Przedmiot: Fizjoterapia ogdlna

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat REHABILITACII
Katedra Fizjoterapii Klinicznej
Kierownik: dr hab. Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka

Nazwa przedmiotu

FIZJOTERAPIA OGOLNA

Kod przedmiotu FV-37
Jezyk wyktadowy Polski
Rodzaj ksztatcenia Obowigzkowy

(obowigzkowy/fakultatywny)

Poziom ksztatcenia (np. pierwszego
lub drugiego stopnia)

5-letnie jednolite studia magisterskie

Rok studiow

Semestr

Liczba punktéw ECTS

Imiona i nazwiska wykfadowcéw,
adres e-mail

dr Joanna Cieplinska joanna.cieplinska@awf.edu.pl

Program (programy) studiow, w
ktorym realizowany jest przedmiot

FIZJOTERAPIA

Sposob realizacji zajec (stacjonarny,
uczenie sie na odlegtosc)

Stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student
posiada wiedze z zakresu:

Historii rehabilitacji, Teorii nauczania ruchu, Gier i zabaw
ruchowych, Profilaktyki i promocji zdrowia, Socjologii, Pedagogiki
ogolnej




Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie z 0gdlng problematyka rehabilitacji, fizjoterapii i niepetnosprawnosci.
C2 Zapoznanie z tematykg postepowania fizjoterapeutycznego.
C3 W oparciu o wiedze z zakresu nauk humanistycznych poznanie wtasciwego podejscia do

chorego oraz wspdtpracy z personelem nalezgcym do zespotu rehabilitacyjnego

c4 Zwrdcenie uwagi na spoteczne i kulturowe podstawy fizjoterapii.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie - Efekty uczenia sie dla przedmiotu Odniesienie | Charakterystyki
standard do celéw drugiego
stopnia
PRK
Wiedza

0.W9 Specjalistyczne 1. Zna i rozumie pojecia z zakresu BHP, C1,C2,C3 P7SM_WG

zagadnienia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz P7SM_WK

teorii, metodyki i niepetnosprawnosci;

praktyki fizjoterapii; 2. Zna i rozumie mechanizmy oddziatywania | C1,C2,C3,C4

0.W11 zagadnienia oraz mozliwe skutki uboczne srodkow i

zwigzane z zabiegdw z zakresu fizjoterapii;

ksztattowaniem, 3. Zna i rozumie zasady doboru srodkow, C1,C2

podtrzymywaniem i form i metod terapeutycznych w zaleznosci

przywracaniem od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku

sprawnosci oraz pacjenta;

wydolnosci osobom w 4.Zna irozumie zagadnienia zwigzane z c4

réoznym wieku, w tym promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka

osobom starszym, 5. Znairozumie zagadnienia zwigzane z C2,C3,C4

utraconej lub obnizonej ksztattowaniem, podtrzymywaniem i

wskutek réznych choréb | przywracaniem sprawnosci oraz wydolnosci

lub urazéw, a takze osobom w réznym wieku, w tym osobom

zasady promocji zdrowia | starszym, utraconej lub obnizonej wskutek

— w stopniu réznych chordb lub urazow, a takze zasady

zaawansowanym; promocji zdrowia — w stopniu

O.W12 prawne i zaawansowanym;

ekonomiczne aspekty 6. Zna i rozumie prawne i ekonomiczne C3,c4

funkcjonowania aspekty funkcjonowania podmiotéw

podmiotéw zajmujacych | zajmujacych sie rehabilitacjg oséb z

sie rehabilitacjg oséb z niepetnosprawnosciami;

niepetnosprawnosciami; | 7. Znairozumie etyczne, prawne i C3

0.W13 Etyczne, prawne
i spoteczne
uwarunkowania

spoteczne uwarunkowania wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.




wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

C.W1 Pojecia z zakresu
rehabilitacji medycznej,
fizjoterapii oraz
niepetnosprawnosci
C.W3 mechanizmy
oddziatywania oraz
mozliwe skutki uboczne
srodkow i zabiegow z
zakresu fizjoterapii
C.W5 zasady doboru
srodkéw, form i metod
terapeutycznych w
zaleznosci od rodzaju
dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

C.W17 zagadnienia
zwigzane z promocja
zdrowia i
fizjoprofilaktyka

Umiejetnosci

0.U9 Planowac wtasng
aktywnosé edukacyjng i
stale doksztatcaé sie w
celu aktualizacji wiedzy;
0.U11 komunikowa¢ sie
z pacjentem i jego
rodzing w atmosferze
zaufania, z
uwzglednieniem potrzeb
pacjenta i jego praw;
0.U12 Komunikowac sie
ze wspotpracownikami w
zespole i dzieli¢ sie
wiedzg;

C.U2 wypetniaé
dokumentacje stanu
zdrowia pacjenta i
programu zabiegéw
fizjoterapeutycznych;
C.U17 podejmowac
dziatania promujace
zdrowy styl zycia na
réznych poziomach oraz
zaprojektowad program
profilaktyczny w
zaleznosci od wieku, pfci,

1. Potrafi podejmowa¢ dziatania promujace
zdrowy styl zycia na réznych poziomach
2. Potrafi zaprojektowaé program
profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pfci,
stanu zdrowia oraz warunkoéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej.

3. Potrafi planowaé wtasng aktywnosé
edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu
aktualizacji wiedzy

4. Potrafi wypetnia¢ dokumentacje stanu
zdrowia pacjenta i programu zabiegéw
fizjoterapeutycznych

5. Potrafi komunikowad sie z pacjentem i
jego rodzing w atmosferze zaufania, z
uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego
praw;

6. Potrafi komunikowac sie ze
wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ sie
wiedzg;

C1,C2,C3,C4

C1,C2,C3,C4

c1

C1,cC2

C3,C4

c3

P7SM_UU
P7SM_UW
P7SM_UK
P7SM_UO




stanu zdrowia oraz
warunkéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej

Kompetencje spoteczne

0.K1 Nawigzaniai
utrzymania petnego
szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia
dla réznic
Swiatopogladowych i
kulturowych;

0.K2 Wykonywania
zawodu, bedac
Swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta petni na
rzecz spoteczenstwa, w
tym spotecznosci
lokalnej;

0.K3 prezentowania
postawy promujacej
zdrowy styl zycia,
propagowania i
aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i
promocji zdrowia w
trakcie dziatan
zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i
okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego
do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

0.K4 przestrzegania
praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej;

1. Nawigzuje i utrzymuje petny szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazuje
zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i
kulturowych;

2. Wykonuje zawdd, bedgc swiadomym
roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci
lokalnej;

3. Charakteryzuje podstawowe zasady
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
wsrdd oséb petnosprawnych jak i ze
specjalnymi potrzebami.

4. Przestrzega prawa pacjenta i zasady etyki
zawodowej;

C1,C2,C3,C4

C1,Cc3,c4

C2,C3

C1,C2,C3,C4

P7SM_KK
P7SM_KO
P7SM_KO
P7SM_KR

Tresci programowe

Odniesienie do: Odniesienie do
Tresci programowe Tytut wyktadu efektdw uczenia sie | celdw przedmiotu
kierunkowych/
przedmiotowych
Wyktady
TP1 1.Systematyka fizjoterapii. 0o.W9/1; C1;C2
2.Wykorzystanie ICF C.K2/2;

C.W1/1;




C.U2/4;

TP2 1.Komunikacja w pracy 0.U11/5; C2; C3;C4
fizjoterapeuty. 0.U12/6;
C.K1-3/1;2;3;
TP3 1. Zdrowie a choroba- 0.U11/5; C3;C4
perspektywa pacjenta i jego C.K1-2/1;2;
rodziny.
TP4 1.Specyfika fizjoterapii oséb z | 0.W9/2; C3;C4
réznymi jednostkami | 0.W11/3;5;
chorobowymi i dysfunkcjami w | C.W5/3;
réznych grupach wiekowych. C.U17/1;2;
TP5 1. Badanie pacjenta i podstawy 0o.W9/1; C2
diagnostyki obrazowej. C.U2/4;
TP6 1. Kodeks etyczny, ustawa o 0.W13/7; C1;C3;C4
zawodzie fizjoterapeuty. 0.U9/3;
C.K4/4;
TP7 1. Konieczno$¢ ustawicznego 0.W13/7; C2;C3;C4
ksztatcenia sie i rozwoju 0.U9/3;
zaawansowanego fizjoterapeuty. | C.K4/4;
1. Perspektywy rozwoju 0.U9/3; C2;C3;C4
TP 8 fizjoterapii. Zastosowanie nowych | C.K4/4;
technologii w fizjoterapii. C.U2/4;
Cwiczenia/ zajecia praktyczne
TP 1 1.Podstawowe pojecia i definicje. | 0.W9/1;3; C1;C2
Rehabilitacja integracyjna, C.W1/1;
lecznicza i ich sktadowe. Miejsce
fizjoterapii w procesie
rehabilitacji.
TP2 1.0soba rehabilitowana jako 0.W9/1;2; C1; C2;C3;C4
podmiot. Podejscie fizjoterapeuty | 0.W12/5;
do pacjenta. Ogélna metodyka C.K1-2/1;2;
rehabilitacji i taktyka C.W1/1;
postepowania
fizjoterapeutycznego.
TP 3 1.Hierarchia i racjonalizacja 0.W9/3; C1;C2;C3;C4
celéw. Zasady doboru srodkow, C.W1/1;
form i metod fizjoterapii.
TP4 1.Fizjoterapia jako element 0.U12/6; C1;C2;C3;C4
rehabilitacji kompleksowej. C.K4/4;
Zespot rehabilitacyjny, zaleznoséi | CW1/1;
zasady wspotdziatania.
TP5 1.Podstawy fizjoterapii szpitalnej, | 0.W9/2;4;5; C1;C2;C3;C4

ambulatoryjnej oraz domowej.
Rehabilitacja sanatoryjna w
osrodku rehabilitacyjnym. Obozy i
turnusy rehabilitacyjnym.

0.U9/3;
C.W1/1;
C.W3/2;
C.W5/3;
C.W17/4;




TP6 1.Niekonwencjonalne srodki 0.W9/2;4; C1;C2;C3;C4
oddziatywan. Akupresura, 0.U9/3;
Akupunktura, Radiestezja, C.K4/4;
Refleksoterapia, C.W3/2;
Bioenergoterapia, Reiki, C.W17/4;
Homeopatia, Aromaterapia

TP7 1.Dokumentacja pracy 0.W11/1;5; C1;C2;C3;C4
fizjoterapeuty. Diagnozowanie C.K4/4;
sprawnosci motorycznej. C.W1/1;
2.Problemy i ich rozwigzywanie C.U2/4;
zwigzane z planowaniem,
przeprowadzaniem i
kontrolowaniem efektywnosci
procesu rehabilitacji.

TP8 1.Doswiadczenie 0.U11/5; C2;C3;C4
niepetnosprawnosci C.K1/1;

TP9 1.Podstawowe elementy 0.W12/6; C2;C3;C4
prewencji rentowe]. Dziatania C.U17/1;2;
zwiekszajgce mozliwos¢ podjecia
pracy przez osoby
niepetnosprawne.
1.Istniejgce struktury ksztatcenia, | 0.W12/6; C2;C3;C4

TP10 organizacje rzagdowe i C.U17/1;2;
pozarzagdowe, federacje
sportowe, centra rehabilitacyjne,
szkoty specjalne przystosowanej
aktywnosci fizycznej oséb
niepetnosprawnych. Gtéwne
kierunki dziatan podejmowane w
Polsce i w krajach Unii
Europejskie;j.
TP11 1.Udziat 0s6b niepetnosprawnych | 0.W12/5;6; C2;C3

i ich rodzin w modelowaniu C.W17/4;
procesow fizjoterapii. Programy C.K1/1;
fizjoterapii oparte na lokalnej C.U17/1;2;
aktywnosci. Rola srodkéw
masowego przekazu w
ksztattowaniu postaw
spotecznych wobec oséb
niepetnosprawnych.

TP12 1.Zespoty niepetnosprawnosci 0.W9/1;3; C2;C3;C4
wymagajgce specjalnych form 0.W11/4;5;
fizjoterapii realizowanych C.U17/1;2;

rownolegle z aktywng terapia:
zooterapia, ergoterapia,
biblioterapia, choreoterapia,
chromoterapia, Smiechoterapia.




TP13 1.Zagadnienia etyki zawodowej, 0.W13/7; C1;C2;C3;C4
kompetencji, odpowiedzialnosci 0.U9/3;
moralnej i prawnej fizjoterapeuty. | C.K4/4;
C.U2/4;
2.Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty, struktury KIF
Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne
Odniesienie do:
Tresci Metoda dydaktyczna efektéw uczenia sie — standard /
programowe przedmiotowych
Wyktad Wyktfad informacyjny, opis, objasnienie lub 0.W9/1;2;3;
TP1-TP8 wyjasnienie 0.W12/6;
0.W13/7
0.U9/3;
C.K1-4/1;2;3;4;
C.W1/1;
C.W5/3;
C.U2/4;
C.U17/1;2;

Cwiczenia

TP1-TP7 Prezentacje ustne, prezentacje ustne oparte o 0.W9/1;2;3;
przygotowane materiaty wizualne z 0.U12/6;
wykorzystaniem multimediéw, prezentacje C.K1-4/1;2;3;4;
ustne w powigzaniu z analizowang literaturg, C.W1/1;
realizacja zleconego zadania, opracowanie C.W3/2;
tematow w formie pisemnej. Udziat w dyskusji, | C.W5/3;
panelu dyskusyjnym, debacie, ,burzy moézgéw”. | C.U2/4;

TP8 Woystuchanie osoby niepetnosprawnej, 0.W11/4;5;
rozmowa z zaproszonym gosciem, zadawanie 0.U11/5;
pytan, udziat w dyskusji, panelu dyskusyjnym, C.K1/1;
debacie, ,burzy mézgéw”

TP9-TP12 Prezentacje ustne, prezentacje ustne oparte o 0.W9/1;2;3;
przygotowane materiaty wizualne z 0O.W12/6;
wykorzystaniem multimediéw, prezentacje 0o.w13/7;
ustne w powigzaniu z analizowang literatura, 0.U11/5;
realizacja zleconego zadania, opracowanie C.K1-4/1;2;3;:4;
tematow w formie pisemnej. Udziat w dyskusji, | CW1/1;
panelu dyskusyjnym, debacie, ,burzy mézgéw”. | C.W3/2;

C.W5/3;
C.U2/4;
TP 13 Ogladanie filmu dot. niepetnosprawnosé np. 0.U11/5;
,,Motyl i skafander”, ,Nietylakni”. Dyskusja, C.K1/1;

recenzja




Srodki dydaktyczne:

Komputer,

rzutnik multimedialny,

podreczniki,
czasopisma,
filmy,

spotkania z pacjentem.

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie Typy/ Metody oceniajgce
do: Tresci programowe (TP) D — oceniane diagnostyczne, F-
efektéw ocenianie formujace, P —
uczenia sie — ocenianie podsumowujace * lub
standard / wybor z zatgczonej listy walidacji
przedmiotowy wynikow
ch
0.W9/1;2;3; TP 1-8 (wyktady) P- egzamin pisemny
0.W11/4;5;
0O.W12/6;
0o.w13/7;
0.U9/3;
C.K1-4/
1;2;3;4;
C.W1/1;
C.U2/4;
C.U17/1;2;
0.W9/1;2;3; TP 1-13 (¢wiczenia) Ocena prac pisemnych:
0.W11/4;5; -pisemne sprawdziany
0.W12/6; wiadomosci
0.W13/7; Ocena prezentacji i wystapien
0.U11/5; indywidualnych i zespotowych:
0.U12/6; -prezentacje ustne,
C.K1-4/ -prezentacje ustne oparte o
1;2;3;4; przygotowane materiaty wizualne
C.W1/1; z wykorzystaniem multimediéw,
C.W3/2; -prezentacje ustne w powigzaniu
C.W5/3; z analizowanag literaturg,
C.U2/4; -realizacje zleconego zadania,
C.U17/1;2; Ocena dziatan praktycznych:

-udziat w dyskusji, panelu
dyskusyjnym, debacie ,burzy
maozgu”

-aktywnos$¢ w czasie zaje¢,
-praca w grupie zadaniowej
-opracowanie tematu w formie
pisemnej

-przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela prowadzgcego,




*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji wynikdw.
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Odpowiednie strony internetowe np:
www. niepetnosprawni.pl,
WWW. integracja.org
www.kif.info.pl

Czasopisma:

Fizjoterapia Polska

Medycyna sportowa

Postepy Rehabilitacji

Journal of Rehabilitation Medicine

European Journal of physical and rehabilitation medicine

vk wh e




Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 60
Przygotowanie do zajeé 10
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 10
Napisanie projektu 10
Przygotowanie raportu -
Przygotowanie do egzaminu 30

Razem = 120 godz. = 4 ECTS

10



