizjoterapeuta - specjalista, mgr zdrowia publicznego, specjalista
organizacji ochrony zdrowia.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer,

Literatura
e G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, ,,Polityka spoleczna”, Wydawnictwo Naukowe
PWN 2008

e Bogustaw Ponikowski, Jozef Zarzeczny, ,,Uwarunkowania wspotczesnej polityki
spotecznej”, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, 2002

e Maciej Latalski, Teresa Bernadetta Kulik, ,,Zdrowie publiczne”, Czelej, 2002

e Anna Andruszkiewicz i Mariola Banaszkiewicz praca zbiorowa , ,,Promocja zdrowia.
Tom I. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia” , Czelej, 2007

e (Czupryna Antoni, Pizdzioch Stefan, ,,Zdrowie publiczne - wybrane zagadnienia
Tom I” Vesailus, 2000

e Czupryna Antoni, Pizdzioch Stefan, ,,Zdrowie publiczne - wybrane zagadnienia
Tom II”, Vesailus, 2001

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul V. Metodologia badan naukowych - informatyka i statystyka w
praktyce zawodowej fizjoterapeuty

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.

Cel modulu

1. Wyposazenie fizjoterapeuty w wiedzg i umiejetnosci umozliwiajace wykorzystanie
danych statystycznych do planowania, oceniania i usprawniania organizacji opieki
fizjoterapeutycznej w samodzielnych publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

2. Korzystanie z rdéznorodnych prac naukowych, uczestniczenie i wspolpraca w
badaniach naukowych.

3. Wykorzystanie w praktyce zawodowej opublikowanych w literaturze wynikow badan
oraz badan wilasnych lub zespotu.

4. Ubieganie si¢ (w konkursach) o realizacj¢ projektow w ochronie zdrowia.

A. Kurs: ,,Metodologia badan naukowych - informatyka i statystyka w praktyce
zawodowej fizjoterapeuty
Tresci ksztalcenia
1. Podstawowe pojgcia statystyczne.
2. Planowanie i prowadzenie badan statystycznych.
3. Opisowa analiza zjawisk statystycznych:
e $rednia arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna, dominanta.
4. Analiza wspotzaleznosci zjawisk masowych:
e sposoby stwierdzania zaleznosci korelacyjnej,
e wspotczynniki korelacji.
5. Wnhnioskowanie statystyczne:
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9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

e hipotezy statystyczne,

e przedziaty ufnosci.

Podstawowe oprogramowanie komputeréw klasy IBM PC:
e $rodowisko Windows,

e charakterystyka komputerowa baz danych.

Programy komputerowe uzywane w jednostkach stuzby zdrowia;
system ewidencji ruchu chorych,

skomputeryzowana historia choroby,

system analizy kosztoéw,

system kadr,

system plac,

Zastosowanie komputeréw w pracach biurowych:

e zasady edycji dokumentow,

e sporzadzanie tabel i zestawien,

e przesylanie danych przez sie¢ komputerowa, poczta elektroniczna.
Pojecie badan naukowych.

Problem badawczy.

Ocena problemu badawczego.

Okreslenie hipotez.

Przedmiot badan.

Metody, techniki, narzgdzia badawcze.

Warunki lokalne i1 spoteczno- organizacyjne badan.
Badania pilotazowe.

Wykorzystanie badan w praktyce fizjoterapeutyczne;.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

wspoétuczestniczenia w przeprowadzaniu badan statystycznych,

analizowania dynamiki zjawisk masowych, w tym obliczania wskaznikow dynamiki,
stwierdzenia zalezno$ci korelacyjnych pomigdzy zmiennymi,

postugiwania si¢ sprzetem komputerowym w zakresie niezbednym do gromadzenia
1 opracowania danych statystycznych, umiejetno$§¢ prowadzenia prac biurowych,
korzystania z poczty elektronicznej i przesylania danych przez sie¢ komputerowa,
postugiwania si¢ aplikacjami stosowanymi w zaktadach stuzby zdrowia w zakresie
niezb¢gdnym do wprowadzenia, modyfikowania, sortowania i wyszukiwania danych
oraz sporzadzanie raportow i zestawien danych,

wnioskowania na podstawie badan statystycznych,

korzystania z literatury naukowej,

uczestniczenia w badaniach naukowych,

dokonywania opisu i oceny istniejacego stanu,

stosowania zasad prowadzenia badan naukowych,

wspoélorganizowania badan,

wskazania mozliwosci wykorzystania wynikow badan naukowych w praktyce,
przygotowywania ofert konkursowych na realizacj¢ projektu w zakresie ochrony
zdrowia.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu
Czas realizacji: 20 godz.
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Formy zajg¢: wyktady, ¢wiczenia praktyczne w pracowni informatycznej,
seminarium, dyskusja; metody aktywizujace powinny stanowic
50% czasu realizacji.

Sposoéb zaliczania: kolokwium zaliczeniowe z wykltadanego materiatu i sprawdzian
praktyczny w pracowni informatyczne;.
Wyktadowcy: pracownik naukowy wyzszej uczelni lub jednostki badawczo

rozwojowej, fizjoterapeuta posiadajacy stopien naukowy,
statystyk, informatyk zatrudniony w ZOZ.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Gorkiewicz M, Kotacz J, ,,Statystyka medyczna. Podejécie praktyczne przy
zastosowaniu programu MS Excel”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2001

2. Stanisz Andrzej, ,,Przystepny kurs statystyki w oparciu o program "STATISTICA PL"
na przyktadach z medycyny - TOM I”, StatSoft, Krakéw 1998,

3. Stanisz Andrzej, ,,Przystepny kurs statystyki w oparciu o program "STATISTICA PL"
na przyktadach z medycyny - TOM II”, StatSoft, Krakow 2007

4. Stanisz Andrzej, ,,Przystepny kurs statystyki w oparciu o program "STATISTICA PL"
na przyktadach z medycyny - TOM III”, StatSoft, Krakow 2007

5. Stanisz Andrzej, ,,Biostatystyka”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2005,

6. Watata Cezary, ,,Biostatystyka - wykorzystanie metod statystycznych w pracy
badawczej w naukach biomedycznych”, Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2002

7. Petrie Aviva, Sabin Caroline, ,,Statystyka medyczna w zarysie”, PZWL, 2006

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawiaé¢ dodatkowe
aktualne lektury zwigzane z omawianym zagadnieniem

Modutl VI. Zmiany patologiczne wywolane unieruchomieniem
(z nieczynnosci) oraz fizjoterapia u osob trzeciego okresu zycia

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke modutu uzupelia obowiazkowy kurs specjalizacyjny nr 1(,,Diagnostyka
funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia 1 oddechowego™). Tresciom modutu odpowiadaja
takze staze kierunkowe: 2,5

Cele modulu
1. Przygotowanie fizjoterapeuty do oceny sprawnosci (za pomoca testow) uktadow:
® Sercowo naczyniowego,
oddechowego,
moczowo-ptciowego,
mig$niowego,
kostno-stawowego,
2. Przygotowanie fizjoterapeuty do oceny sprawnosci neuropsychologicznych w zakresie
niezb¢dnym do kierowania i prowadzenia procesu fizjoterapii.
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A. Kurs: ,,Zmiany patologiczne wywolane unieruchomieniem (z nieczynnosci) oraz
fizjoterapia u osob trzeciego okresu zycia”
Tresci ksztalcenia
1. Skutki fizjopatologiczne unieruchomienia (hipokinez;ji):
e sercowo-naczyniowe,
oddechowe,
troficzne,
metaboliczne,
nefrologiczne i urologiczne,
skorne,
mi¢sniowe,
kostne,
stawowe,
e neuropsychologiczne.
2. Zapobieganie i kompleksowa fizjoterapia nastgpstw unieruchomienia.
3. Zjawiska starzenia si¢ w obrgbie roznych uktadow:
a) osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy,
b) uktad szkieletowo-migsniowy,
c) ukltad krazeniowo-oddechowy.
4. Rozw@j procesu starzenia si¢ - zadania terapeutyczne.
5. Opieka instytucjonalna i pozainstytucjonalna.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnos$ci praktycznych

e wykonanie préby ortostatycznej,

e wykonanie testow wysitkowych (wraz z wyznaczeniem optymalnych obciazen
treningowych) np. step test, PWC 130, proba wysitkowa, testy marszowe

wykonanie badania spirometrycznego, spiroergometrycznego

ocena zaburzenia troficznego,

ocena sprawnos$ci uktadu moczowego,

ocena zakresu ruchomosci w stawach,

ocena sity mig¢§niowej,

ocena sprawnosci psychomotorycznej pacjenta,

przygotowanie optymalnego programu usprawniania w korelacji z dokonywanymi
badaniami przedmiotowymi.

B. Staze kierunkowe (2,5)

Modutowi odpowiadaja staze oznaczone numerami 2 1 5 — ich program i warunki
zaliczenia podano w koncowej czgsci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze
kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 20 godzin

Formy zajg¢: wyklady, seminaria,

Sposob zaliczenia:  kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta- specjalista, lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;,

lekarz specjalista w balneologii i medycynie fizykalnej, pracownik
socjalny, mgr pielggniarstwa.
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Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1.

2
3.
4

Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

. Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakow 2002,2003.

Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.
Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M.: Urazy i schorzenia kregostupa, PZWL,

Warszawa 2001

AN

o

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Gorecki A.: Uszkodzenia stawu kolanowego, PZWL, Warszawa 1997

Rostawski A.: Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych. Poradnik dla
Pacjentow, PZWL, Warszawa 2002

Zimmerman- Gorska I.: Choroby reumatyczne, PZWL, Warszawa 2000

Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL, Warszawa 2004

Bober T., Zawadzki J.: Biomechanika uktadu ruchu cztowicka, BK. AWF
Wroctaw 2001

Lewitt S.: Terapia w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu, PZWL,
Warszawa 2000

Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw
2010.

Wozniewski M 1 wsp. : Rehabilitacja w chirurgii, PZWL Warszawa 2006.
Skolimowski T. Badanie czynno$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
20009.

Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Elservier Urban&
Partner, Wroctaw 2009.

Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lgdzwiowo
miednicznego. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu
ruchu. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

Chaitow L. i wsp. Manualna terapia nerwowo — mi¢$niowa. Elservier Urban &Partner
Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul VII. Fizjoterapia u osoéb ze zmianami patologicznymi narzadu
ruchu

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke¢ modutu uzupetnia obowiazkowy kurs specjalizacyjny nr 5(,,Podstawy terapii
manualnej”). Tresciom modutu odpowiada takze staz kierunkowy nr 2

Cele modulu

1.

Przygotowanie fizjoterapeuty do programowania i samodzielnego wykonywania
programu kompleksowego usprawniania z zastosowaniem czynnikéw fizykalnych u
0sOb ze zmianami patologicznymi narzadu ruchu.

Zapoznanie z nowymi metodami mobilizacji czynnych i biernych.

Przedstawienie srodkow zaopatrzenia ortopedycznego.
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A.

Kurs: ,,Fizjoterapia u os6b ze zmianami patologicznymi narzadu ruchu

Tresci ksztalcenia

1.

Nk LD

Reumatoidalne zapalenie stawow.

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa.

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze stawow i kregostupa.

Choroby metaboliczne z towarzyszacymi objawami ze strony stawow.
Choroby kosci z zaburzeniami ich struktury i mineralizacji.
Kolagenozy.

Zespoty bolowe kregostupa: spondyloza, krggozmyk.

e male uszkodzenia migdzykregowe (uszkodzenia wewnatrzdyskowe-blokada
srod-dyskowa, dysfunkcje stawdw migedzywyrostkowych, wigzadta miedzy i
nadkolco-we, zaburzenia w sterowaniu jednostka ruchowa, przyczyny
odruchowe np. stres, choroby narzadéw wewngtrznych 1 inne),

e uszkodzenia dyskowe (wypadnigcie jadra miazdzystego),

e podstawowe techniki mobilizacji czynnej i biernej — terapia manualna.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych.

B.

przygotowania, nadzorowania 1 wykonania programu usprawniania leczniczego,
doboru 1 wykonania wspomagajacego leczenia fizykalnego,

mobilizacji czynnych i biernych stawoéw obwodowych 1 krggostupa,
zastosowania i wykonania wyciagdéw szkieletowych,

zlecania, doboru i dopasowania odpowiedniego $rodka, ortopedycznego,
zastosowania i wykonania odpowiednich technik masazu,

opracowania programu profilaktycznego,

doboru odpowiednich srodkéw technicznych w §rodowisku chorego.

Staz kierunkowy (2)

Modutowi odpowiada staz oznaczony numerem 2 - program i warunki zaliczenia podano
w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 50 godzin.

Formy zajg¢: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposob zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta- specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji

medycznej, lek. med. spec. ortopedii i traumatologii oraz
balneologii i medycynie fizykalne;.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1

2.
3.
4,

Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakow 2002,2003.

Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.

Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi,
t.1/2,

PZWL, Warszawa 2008.

Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M.: Urazy i schorzenia kregostupa, PZWL,
Warszawa 2001
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*

10.
. Hartman L.: Podrecznik technik osteopatycznych w leczeniu manualnym kregostupa
12.
13.

11

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Gorecki A.: Uszkodzenia stawu kolanowego, PZWL, Warszawa 1997

Rostawski A.: Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych. Poradnik dla
Pacjentow, PZWL, Warszawa 2002

Zimmerman- Gorska I.: Choroby reumatyczne, PZWL, Warszawa 2000

Bober T., Zawadzki J.: Biomechanika uktadu ruchu cztowicka, BK. AWF
Wroctaw 2001

Lewit K.: Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzadu ruchu, ZL Natura 1999

i stawow obwodowych, ZL Natura 2000

Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw
2010.

Bauer A. 1 wsp. Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych.
Markmed Rehabilitacja 2005.

Skolimowski T. Badanie czynnos$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
20009.

Zagrobelny Z., Wozniewski M. Biomechanika kliniczna. Cz¢$¢ ogdlna, AWF
Wroctaw 2008.

Stodolny J. Choroby przeciazeniowe krggostupa. ZL Natura Kielce 1999.
Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lgdZzwiowo
miednicznego. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu
ruchu. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

Chaitow L. 1 wsp. Manualna terapia nerwowo — mig$niowa. Elservier Urban &Partner
Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modut VIII. Fizjoterapia u os0b po urazach i po amputacjach konczyn

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke¢ modutu uzupetnia obowiazkowy kurs specjalizacyjny nr 3(,, Wspotczesne kierunki
w zakresie protezowania i aparatowania konczyn gornych, dolnych i tutowia”).Tresciom
modutu odpowiadaja takze staze kierunkowe : 211 5

Cel modulu

l.

2.
3.
4.

A.

Przygotowanie fizjoterapeuty do programowania 1 samodzielnego wykonywania
programu kompleksowego usprawniania z wykorzystaniem czynnikéw fizykalnych.
Omowienie sposobow i rodzajow amputacji.

Pogtebienie wiedzy z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego.

Przedstawienie nowych metod usprawniania.

Kurs: ,,Fizjoterapia u oséb po urazach i po amputacjach konczyn”

Tresci ksztalcenia

1.
2.
3.
4.

Urazy konczyny gorne;.

Urazy konczyny dolne;.
Zwichnigcia: urazowe, nawykowe.
Zespot Sudecka.
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AN

9.

Urazy kregostupa:

diagnostyka uszkodzen kregostupa,

mechanizmy urazéw kregostupa,

uszkodzenia rdzenia krggowego,

pecherz moczowy neurogenny,

zasady usprawniania z uwzglednieniem aktywnej rehabilitacii,
integracja spoleczna 1 opieka spoteczna nad osoba z uszkodzeniem rdzenia
krggowego.

Urazy zwiazane z uprawianiem sportu.

Odnowa biologiczna w sporcie.

Amputacje w obregbie konczyn gornych:

e protezy kosmetyczne i czynno$ciowe,

e manipulatory,

e protezowanie i usprawnianie dzieci.

Amputacje w obrgbie konczyn dolnych:

e amputacje urazowe,

e amputacje naczyniowe,

e rodzaje protez konczyn dolnych.

Integracja spoleczno-zawodowa osob po odjgciach konczyn.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

B.

e przygotowania, nadzorowania i wykonania programu usprawniania leczniczego,

¢ wykonania tapingu,

e wykonania unieruchomienia stawdéw, doboru i zastosowania odpowiedniej protezy
i srodka ortopedycznego, wykonania treningu pecherza moczowego,

e wykonania prob ortostatycznych,

e doboru odpowiednich form terapii zajgciowej,

e zastosowania odpowiednich metod i srodkow odnowy biologicznej,

e dobru odpowiedniej dyscypliny i kategorii z zakresu sportu inwalidow.
Staze kierunkowe(2,5)

Modutowi odpowiadaja staze oznaczone numerami 2 i 5 — ich program i warunki
zaliczenia podano w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze
kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 30 godzin.

Formy zajgé: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposob zaliczenia:  kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta — specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji

medycznej, lekarz ortopeda-traumatolog, specjalista w
balneologii i medycynie fizykalnej.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura
e Bandurski J., Sawicki A., Boczon S.: Osteoporoza, Osteoprint, Biatystok, 1994
e Campbell's operative orthopedics, Edited by S.Terry Canale, Mosty, 2003
e Gazdzik T.Sz.:Ortopedia i traumatologia, PZWL, Warszawa, 1998
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e Kiperski J., Kowalski M., Krasuski M.: Schorzenia i1 urazy kregostupa, PZWL,
Warszawa 1997

e Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003

e Marciniak W., Szulc A.: Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, PZWL, Warszawa 2003

e Marciniak M.: Wczesne nieoperacyjne leczenie wrodzonej stopy konsko-szpotawe;,
Folium, Lublin 1993

e Modrzewski K.: Stawy rzepkowo-udowe; wybrane problemy patologii, diagnostyki
i terapii , Folium, Lublin 1998

e Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, t.1/2, Kasper, Krakow 2004

e Przezdziak B.: Zaopatrzenie rehabilitacyjne, Via Medica — Wydawnictwo Medyczne,
Gdansk 2003

e Rapata K.: Bole krzyza — zagadnienia wybrane, PZWL, Warszawa 2005

e Rockwood A., Greek D.P.: Fractures in adults, Lippincott Company, 2002

e Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi
t. 1/2, PZWL, Warszawa 2008

e Szczegielniak J., Migata M.: Fizykoterapia w praktyce, Oficyna Wydawnicza

Politechniki Opolskiej, Opole 2005

e Tesiorowski M., Zarzycki M.: Zasady wydtuzania konczyn, Kasper, Krakow 1998

e Tylman D.: Czynno$ciowe leczenie ztaman, PZWL, Warszawa 1998

e Widuchowski J.: Kolano — endoprotezoplastyka; catkowita wymiana stawu, Sport
1 Medycyna, Katowice 2001

e Vitali M., Kingsley P.R., Andrews B.G., Harris E.E.: Amputacje i protezowanie,
PZWL, Warszawa 1985

e Zyluk A.: Algodystrofia konczyny gornej, Kasper, Krakow 1999

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul IX. Fizjoterapia w wieku rozwojowym

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke modutu uzupetnia obowiazkowy kurs specjalizacyjny nr 2 (,,Fizjoterapia u dzieci
ryzyka”).Tre§ciom modutu odpowiada takze staz kierunkowy nr 1

Cele modulu

1. Przygotowanie fizjoterapeuty do programowania, nadzorowania i1 samodzielnego
wykonywania programu kompleksowego usprawniania dzieci.

2. Omodwienie nowoczesnych metod usprawniania dzieci.

3. Zapoznanie z czynnikami ryzyka i elementami wczesnej interwencji.

A. Kurs: ,Fizjoterapia w wieku rozwojowym”
Tresci ksztalcenia
1. Rozwdj psychoruchowy dziecka. Testy i ocena rozwoju.
2. Wady wrodzone narzadu ruchu:
a) wrodzone ubytki i deformacje konczyn,
b) dysplazja stawoéw biodrowych,
c) stopa konsko-szpotawa.
3. Krecz szyi.
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Uszkodzenia OUN.

Przepukliny oponowo-rdzeniowe.

Dystrofie mig§niowe.

Odrebnosci traumatologii u dzieci 1 ich fizjoterapia: dziecko oparzone.
Skoliozy: wrodzone, idiopatyczne, wtdrne.

Wady postawy.

e A

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych.

oceny rozwoju psychoruchowego dziecka wg odpowiednich skal,

zastosowania optymalnego programu usprawniania leczniczego,

zaproponowania, doboru, dopasowywania odpowiedniego srodka ortopedycznego,
zinterpretowania zdjecia radiologicznego,

przygotowania i wdrozenia programu profilaktycznych ¢wiczen usprawniajacych,
zaproponowania i wdrozenie leczenia utozeniowego,

prowadzenia hipoterapii,

B. Staz kierunkowy(1)
Modutowi odpowiada staz oznaczony numerem 1 — program i warunki zaliczenia podano
w koncowej czgsci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin

Formy zajg¢: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposob zaliczenia:  kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta - specjalista lekarz specjalista w rehabilitacji

medycznej, lekarz pediatra, lek. Specjalista, w balneologii i
medycynie fizykalnej, lek. spec. neonatolog

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura
1. Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu., PZWL 2000.

2. Borkowska M.: ABC rehabilitacji dzieci, Wydawnictwo Pelikan,Warszawa 1989.

3. Dobosiewicz K: Boczne idiopatyczne skrzywienia krggostupa. PZWL 1997.

4. Kasperczak T.. Wady postawy-diagnostyka 1 leczenie. Wydawnictwo AWF
Krakow.1996r

5. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

6. Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakéw 2002,2003.

7. Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.

8. Michatowicz R.: Mozgowe porazenie dziecigce, PZWL, Warszawa 1993

9. Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami

rozwoju psychoruchowego, AWF Wroctaw 2000

10. Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw
2010.

11. Sastre S., F.: Metoda leczenia skolioz, kifoz, lordoz. Markmed, Rehabilitacja 2008.

12. Kenyon J. : Kompendium Fizjoterapii, Elservier & Urban , Wroctaw 2007.

13. Skolimowski T. Badanie czynno$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
20009.

14. Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Elservier Urban&
Partner, Wroctaw 2009.
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15. Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu

ruchu. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

16. Chaitow L. i wsp. Manualna terapia nerwowo — mig¢$niowa. Elservier Urban &Partner

Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne

lektury zwiagzane z omawianym zagadnieniem

Modut X. Fizjoterapia u oséb dorostych z zaburzeniami i uszkodzeniami

ukladu nerwowego.

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke modutu uzupeinia obowiazkowy kursy specjalizacyjny nr 6(,,Podstawy metod

neurofizjologicznych”).Tre§ciom modutu odpowiada takze staz kierunkowy nr 2

Cele modulu

1. Przygotowanie fizjoterapeuty do programowania, nadzorowania i1 samodzielnego

wykonywania programu kompleksowego usprawniania.
2. Omowienie nowoczesnych metod usprawniania dorostych.

3. Zapoznanie z Deklaracja Helsingborska 1 z narodowym programem profilaktyki

1 leczenia udaru mézgu.

4. Zapoznanie z charakterystycznymi jednostkami chorobowymi po uszkodzeniach

uktadu nerwowego.

A. Kurs:

»Fizjoterapia u osob doroslych z zaburzeniami i uszkodzeniami ukladu

nerwowego”
Tresci ksztalcenia
1. Uktad nerwowy centralny:

patomechanizm napigcia migSniowego,

czynniki obnizajace 1 zwigkszajace napigcie migsniowe,
patomechanizm bdlu,

choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego,
urazy czaszkowo-mozgowe,

zespoly pozapiramidowe,

choroby zwyrodnieniowe o$rodkowego uktadu nerwowego,
stwardnienie rozsiane,

choroby rdzenia kregowego.

2. Uktad nerwowy obwodowy:

uszkodzenia nerwéw obwodowych 1 splotow,

zespoly bolowe korzeniowe,

zapalenia wielokorzeniowe 1 wielonerwowe,

ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia krggowego (poliomyelitis),
polineuropatie.

3. Choroby mig$ni.
4. Fizjologia czynnos$ci wydalniczych:

funkcjonowanie systemu pgcherz-zwieracze,
czynno$¢ uktadu anorektalnego.
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Patologia uktadu pecherz-zwieracze:
¢ badania urodynamiczne,
e usprawnianie pecherza moczowego.
Patologia anorektalna.
Zagadnienia seksuologiczne u 0s6b z zaburzeniami czynno$ciowymi rdzenia
kregowego (u paraplegikow).

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

umiejetnos¢ zastosowania terapii skojarzonej przeciwbdlowe;,

zastosowanie odpowiedniej terapii utozeniowe;,

umiejetnos¢ wspotpracy w wielospecjalistycznym zespole rehabilitacyjnym,
umiejetnos¢ zastosowania i wykonania FES,

umiej¢tnos¢  zlecenia, doboru 1 dysponowania funkcjonalnego zaopatrzenia,
ortopedycznego i srodkoéw technicznych w srodowisku chorego, umiejgtnos¢ nauki
chorego czynnos$ci samoobstugi.

B. Staz kierunkowy (2)
Modutowi odpowiada staz oznaczony numerem 2 — program i warunki zaliczenia podano
w koncowej czgsci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin.

Formy zajg¢: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposob zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta - specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji

medycznej, lekarz specjalista w neurologii, lekarz specjalista
balneologii i medycyny fizykalne;j.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

l.
2.

3.

SN

8.

9.

Kwolek A. (red.): Rehabilitacja medyczna, PZWL Warszawa 2002.

Grochmal S., Zielinska-Charszewska S.: Rehabilitacja w chorobach uktadu
nerwowego. PZWL Warszawa 1986.

Grochmal S.: Neurofizjologiczne podstawy usprawniania ruchowego. PZWL.W-
wa.1992.

Fuller G: Badania neurologiczne. PZWL. W-wa 1995. Kwolek A.: Rehabilitacja
medyczna, PZWL, Warszawa 2003.

Zembaty A.: Kinezyterapia, t.1/2, Kasper, Krakow 2002,2003.

Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.

Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi,
t.1/2,

PZWL, Warszawa 2008.

Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M.: Urazy i schorzenia kregostupa, PZWL,
Warszawa 2001

Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL, Warszawa 2004

10. Lewitt S.: Terapia w porazeniu mézgowym 1 zaburzeniach ruchu, PZWL,

Warszawa 2000
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw
2010.

Kenyon J. : Kompendium Fizjoterapii, Elservier & Urban , Wroctaw 2007.
Skolimowski T. Badanie czynnos$ciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
2009.

Zagrobelny Z., Wozniewski M. Biomechanika kliniczna. Cz¢$¢ ogoélna, AWF
Wroctaw 2008.

Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Elservier Urban&
Partner, Wroctaw 2009.

Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lgdzwiowo
miednicznego. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Opara J. Klinimetria w udarach mozgu. AWF Katowice 2005.

Zagrobelny Z. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Elservier Urban& Partner,
Wroctaw 2003.

Sieron A. 1 WSP. Krioterapia — leczenie zimnem. Acta Medica Press, Bielsko Biata
2007.

Ky T. i wsp. Leczenie polem elektromagnetycznym. MedPharm, Wroctaw 2009.
Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu
ruchu. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.

Chaitow L. i wsp. Manualna terapia nerwowo — mi¢§niowa. Elservier Urban &Partner
Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul XI. Fizjoterapia osob z chorobami ukladu krazenia i oddechowego

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke modutu uzupetnia obowiazkowy kurs specjalizacyjne nr 1(,,Diagnostyka
funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia i oddechowego”).Tre§ciom modutu odpowiadaja
takze staze kierunkowe : 314

Cele modulu

1.

2.
3.

A.

Przygotowanie fizjoterapeuty do programowania, nadzorowania i samodzielnego
wykonywania programu kompleksowego usprawniania.

Planowanie proceséw usprawniania w zaleznos$ci od okresu i rodzaju choroby.
Zapoznanie z epidemiologia choréb uktadu krazeniowo-oddechowego.

Kurs: ,,Fizjoterapia osob z chorobami ukladu krgzenia i oddechowego”

Tresci ksztalcenia

1.

2.

Klinika i zasady wspotczesnego leczenia chorych:
e 7z choroba niedokrwienng serca,
z nadci$nieniem tgtniczym,
z wadami serca,
z chorobami naczyn obwodowych,
z uposledzona wydolnos$cia krazenia,
e po zabiegach kardiochirurgicznych i naczyniowych.
Zapobieganie i leczenie chorych z zakrzepica zylna konczyn.
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3. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej chorob uktadu krazenia.
4. Zespoty obturacyjne 1 restrykcyjne drog oddechowych.
5. Klinika i zasady usprawniania chorych:
e 7z wysigkowym zapaleniem optucnej i z zapaleniem phuc,
e zrozedma ptuc,
e 7z rozstrzeniami oskrzeli,
e z dychawica oskrzelowa i innymi chorobami przewlektymi.
6. Usprawnianie chorych po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowe;.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

e oceny badan spirometrycznych,

e wykonania i zinterpretowania proby wysitkowej,

e przygotowania i wykonania programu usprawniania dostosowanego do poziomu
wydolnosci pacjenta,

zaprogramowania i wykonania terapii po zabiegach torakochirurgicznych,

wykonania drenazu ulozeniowego platow i segmentéw ptuca,

dokonania oceny zaburzen i wykonanie terapii krazenia obwodowego,

zlecania, nadzorowania 1 wykonania leczenia oddechowego w zaleznosci od rodzaju
1 stopnia zaawansowania choroby,

e zaprojektowania odpowiedniej aktywnosci w formie sportu inwalidow.

B. Staze kierunkowe (3,4)
Modutowi odpowiadaja staze oznaczone numerami 3 1 4 — ich program i warunki
zaliczenia podano w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie
staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin.

Formy zajgé: wyktady, seminaria, warsztaty.

Sposob zaliczenia:  kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta - specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji
medycznej, lekarz internista - specjalista w balneologii i medycynie
fizykalne;.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Rostawski Adam, Wozniewski Marek, ,,Fizjoterapia oddechowa”, AWF Wroctaw,
Wroctaw 2001

2. Bobrowicz-Paprocka Matgorzata, Demczyszak Iwona, ,,Fizjoterapia w chorobach
uktadu oddechowego”, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009,

3. Demczyszak Iwona, ,,Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego”,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006

4. Bromboszcz Janusz, Dylewicz Piotr, ,,Rehabilitacja kardiologiczna - stosowanie
¢wiczen fizycznych”, Elipsa-Jaim, Krakow 2009,

5. Farnik Matlgorzata, Trzaska -Sobczak Matgorzata, Jastrzgbski Dariusz,
. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego”, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice 2009
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6. Osiadlo Grazyna , ,,Wybrane zagadnienia z fizjoterapii uktadu oddechowego”,
AWF Katowice, Katowice 2009,

7. Rostawski Adam, ,,Wytyczne fizjoterapii kardiologicznej - pytania i odpowiedzi”,
AWF Wroctaw, Wroctaw 2001

8. Nowak Zbigniew, ,,Zawal serca: diagnostyka, leczenie, rehabilitacja”, AWF
Katowice, Katowice 2003

9. Bromboszcz Janusz, ,,Rehabilitacja medyczna 2001 nr 5 Numer specjalny Stan
obecny 1 perspektywy rozwoju rehabilitacji kardiologicznej”, Elipsa-Jaim, Krakow
2001

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul XII. Fizykoterapia, balneologia i masaz leczniczy - metody i
postegpowanie, odnowa biologiczna w sporcie

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tematyke modutu uzupetnia obowigzkowy kurs specjalizacyjny nr 7(,,Podstawy
farmakoterapii dla potrzeb fizjoterapii”’). Tresciom modutu odpowiada takze staz kierunkowy

nr 6

Cele modulu

1.
2.

3.

6.

A.

Okreslenie celow i zadan fizykoterapii w kompleksowej fizjoterapii.

Poglebienie wiedzy o mozliwych do wykorzystania w fizjoterapii czynnikach
fizykalnych.

Planowanie zabiegoéw fizykoterapeutycznych i balneoklimatycznych w post¢gpowaniu
leczniczym u chorych z chorobami uktadu ruchu, krazenia, oddechowego,
ginekologicznego, urologicznego, endokrynologicznego.

Omodwienie nowoczesnej aparatury elektromedycznej oraz omoéwienie temperatur
kriogenicznych 1 mozliwo$ci wykorzystania ich w leczeniu.

Zapoznanie si¢ z potrzebami, organizacja zaktadow przyrodoleczniczych, zasady BHP
w tych zaktadach.

Przedstawienie nowych technik masazu leczniczego.

Kurs: ,Fizykoterapia, balneologia i masaz leczniczy - metody
i postgpowanie, odnowa biologiczna w sporcie

Tresci ksztalcenia
Zastosowanie w usprawnianiu leczniczym czynnikow fizykalnych.

1.

Nk

Termoterapia - zasady dzialania i stosowania, wskazania przeciwwskazania:
e cieplo (parafina, fango, zele termiczne),

e zimno (kriozele, oktady lodowe),

e krioterapia miejscowa (kriostymulatory z CO,1 NO,),

e krioterapia ogolnoustrojowa

Fotodiagnostyka.

Swiatlolecznictwo / lasery biostymulacyjne, $wiatto spolaryzowane/, sollux, UV.
Elektrodiagnostyka (metody jako$ciowe i ilosciowe).

Elektroterapia: prady galwaniczne, prady niskiej, sredniej 1 wysokiej
czgstotliwosci, prady interferencyjne, pole magnetyczne niskiej i wysokiej
czestotliwosci:

e jonoforeza,
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e bioelektrostymulacja,
e ultrasonoterapia,
e funkcjonalna elektrostymulacja.

6. Masaz:

e techniki masazu recznego (klasyczny, segmentarny, liniowy, punktowy,
poprzeczny, limfatyczny, izometryczny, Shantali),

e masaz podwodny, wirowy,

e masaz préozniowy i mechaniczny.

7. Hydroterapia (natryski, kapiele, polewanie,).

8. Balneoterapia (inhalacje, irygacje, zabiegi borowinowe).

9. Hiperbaria.

10. Ledoterapia.

11. Magnetolaseroterapia.

12. Magnetoledostymaulacja

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych.

e wykonywanie 1 nadzorowanie wykonania zabiegow fizykoterapeutycznych
wykorzystujacych prad staty, impulsowy prad niskiej, $redniej i1 wysokiej
czestotliwosci, impulsowe pole magnetyczne, $wiatlo laserowe, UV, IR, $wiatlo
spolaryzowane, ultradzwigki,

e wykonanie i nadzorowania wykonania jonoforezy, bioelektrostymulacji, funkcjonalnej
elektrostymulacji , elektrodiagnostyki (jako$ciowe;j 1 ilosciowej),

e wykonywanie i nadzorowanie wykonania zabiegéw balneoterapeutycznych (kapieli
leczniczych, inhalacji, irygacji, zabiegdéw borowinowych, zabiegoéw z uzyciem fango
1 parafiny,

e wykonywanie i nadzorowanie wykonania zabiegéw z uzyciem temperatur kriotera-
peutycznych:
krioterapia miejscowa (kriostymulatory z CO,1 NO,),
komora kriogeniczna.

e stosowanie réznych technik masazu leczniczego.

B. Staz kierunkowy (6)
Modutowi odpowiada staz oznaczony numerem 6 — program i warunki zaliczenia podano
w koncowej czgéci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu
Czas realizacji: 40 godzin.

Formy zajg¢: wyktady, seminaria, warsztaty.
Sposob zaliczenia:  kolokwium u kierownika specjalizacji.
Wyktadowcy: fizjoterapeuta - specjalista , lekarz specjalista z medycyny

fizykalnej lub rehabilitacji medyczne;j.
Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Straburzynski G.: Fizjoterapia. PZWL Warszawa 1988.

2. Fiedor P., 1 wsp.: Zarys klinicznych zastosowan laserow. Ankar Warszawa 1995

3. Magiera L., Kasperczyk T.: Segmentarny masaz leczniczy. Bio-Styl Krakow 1995.
4. Kunski H.: Trening zdrowotny osob dorostych., Medspotpress Warszawa 2002.
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SN

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

Ponikowska I.: Medycyna Uzdrowiskowa., Warszawa 1995

Ponikowska I.: Kompendium Balneologii, Torun 2001.

Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G.: Fizjoterapia z elementami klinicznymi,
t.1/2,

PZWL, Warszawa 2008.

Lazowski J.: Podstawy fizykoterapii, AWF Wroctaw 2000

Mika T.: Fizykoterapia, PZWL, Warszawa 1993

Ponikowska I.: Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Medi—Press, Warszawa 2009,
Ponikowska I.: Kompendium balneologii, Torun 2001

Kenyon J. : Kompendium Fizjoterapii, Elservier & Urban , Wroctaw 2007.

Bauer A. i wsp. Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych.
Markmed Rehabilitacja 2005.

Zagrobelny Z. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Elservier Urban& Partner,
Wroctaw 2003.

Sieron A. 1 WSP. Krioterapia — leczenie zimnem. Alfa Medica Press, Bielsko Biata
2007.

Ky T. i wsp. Leczenie polem elektromagnetycznym. MedPharm, Wroctaw 2009.
Janiszewski M.: Podstawy muzykoterapii. Wydawnictwo WSINF. L6dz 2010.
Magiera L., T.Kasperczyk T.: Segmentarny masaz leczniczy. Bio-Styl Krakow 1995.
Kolster B., Paprotny- Ebelt G.: Poradnik fizjoterapeuty. Ossolineum Wroctaw 2001.
Taping w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji schorzen i urazéw narzadéw ruchu.
Medsportpress, Warszawa 1997.

Taradaj J. Fizykoterapia w praktyce. Elamem. Katowice 2010.

RobertsonV., wsp. Fizykoterapia. Aspekty kliniczne i biofizyczne. Elservier Urban
&Partner Wroctaw 2009.

Zborowski A. Masaz klasyczny. Wydawnictwo AZ, Krakéw 2008.

Chaitow L. Masaz leczniczy: badanie i1 leczenie migsniowo powigziowych punktow
spustowych. Elservier Urban &Partner Wroctaw 2009.

Chaitow L. 1 wsp. Masaz leczniczy: bdle dolnego odcinka krggostupa i miednicy.
Elservier Urban &Partner Wroctaw 2009.

Kasperczyk T. i wsp. Masaz punktowy i inne metody refleksoterapii. Kasper, Krakow
1988.

Magiera L i wsp. Masaz sportowy z elementami odnowy biologicznej, Biosport,
Krakow 2004.

Kasperczyk T. 1 wsp. Masaz z elementami rehabilitacji. Mehmed, Krakow 2003.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Modul XIII.
Fizjoterapia w psychiatrii

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tresciom modutu odpowiada takze staz kierunkowy nr 6

Cele modulu

1.
2.

Okreslenie celéw i1 zadan kompleksowego usprawniania.
Pogtebienie wiedzy o mozliwosciach terapii fizykalnej w psychiatrii.
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(98]

Zapoznanie z mozliwo$ciami wykorzystania temperatur kriogenicznych w psychiatrii.
4. Zapoznanie z problematyka psychosomatyki, psychonerwic, rehabilitacji seksualnej,
wzajemnych relacji pacjent-fizjoterapeuta, psychologii sytuacji kryzysowych.

A. Kurs: ,Fizjoterapia w psychiatrii”
Tresci ksztalcenia

1. Zespoty schizofreniczne.

2. Zespoty nerwicowe.

3. Zaburzenia osobowosci.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
e prowadzenie terapii grupowe;j,

dobdr odpowiednich gier i zabaw ruchowych,

terapia zajgciowa,

nawigzywanie kontaktow,
przeprowadzenie zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowe;j.

B. Staz kierunkowy (6)
Modutowi odpowiada staz oznaczony numerem 6 — program i warunki zaliczenia podano
w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 10 godzin.

Formy zaje¢: wyklady, seminaria.

Sposob zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta- specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji

medycznej, lekarz psychiatra, psycholog.
Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych
Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura

1. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. Podrgcznik dla studentow, lekarzy i psychologow,
PZWL, Warszawa 2000

2. Cherfok L., De Saussure.: Rewolucja psychoterapeutyczna, PWN, Warszawa 1988

3. Freud Z.: Wstegp do psychoanalizy, PWN, Warszawa 1993

4. Jahnson S.: Przemiana charakterologiczna, Agencja Wydawnicza J.Santorski,
Warszawa 1993

5. Kokoszka A., Drozdowski P.: Wprowadzenie do psychoterapii, Wydawnictwo AM,
Krakéw 1993

6. Kratochvil S.: Spoteczno$¢ terapeutyczna i psychoterapia grupowa w leczeniu nerwic,
PWN, Warszawa 1988

7. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, PZWL, Warszawa 2002

8. Leder S.: Psychoterapia, psychiatria spoteczna. Wybrane zagadnienia, Biblioteka
Psychiatrii Polskiej, Krakow 2000

9. Starowicz Lew Z.: Terapia seksualna, PZWL, Warszawa 1997

10. Kolberg I.H.: Hipnoza, PWN, Warszawa 1975

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem
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Modul XIV. Diagnostyka funkcjonalna

Modut jest realizowany poprzez jeden kurs teoretyczny jednoimienny z tytutem modutu.
Tresciom modutlu odpowiadaja takze staze kierunkowe 112

Cele modulu

l.
2.

3.
4.

PN

>

S

NNk W=

Zasady badania funkcjonalnego krggostupa.

Interpretacja wrazliwos$ci uciskowej punktéw maksymalnie bolesnych i
triggerpunktow.

Ocena restrykcji powigziowych.

Diagnoza czynno$ciowa wynikajaca z badania tancuchéw biokinematycznych,
Ocena i korekcja nawykoéw ruchowych 1 mechanizméw kompensacyjnych oraz
adaptacyjnych

Ocena i korekcja patologii chodu oraz substytucji ruchu,

Réznicowanie zaburzen funkcjonalnych stawéw obwodowych,

Interpretacja wynikdéw testow napigciowych systemu nerwowego.

Kurs: ,,Diagnostyka funkcjonalna”
Tresci ksztalcenia
Technika badania narzadu ruchu;
Oceny norm dlugosci migsni,
Ocena chodu - cechy chodu patologicznego,
Ocena bolu,
Ocena ubytkow w sprawnosci fizyczne;,
Badanie funkcjonalne segmentow ruchowych kregostupa,
Ocena punktéw maksymalnie bolesnych, punktéw spustowych - trigger-punktow,
restrykcji powigziowych technikami czaszkowo-krzyzowymi, testow napigciowych
uktadu nerwowego.
Badanie uktadu krazenia; ocena sprawnosci obwodowego uktadu krazenia (naczyn
tetniczych, zylnych i limfatycznych),
Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego.
Wybrane badania kliniczne uktadu nerwowego:
e badanie fizykalne,
e ocena systemu nerwowego (palpacja i testy neurodynamiczne).

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

Nk W=

B.

postugiwania si¢ technikami badania narzadu ruchu,

badania funkcjonalnego kreggostupa,

badania uktadu krazenia,

badania uktadu oddechowego,

postugiwania si¢ wybranymi badaniami systemu nerwowego.

Staze kierunkowe (1,2)

Modutowi odpowiadaja staze oznaczone numerami 1 i 2 — ich program i warunki
zaliczenia podano w koncowej czg$ci programu nauczania - omawiajacej wszystkie staze
kierunkowe

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin.
Formy zaj¢é: wyktady, seminaria, warsztaty.
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Sposob zaliczenia: kolokwium u kierownika specjalizacji, nauczycieli metod.

Wyktadowcy: fizjoterapeuta — specjalista, lekarz specjalista w rehabilitacji
medycznej po ukonczeniu kursu z neuromobilizacji,
fizjoterapeuta znajacy neuromobilizacjg, lekarz kardiolog,
pulmonolog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Tablica, folie, pisaki rzutnik pisma, przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer.

Literatura
1. Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii, Kasper, Krakow 2004.
2. Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego, AWF Wroctaw 2000
3. Lewit K.: Terapia manualna w rehabilitacji chordb narzadu ruchu, ZL Natura 1999
4. Hartman L.: Podrecznik technik osteopatycznych w leczeniu manualnym kregostupa
i stawow obwodowych, ZL Natura 2000
5. Muscolino J.: Badanie palpacyjne kosci 1 migsni, punkty maksymalnie bolesne,
strefy odniesienia i streching. Elservier Urban &Partner , Wroctaw 2011.
6. Petty J., N.: Badanie i ocena narzadu ruchu. Elservier Urban & Partner, Wroctaw
2010.
7. Sastre S., F.: Metoda leczenia skolioz, kifoz, lordoz. Markmed, Rehabilitacja 2008.
8. Zagrobelny Z., Wozniewski M. Biomechanika kliniczna. Czg$¢ ogolna, AWF
Wroctaw 2008.
9. Stodolny J. Choroby przeciazeniowe kregostupa. ZL Natura Kielce 1999.
10. Lenon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Elservier Urban&
Partner, Wroctaw 2009.
11. Richardson C. WSP. Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu ledzwiowo
miednicznego. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2009.
12. Shacklock M. Neurodynamika kliniczna. Nowa metoda leczenia zaburzen uktadu
ruchu. Elservier Urban& Partner, Wroctaw 2008.
13. Chaitow L. i wsp. Manualna terapia nerwowo — mig$niowa. Elservier Urban
&Partner Wroctaw 2009.

UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajgcia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

Omowienie stazy kierunkowych

Staz 1. W oddziale / oSrodku specjalistycznym dla dzieci z chorobami wieku
rozwojowego i porazeniem mozgowym

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy sie
przyswaja wiedzg z zakresu fizjoterapii u dzieci z chorobami wieku rozwojowego i
porazeniem mozgowym oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne dotyczace tej dziedziny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placéwki osoby specjalizujacej
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.
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Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:

ocena rozwoju psychoruchowego dziecka wg odpowiednich skal,

zastosowanie optymalnego programu usprawniania leczniczego,

zaproponowanie, dobdr, dopasowywanie odpowiedniego srodka ortopedycznego,
zinterpretowanie zdjecia radiologicznego w aspekcie przydatnosci do programowania
fizjoterapii,

przygotowanie i wdrozenie programu profilaktycznych ¢wiczen usprawniajacych,

e zaproponowanie i wdrozenie leczenia utozeniowego.

Staz 2. W oddziale neurochirurgicznym

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako cztonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy si¢
przyswaja wiedz¢ z zakresu fizjoterapii w neurochirurgii oraz nabywa umiejgtnosci
praktyczne dotyczace tej dziedziny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placowki osoby specjalizujace;]
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:
umiej¢tnos¢ zastosowania terapii skojarzonej przeciwbolowej,
zastosowanie odpowiedniej terapii utozeniowej,
umiejetnos¢ wspotpracy w wielospecjalistycznym zespole rehabilitacyjnym,
umiejetnos¢  zlecenia, doboru i dysponowania funkcjonalnego zaopatrzenia
ortopedycznego i srodkow technicznych w srodowisku chorego,
nauka czynnos$ci samoobstugi,
elektrodiagnostyka w zaburzeniach funkcji OUN,
ocena zaburzen funkcjonalnych
umiej¢tnos¢ postugiwania si¢ technikami z metod neurofizjologicznych,
prowadzenie metody reedukacji funkcji pgcherza moczowego.
zastosowanie czynnikéw fizykalnych w postgpowaniu usprawniajacym po zabiegach
neurochirurgicznych,

Staz 3. W oddziale kardiologicznym / rehabilitacji kardiologicznej

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy si¢
przyswaja wiedz¢ z zakresu fizjoterapii w kardiologii oraz nabywa umiejgtnosci praktyczne
dotyczace tej dziedziny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placowki osoby specjalizujacej
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:

e wykonanie i interpretowanie proby wysitkowej,

e przygotowanie i wykonanie programu usprawniania dostosowanego do poziomu
wydolnosci i sprawnosci pacjenta,
zaprogramowanie 1 wykonanie terapii po zabiegach kardiochirurgicznych,
dokonanie oceny zaburzen 1 wykonanie terapii krazenia obwodowego,
zaprojektowanie odpowiedniej aktywnosci,
wykonanie badania EKG,
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e wykonanie proby ortostatycznej
e planowanie , zlecanie i stosowanie zabiegow fizykalnych.

Staz 4. W oddziale chorob pluc / rehabilitacji pulmonologicznej

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnos$ciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako cztonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy si¢
przyswaja wiedzg z zakresu fizjoterapii w pulmonologii oraz nabywa umiejetnosci praktyczne
dotyczace tej dziedziny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placowki osoby specjalizujace;]
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:

e ocena badan spirometrycznych i spiroergometrycznych,

e wykonanie i zinterpretowanie proby wysitkowej,

e przygotowanie i wykonanie programu usprawniania dostosowanego do poziomu

wydolnosci i sprawnosci pacjenta,

e zaprogramowanie 1 wykonanie terapii po zabiegach torakochirurgicznych,

e wykonanie drenazu ulozeniowego platéw 1 segmentéw ptuca,

e zlecanie, nadzorowanie i wykonanie leczenia oddechowego w zalezno$ci od rodzaju

1 stopnia zaawansowania choroby,

e zaprojektowanie odpowiedniej aktywnosci,

e umiejetnos¢ ostuchowego badania pluc dla potrzeb fizjoterapii,

e planowanie , zlecanie i stosowanie zabiegow fizykalnych.

Staz 5. W warsztatach ortopedycznych

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy si¢
przyswaja wiedz¢ z zakresu fizjoterapii w ortopedii i zaopatrzeniu ortopedycznym oraz
nabywa umiejetnosci praktyczne dotyczace tej dziedziny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placowki osoby specjalizujacej
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:
ocena zaburzenia troficznego,
ocena zakresu ruchomosci w stawach,
ocena sily mig$niowe;j,
ocena sprawnos$ci psychomotorycznej pacjenta,
zastosowanie 1 wykonanie wyciagoéw szkieletowych,
zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego srodka, ortopedycznego,
dobor odpowiednich §rodkéw technicznych w srodowisku chorego.
wykonanie unieruchomienia stawow, dobor 1 zastosowanie odpowiedniej protezy i
srodka ortopedycznego,
wykonanie prob ortostatycznych,
analiza przydatnos$ci wybranych form terapii zajgciowe;,
dopasowanie i ocena wykonanego i dobranego zaopatrzenia ortopedycznego,
nauka umiej¢tnosci postugiwania si¢ zastosowanym Srodkiem ortopedyczno —
pomocniczym.

CMKP 2011 39



Program uzupehiajacy specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii

Staz 6. W szpitalu uzdrowiskowym - sanatorium

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie
stazu uczestniczy w podstawowych czynnosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako cztonek zespotu. Podczas stazu specjalizujacy si¢
przyswaja wiedz¢ z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz nabywa umiej¢tnosci
praktycznych dotyczacych w/w dyscypliny.

Warunkiem zaliczenia stazu jest aktywny udzial w pracy placowki osoby specjalizujace;]
si¢ oraz pozytywna opinia opiekuna stazu.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych:

wykonywanie 1 nadzorowanie wykonania zabiegéw fizykoterapeutycznych
wykorzystujacych prad staty, impulsowy prad niskiej, $redniej i1 wysokiej
czestotliwosci, impulsowe pole magnetyczne, $wiatlo laserowe, UV, IR, $wiatlo
spolaryzowane, ultradzwigki,

wykonywanie i nadzorowanie wykonania jonoforezy, bioelektrostymulacji,
funkcjonalnej elektrostymulacjj , elektrodiagnostyki (jakosciowej 1 ilosciowej),
wykonywanie 1 nadzorowanie wykonania zabiegdw balneoterapeutycznych (kapieli
leczniczych, inhalacji, irygacji, zabiegdéw borowinowych, zabiegoéw z uzyciem fango
1 parafiny,

wykonywanie 1 nadzorowanie wykonania zabiegdw z uzyciem temperatur
kriogenicznych: krioterapia miejscowa (CO 1 NO,), komora kriogeniczna.

stosowanie réznych technik masazu leczniczego,

umiejetnos¢ doboru odpowiedniego leczenia klimatycznego.

Wykaz oczekiwanych wynikow ksztalcenia specjalizacyjnego

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii powinien wykaza¢ si¢ umiejgtno$ciami:

e dokona¢ oceny czynno$ciowej sprawnosci 1 wydolno$ci uktadu krazenia:
proby wysitkowe,
e dokona¢ oceny sprawnosci i wydolnosci uktadu oddechowego:
badania czynno$ciowe,
e dokona¢ oceny sprawnosci uktadu nerwowego:
orientacyjna ocena wyzszych czynnosci, swiadomosci, mowy, pamigci,
zachowania si¢ itp.(m.in. test Brunstrom),
ocena napigcia spastycznego migsni testem Ashworth.
e dokona¢ oceny sprawnosci 1 wydolnos$ci uktadu narzadu ruchu:
ocena sity mig§niowej metoda dynamometryczna i testem Lovett’a,
ocena dlugosci migsni,
testy czynno$ciowe wydolnosci fizycznej,
ocena segmentdéw ruchowych kregostupa,
ocena statyki miednicy,
ocena rownowagi mig¢$niowej (migsni posturalnych i fazowych),
ocena gry $lizgu stawowego stawdéw obwodowych,
oceng wrazliwosci punktow maksymalnie bolesnych,
oceng wrazliwos$ci punktow spustowych (triggerpunktéw),
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e dokona¢ oceny sprawnosci centralnego i obwodowego uktadu nerwowego:
badanie palpacyjne nerwéw obwodowych,
testy napieciowe (ULTT1, ULTT2, ULTT3, SLR, PNF),
test opuszczania (Slump test).

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie metoda prioprioreceptywnego torowania,

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie dzieci z mézgowym porazeniem i innymi
schorzeniami o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie dzieci i mlodziezy z wadami postawy i
bocznym skrzywieniem krggostupa,

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie os6b ze schorzeniami i urazami uktadu
nerwowego,

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie w chorobach reumatycznych, ukladu
krazenia i oddechowego

e prowadzi¢ kompleksowe usprawnianie amputowanych w obregbie konczyn

gornych i dolnych - wykazanie si¢ znajomoscia zasad budowy i dzialania r6znego

typu protez,

zastosowac roznego rodzaju zaopatrzenie ortopedyczne i oceni¢ jego dziatanie,

wykonac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne wykorzystujace wszystkie czynniki fizykalne,

wykona¢ mobilizacje stawow obwodowych i segmentow ruchowych krggostupa,

wykonac¢ i oceni¢ badanie elektrodiagnostyczne,

zna¢ techniki gipsowania i wykonywania szyn i tusek gipsowych,

umie¢ zaktada¢ wyciagi konczyn i tutowia niezbedne w toku usprawniania,

zna¢ zasady doboru i zlecania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego,

niezbednego w procesie usprawniania leczniczego oraz oceniac¢ jego wykonanie,

e udziela¢ pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia.

e dokona¢ interpretacji zdje¢ radiologicznych w aspekcie przydatnosci do
programowania fizjoterapii

e dokona¢ oceny jakos$ci zycia
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IV. STANDARDY KSZTALCENIA W SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE: FIZJOTERAPIA

1. Kadra i baza dydaktyczna do zajeé i stazy kierunkowych.
Ksztatcenie specjalizacyjne powinno odbywac si¢ na poziomie akademickim i moze by¢
prowadzona przez instytucjg, ktora speinia nastepujace warunki:

e posiada odpowiednie sale wykladowe stosownie wyposazone w konieczne do
przeprowadzania zaje¢ pomoce dydaktyczne,

e prowadzi dziatalno$¢ umozliwiajaca odbywanie co najmniej trzech stazy kierunkowych
przewidzianych w programie specjalizacji i ma zawarte umowy z innymi placéwkami
opieki zdrowotnej umozliwiajace prowadzenie pozostatych stazy,

e zatrudnia co najmniej dwoéch specjalistow z fizjoterapii, ktorzy moga petni¢ rolg
kierownika specjalizacji,

e zatrudnia inne odpowiednio wykwalifikowane osoby konieczne do realizacji programu
specjalizacji lub ma zawarte odpowiednie umowy z innymi instytucjami na realizacje
takich zadan

Wykaz niezb¢dnych (we wszystkich modutach specjalizacji) srodkow dydaktycznych:
tablica, folie, pisaki, rzutnik pisma, rzutnik przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer,
dostep do Internetu.

2. Sposob realizacji programu specjalizacji, w tym ewaluacji uzyskanych w czasie
specjalizacji umieje¢tnosci.

Poszczegdlne etapy realizacji programu specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii zwigzane s z
kolejnymi modutami nauczania w tym z kursami i stazami kierunkowymi.

W planie nauczania przewiduje si¢ 14 modutow tematycznych 380 godzin i 6 stazy
kierunkowych tj. 390 godzin oraz 7 kurs6w obowiazkowych tj. 203 godziny.

Metody oceny wiedzy teoretycznej i nabytych umiej¢tnosci praktycznych:
e kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem danego kursu
zaliczajace tresci teoretyczne modutu u kierownika kursu - sprawdzian pisemny,
e kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych
objetych programem stazu kierunkowego u kierownika stazu ,
e zlozonych opracowan teoretycznych, pracy pogladowej, lub pracy oryginalnej przez
kierownika specjalizacji.

Samoksztalcenie - obejmuje studiowanie piSmiennictwa oraz nabywanie doswiadczenia w
wyniku realizacji zadan praktycznych a takze przygotowanie opracowan teoretycznych, pracy
pogladowej lub pracy oryginalnej. Praca pogladowa zostaje przedtozona kierownikowi
specjalizacji do zaliczenia najpdzniej na 30 dni przed ztozeniem dokumentéw do Centrum
Zdrowia Publicznego .

Znajomos¢ jezykow obcych:

Po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego osoba specjalizujaca si¢ ma obowiazek
wykazania si¢ znajomoscia jednego z nastepujacych jezykow obcych: angielskiego,
francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego, lub rosyjskiego 1 ztoZenia egzaminu w uczelni
medycznej, sprawdzajacego rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci literatury fachowe;,
porozumiewanie si¢ z pacjentami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych Wynik
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egzaminu z jgzyka obcego jest dotaczony do wszystkich dokumentow sktadanych przed
przystapieniem do egzaminu konczacego specjalizacjg.

Egzamin koncowy:

Egzamin konczacy specjalizacj¢: Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PESoz) to egzamin
dwuczgsciowy, skladajacy sig¢ z egzaminu praktycznego i egzaminu teoretycznego. Jako
pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktorego pozytywny wynik dopuszcza do
egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze by¢ w formie ustnej i testowej. W
formie testowej, gdy do PESoz w danej dziedzinie zostanie dopuszczonych, co najmniej 50
osob 1 w formie egzaminu ustnego, gdy kandydatow w danej sesji jest mniej. Egzamin
teoretyczny jest przeprowadzany zgodnie z ramowym programem specjalizacji. Zadania
egzaminacyjne dla PESoz opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym w dziedzinie fizjoterapii odrgbnie na kazda sesje egzaminacyjna.

Dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty nie zawiera szczegdlowej oceny
egzaminu koncowego.

3. Wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia.

Dla wiasciwego przebiegu procesu ksztalcenia poszczegoélne jednostki ksztatcace dokonuja
analizy 1 oceny zdobywanych umiej¢tnosci 1 wiadomosci na podstawie informacji zbieranych
od specjalizujacych sig 1 od kadry np. z wykorzystaniem ankiety. W porozumieniu z CMKP,
ktore koordynuje i nadzoruje proces ksztatcenia jednostki ksztalcace moga dokonywac
ewentualnych korekt w przebiegu zajec i1 sposobie ich prowadzenia.
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