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przedmiot

Sposéb realizacji zajec | stacjonarny

(stacjonarny, uczenie sie na

odlegtos¢)

Wymaganie wstepne i | Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student

dodatkowe

posiada wiedze z zakresu:
Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
zakresu:
* Badania i prowadzenia fizjoterapii w podstawowych
schorzeniach neurologicznych,




= fizycznych i psychologicznych proceséw rozwoju
osobniczego od dziecinstwa poprzez dorastanie,
dojrzatos¢ do starosci oraz podstawowych rytmoéw
biologicznych,

= teoretycznych, medycznych i praktycznych podstaw
kinezyterapii, terapii manualnej, masazu, fizykoterapii,

= budowy anatomicznej cztowieka oraz funkcjonowania
poszczegdlnych jego uktadow i narzadow,

= podstawowych reakcji cztowieka na: stres, badl,
cierpienie, strate, chorobe, uraz oraz przewlektg
niepetnosprawnos¢,

= uydzielania medycznej pomocy przedlekarskiej,

= kulturowych oraz religijnych norm i tradycjirréznych
spotecznosci, ktére mogg wptywac na nieporozumienia i
sytuacje problemowe w opiece nad pacjentem,

= wskazan i przeciwwskazan do zabiegow
fizjoterapeutycznych,

= zasad etycznych obowigzujgcych w pracy z pacjentem,

= podstawowych informacji na temat innych zawodéw
medycznych i umiejscowienie fizjoterapii w strukturach
ochrony zdrowia.

Znajomos¢ podstawowych zasad bezpieczenistwa i higieny

pracy.

Cele

Informacje szczegétowe

przedmiotu

Cc1

Diagnozowanie i kwalifikacja do fizjoterapii pacjentéw w przebiegu lub po przebyciu
choréb osrodkowego uktadu nerwowego oraz zabiegdw neurochirurgicznych na
poziomie zaburzen strukturalnych, funkcji ciata i aktywnosci za pomocg obserwacji,
badania przedmiotowego, testow i skal.

C2

Przeprowadzanie fizjoterapii (kinezyterapii, fizykoterapii i masazu leczniczego)
chorych w przebiegu podstawowych schorzen osrodkowego uktadu nerwowego t;j.
niepostepujgcych ogniskowych uszkodzen madzgu i rdzenia kregowego (np. udar
mOozgu, uraz mozgu, uraz rdzenia kregowego),chordéb postepujgcych (stwardnienie
rozsiane, choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne) i w stanach po
zabiegach neurochirurgicznych

C3

Zapoznanie studenta z postepowaniem w réznych jednostkach neurologicznych
leczonych zachowawczo i operacyjnie, z objawami neurologicznymi oraz
charakterystycznymi powiktaniami wtérnymi.




Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt ksztatcenia Efekty ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie Odniesienie
kierunkowy do celéow do efektow
obszarowych
Wiedza
K_WO09 zna objawy i interpretuje zmiany C1 M2A_WQO3,
patologiczne w réznych schorzeniach oraz M2A_WOS5,
zaburzeniach strukturalnych wywotanych M2A_WO7
chorobg, urazem, lub inng formg
niepetnosprawnosci dla potrzeb
diagnostyki funkcjonalnej oraz
wykonywania zabiegéw
fizjoterapeutycznych w zakresie
niezbednym dla fizjoterapii
K_W10 posiada szczegdtowa wiedze z zakresu c1 M2A_ W03,
diagnostyki funkcjonalnej oraz doboru M2A_WO06
badan diagnostycznych i funkcjonalnychdo
oceny stanu pacjenta na potrzeby
wykonywania zabiegdw z zakresu
fizjoterapii
K_W19 posiada wiedze w zakresie doboru réznych | C2,C3 M2A_WO06,
form adaptowanej aktywnosci fizycznej i M2A_WOQ9,
terapii zajeciowej w rehabilitacji M2A_ W10
kompleksowej i podtrzymywaniu
sprawnosci osob ze specjalnymi
potrzebami
K_W20 zna zasady funkcjonowania aparatury do Cc1 M2A_WO07
diagnostyki funkcjonalnej stosowanej dla
potrzeb. fizjoterapii w ramach specjalnosci
K_ W21 zna irozumie zasady funkcjonowania C2 M2A_WO07
sprzetu stosowanego w ramach zabiegéw
fizjoterapeutycznych
K_W26 zna mechanizm oddziatywania specjalnych | C2 M2A_WOQ9,
metod fizjoterapii M2P_WO09
Umiejetnosci
K_U03 potrafi postugiwacd sie zaawansowana Cc1 M2P_U02,
technicznie aparaturg diagnostyczno- M2P_U06
pomiarowg stosowang dla potrzeb
fizjoterapii
K_U04 potrafi postugiwac sie zaawansowanym Cc2 M2P_U02
technicznie sprzetem stosowanym w
wykonywaniu zabiegow
fizjoterapeutycznych
K_U05 potrafi analizowac wyniki oraz oceni¢ C1,C2,C3 M2P_UO02,
przydatnosc¢ réznych badan aparaturowych M2P_U06




dla doboru srodkow fizjoterapii oraz
kontroli wynikow

K_U06 potrafi dobrac badania diagnostyczne i C1,C2,C3 M2P_UO02,
funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, M2P_UO05
weryfikacji i modyfikacji programu
fizjoterapii dla osdb z specjalnymi
potrzebami

K _U11 potrafi zaprogramowac badania Cc1 M2P_UO02,
funkcjonalne narzadu ruchu, narzagdow M2P_UQ5
wewnetrznych oraz badania
wydolnosciowe niezbedne dla doboru
srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegOw i stosowania odpowiednich
metod terapeutycznych

K_U12 potrafi tworzy¢, weryfikowacd i C2 M2P_UO05,
modyfikowaé program usprawniania osob M2P_U10,
z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu i M2P_U12
innych narzaddéw oraz uktaddéw, stosownie
do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego
oraz celdw kompleksowej rehabilitacji

K_U13 potrafi wykorzystaé wiedze zakresu C1,C2 M2P_UO0S5,
diagnostyki funkcjonalnej oraz M2P_U06
metodycznych podstaw fizjoterapii dla
potrzeb pacjenta

K_U14 potrafi programowac adaptowang C2 M2P_UO0S5,
aktywnosc fizyczng i w rehabilitacji M2P_UO09,
kompleksowej.i podtrzymywaniu M2P_U10,
sprawnosci oséb ze specjalnymi M2P_U12
potrzebami

K_U15 potrafi dokona¢ wtasciwego doboru C3 M2P_UOS5,
przedmiotéw ortopedycznych stosownie M2P_UO07
do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

K_U21 potrafi prowadzi¢ dokumentacje Cc1 M2P_U06,
pacjentéw, zaktadu fizjoterapii orazinng w M2P_U13
zakresie fizjoterapii

K_U23 potrafi przewidzie¢ skutki przebiegu C2,C3 M2A_U07,
réznego rodzaju dysfunkcji oraz stanow
chorobowych, a takze okreslonego
postepowania usprawniajgcego

Kompetencje spoteczne

K_KO06 potrafi inicjowaé, wspotpracowac i C2 M2P_KO02
wspotdziataé z przedstawicielami innych
zawodow

K_K14 potrafi systemowo uporzagdkowacd C2 M2P_KO05




trakcie realizacji zadania

priorytety i przestrzegac tego porzadku w

Tresci programowe

Odniesienie do

Odniesienie do

Tresci Tytut wyktadu efektéw ksztatcenia celow
programowe kierunkowych/ przedmiotu
przedmiotowych
Wyktady
TP1 Rola metody CIMT w usprawnianiu chorych | K_W19, C2,C3
z dysfunkcja konczyny gdérnej po | K_ W26,
niepostepujgcych uszkodzeniach mézgu. | K_U06, K_U11,
Shaping, praktyka zadaniowa. K_U12,
K_U14,K"U23,
K_K14
TP2 Czynnosciowe deficyty neurologiczne. K_W09, K_W10, C3
K_U06, K_U11,
K_U13, K_K06
TP3 Diagnostyka neurologiczna i-| K:W10, K_W20, C1
diagnostyka dodatkowa w- réznych | K_U03, K_UO5,
schorzeniach neurologicznych.. Analiza | K_U03, K_KO06,
badan.
TP4 Analiza czynnosciowych, dodatkowych | K_W10, K_W20, Cc1
badan chodu pacjentéow. po udarze | K_U03, K_UO5,
mozgu. Analiza sit reakcji podtoza, | K_U06, K_U11,
analiza wynikow kinematycznych. K_U13, K_KO06
TP5 Analiza czynnosciowych, dodatkowych K_W10, K_W20, C1
badan chodu pacjentéw po udarze mézgu - | K_UO03, K_UO05,
aktywnos¢ elektryczna miesni. K_U06, K_U11,
K_U13, K_KO6
TP6 Testy i skale w chorobach osrodkowego K_W10, K_W20, C1
uktadu nerwowego. K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_KO6
TP7 Leczenie chorych ze spastycznoscia przy K_W09, K_ W26, C2,C3
pomocy toksyny botulinowej. K_U06, K_K06
TP8 Propozycja algorytmu reedukacji funkcji K_W09, K_ W19, C2
ciata i aktywnosci koriczyny gornej u K_W21, K_ W26,
chorych po uszkodzeniu mézgu. K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP9 Préba okreslenia algorytmu reedukacji K_W09, K_W19, C2
aktywnosci i funkcji ciata w zespole K_W21, K_W26,
maozdzkowym. Rola ptaszczyzny podparcia K_W29, K_U04,




ciata.

K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP10

Préba okreslenia algorytmu reedukacji
chodu po udarze mozgu.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

Cc2

TP11

Mobilizacje ograniczen ortopedycznych u
chorych po uszkodzeniu oun.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W2s6,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23;K_KO6,
K K14

C2

TP12

Rola i cele terapii zajeciowej w kontekscie
fizjoterapii chorych z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego.

K_W09, K_W19,
K_W21,K_ W28,
K.W29, K_U04,
K U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO6,
K_K14

C2

TP13

Wykorzystanie neuromobilizacji w
diagnostyce i fizjoterapii pacjentow z
uszkodzeniem uktadu nerwowego.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

c1,C2

TP14

Wykorzystanie-koncepcji PNF w hemiplegii.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

Cc2

TP15

Wykorzystanie koncepcji PNF w chorobie
Parkinsona i paraplegii.

K_W09, K_W19,
K_W21, K_W?28,
K_W?29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO6,
K_K14

C2

TP16

Wykorzystanie koncepcji PNF w MPD.

K_W09, K_W19,
K_W21, K_W?286,
K_W?29, K_U04,

C2




K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP17

Wykorzystanie koncepcji PNF w chorobach
nerwowo-miesniowych.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

Cc2

TP18

Fizjoterapia w przepuklinie oponowo-
rdzeniowe;j.

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W2s6,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23;K_KO6,
K K14

C2

TP19

Zastosowanie Koncepcji NDT-Bobath u
pacjentéw dorostych z niedowtadem
potowiczym z r6znym stopniem deficytu w
warunkach klinicznych.

K_W09, K_W19,
K_W21,K_ W28,
K.W29, K_U04,
K U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO6,
K_K14

C2

TP20

Ocena stanu ruchowego niemowlecia z
uszkodzeniem OUN wg koncepcji NDT-
Bobath.

K_W10, K_W20,
K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_K06

C1

TP21

Ocena stanu ruchowego niemowlecia za
pomocg testow TIMP, AIMS, GMs.

K_W10, K_W20,
K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_K06

Cc1

TP22

Fizjoterapia dzieci z autyzmem

K_WO09, K_W19,
K_W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

Cc2

TP23

Koncepcja NDT-Bobath w pracy z dzieckiem
wiotkim.

K_W09, K_W19,
K_W21, K_W?28,
K_W?29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO6,
K_K14

Cc2

TP24

Rola stymulacji wielozmystowej w
fizjoterapii dzieci z uszkodzeniem oun.

K_W09, K_W19,
K_W21, K_W?28,

C2




Mozliwosci i ograniczenia. K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP25 Diagnoza zaburzen regulacji proceséw K_W10, K_W20, C1
zmystowej rejestracji — testy. K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_K06
TP26 Psychomotoryka. K_W09, K_W19, C1,C2
K_W21, K_W26,
K_W?29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_K06;
K_K14
TP27 Diagnostyka i fizjoterapia wczesniakow. K_W10, K W20, (o]
K. U03, K_U05,
K.U06, K_U11,
K.U13, K_KO6
TP28 Stymulacja w kierunku odtwarzania K.W09, K_ W19, C2
wybranych ruchow korczyny dolnej po K W21, K_ W26,
uszkodzeniu oun: zgiecie stawu K_W?29, K_U04,
kolanowego, koordynacja prostowania K _U12, K U14,
stawu kolanowego, prostowanie stawu K_U15, K_U21,
biodrowego. K_U23, K_K06,
K_K14
TP29 Stymulacja w kierunku odtwarzania K_W09, K_W19, C2
wybranych ruchéw konczyny gérnej po K_W21, K_W26,
uszkodzeniu oun: ruchy topatki, K_W29, K_U04,
prostowanie w stawie ramiennym, zginanie | K_U12, K_U14,
i wznos'w stawie ramiennym, fokciowym K_U15, K _U21,
oraz dton i palce. K_U23, K_KO06,
K_K14
TP30 Rola, mozliwosci i zadania zastosowania K_W10, K_W20, Cc1
obiektywnych dodatkowych, badan K_U03, K_U05,
diagnostycznych ruchu w hemiplegii. K_U06, K_U11,
K_U13, K_K06
TP31 Diagnostyka noworodka i niemowlecia K_W10, K_W20, C1
wedtug Metody Prechtl’a. K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_KO6
TP32 Zalecenia postepowania w ADHD i w K_W09, K_W19, Cc2
zespole Aspergera. K_ W21, K_W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,

K_K14




TP33 Mozliwosci i granice aktywnosci fizycznej K_W09, K_W19, C1,C2,C3
chorych z catkowitym przerwaniem K_W21, K_W26,
ciggtosci rdzenia kregowego. K_W29, K_U04,

K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP34 Skoliozy neurogenne. K_W09, K_W19, C1,C2,C3
K_W21, K_W26,
K_W?29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP35 Neuroobrazowanie pediatrii. K_W10, K W20, c1
K_U03, K_U05,
K_U06,K_U11,
K. U13, K_KO6

TP36 Wptyw deficytéw ruchowych na miesnie K_WO09, K_W19, C1,C2,C3
oralne i zaburzenia mowy u dzieci. Metoda. | K.W21,K_W?26,
Castillo Moralesa. K.W29, K_U04,

K _U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP37 Neurologopedia dorostych chorych po K_W09, K_W19, C2

uszkodzeniu oun. K_W21, K_W26,
K_W?29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP38 Rola, mozliwosci i zadania zastosowania K_W10, K_W20, C1,C2
obiektywnych dodatkowych, badan K_U03, K_U05,
diagnostycznych ruchu w chorobach K_U06, K_U11,
neurologicznych dzieci. K_U13, K_K06

TP39 Metody stymulacji mézgu w K_W09, K_W19, C2
neurorehabilitacji dorostych z K_W21, K_W26,
uszkodzeniem oun: leki, stymulacja K_W29, K_U04,
magnetyczna, stymulacja pragdem statym. K _U12, K U14,

K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP40 Metody specjalne w fizjoterapii dorostych z | K_ W09, K_ W19, C2
uszkodzeniem oun: wspomaganie za K_W21, K_ W26,
pomocg aparatury, interaktywnych K_W?29, K_U04,
programow komputerowych i K _U12, K _U14,
rzeczywistosci wirtualne;j. K_U15, K_U21,

K_U23, K_KO06,




K_K14

Cwiczenia/ zajecia praktyczne

TP41 Diagnostyka niemowlagt i dzieci z | K W10, K W20, C1
uszkodzeniem osrodkowego uktadu | K_U03, K_UOS5,
nerwowego. K_U06, K_U11,

K_U13, K_K06
TP42 Metody stymulacji ruchowej niemowlat | K_W09, K_W19, C2
i dzieci z uszkodzeniem osrodkowego | K_W21, K_W26,
uktadu nerwowego. K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP43 Wykorzystanie testéw i skal oceny | K_W10, K_W20, c1
niemowlat i dzieci z uszkodzeniem | K_UO03, K_UO5,
osrodkowego uktadu nerwowego. K_UO06, K_U11,
K_U13, K-K06
TP44 Diagnostyka i fizjoterapia dzieci w | K_W10, K_W?20, C1,C2
przebiegu choréb nerwowo — miesniowych. | K_U03, K_UO05,
K_U06, K_U11,
K U13, K_KO6
TP45 Zastosowanie koncepcji PNF w réznych | K_ W09, K_W19, C2
schorzeniach  osrodkowego . uktadu | K_W21, K_W26,
nerwowego. K_W29, K_Uo04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP46 Wykorzystanie metody NDT-Bobath w | K_ W09, K_W19, C2
fizjoterapii dorostych chorych po | K W21, K_ W26,
uszkodzeniu. oun, w réznych okresach | K_W29, K_U04,
choroby. K_U12, K _U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP47 Wykorzystanie testéw i skal w ocenie | K_ W10, K_W20, C2
dorostych chorych po uszkodzeniu oun. K_U03, K_U05,
K_U06, K_U11,
K_U13, K_KO6
TP48 Intensywna reedukacja ruchu po | K_ W09, K W19, C2
uszkodzeniu oun dorostych osdb. K_W21, K_ W26,
K_W29, K_U04,
K_U12, K_U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

TP49 Przetamywanie patologicznych | K_ W09, K_W19, C2

wzorcow ruchowych konczyny gdrnej u | K W21, K_ W26,
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0s6b po ogniskowym uszkodzeniu | K_W29, K_U04,

mazgu. K_U12, K U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14
TP50 Przetamywanie patologicznych | K_ W09, K_W19, C2

wzorcow ruchowych koriczyny dolnej u | K W21, K_W26,
0s6b po ogniskowym uszkodzeniu | K_W29, K_U04,
mazgu. K_U12, K _U14,
K_U15, K_U21,
K_U23, K_KO06,
K_K14

Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Odniesienie do efektéw ksztatcenia
Tresci Metoda dydaktyczna kierunkowych/przedmiotowych
programowe
TP1-TP40 wyktad informacyjny, film, dyskusja, j.w. (wyktady TP1 — TP40)
wyjasnienie, studium przypadku, pokaz
pacjenta
TP41-TP50 Dyskusja, wyjasnienie, studium przypadku, j.w. (¢wiczenia TP41-TP50)
pokaz pacjenta, samodzielna praca z pacjentem

Srodki dydaktyczne:

komputer

rzutnik multimedialny

podreczniki

atlasy neuroanatomiczne

pomoce ortopedyczne, lezanka terapeutyczna
aparatura rehabilitacyjna

aparatura pomiarowa

NSANENENENENEN

Metody i kryteria oceniania

Efekt Typy/ Metody oceniajgce
ksztatcenia dla Tresci programowe (TP) D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
przedmiotu formujgce, P — ocenianie podsumowujgce * lub
wybor z zatgczonej listy walidacji wynikéw

TP 1-TP 50 P —egzamin pisemny w formie testu

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybér z zatgczonej walidacji wynikéw.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa:
1. Sliwinski Z., Sierori A.: Wielka Fizjoterapia. Tom I, II, IIl. Elsevier 2014.
2. Hausmanowa-Petrusewicz I.: Choroby nerwowo-miesniowe. PAN, Wydawnictwo Czelej 2013.
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3. Michatowicz R. P.: Mdzgowe Porazenie Dzieciece. PZWL 2001.

4. Kacinski M.: Neuropediatria, PZWL 2007.

5. Kranowitz C. K.: Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego-diagnoza i
postepowanie. Wydawnictwo Harmonia, 2012.

6. Pisula E.: Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia. PWN, Warszawa 2000

7. Stawek J.: Spastycznosc od patofizjologii do leczenia. Via Medica 2007.

Literatura uzupetniajaca:

1. Krawczyk M.: Odzyskiwanie funkcji chodu przez osoby po udarze mdzgu. IPiN 2013.

2. Kessler M.: Techniki Terapeutyczne w Fizjoterapii Neurologicznej. Elsevier 2012.

3. Orth H.: Terapia metodg Volty. Surowiniska J. redakcja wydania polskiego, Elsevier Urban Partner
2013.

4. Helwich E.: Wczes$niak. PZWL Warszawa 2002.

Punkty ECTS - 1 pkt - 30 godz. pracy studenta (kontaktowej + samoksztatcenie)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 150
Przygotowanie do zajec 30
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 60
Przygotowanie do egzaminu 50
Napisanie projektu 10
Razem =300 godz. = 10 ECTS
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