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WPROWADZENIE

Stowarzyszenie OMT Poland, isthiejgce od 2009 roku, jest cztonkiem Grupy
Parasolowej Terapeutdw Manualnych w Polsce (OMPT Poland). W 2025 roku
zarzad OMT Poland podjat decyzje o rozpoczeciu szkolen OMT pod auspicjami
IFOMPT, zlecajac ich realizacje firmie Reha Plus Edukacja — jednej
z najwiekszych firm zajmujacych sie edukacjg podyplomowq dla fizjoterapeutéw
w Polsce.

OMT Poland i Reha Plus podkreslaja, ze zaangazowanie uczestnikdw oraz wspdlna
odpowiedzialnos¢ wobec pacjentdw sg ich podstawowym obowigzkiem.

Aby w petni realizowa¢ te zobowigzania, program szkolen OMT jest stale
poddawany krytycznej analizie i ewaluacji, w tym kontroli jakosci prowadzonej
przez IFOMPT. Aktualny etap rozwoju programu znajduje odzwierciedlenie
w obecnym programie nauczania OMT.

Prosimy wszystkich uczestnikbw o doktadne zapoznanie sie z niniejszym
programem oraz o zgtaszanie wszelkich pytan lub watpliwosci odpowiednim
osobom kontaktowym.

Przedstawiony regulamin ma na celu wspieranie uczestnikéw i wyktadowcéw
w osiggnieciu wspdlnego celu, dlatego powinien by¢ respektowany i traktowany
jako wigzacy przez wszystkie zaangazowane strony.

BEATA PALDYNA — PREZES OMT POLAND



CELE SZKOLENIA OMT

Celem szkolenia OMT jest zapewnienie uczestnikom najwyzszych,
miedzynarodowych standardéw w zakresie diagnostyki i terapii pacjentéw
z dysfunkcjami nerwowo-miesniowo-szkieletowymi oraz rozwijanie ich wiedzy
naukowej i zawodowej, zgodnie z EDUCATIONAL STANDARDS
INTERNATIONAL FEDERATION OF ORTHOPAEDIC MANIPULATIVE
PHYSICAL THERAPISTS (IFOMPT). Standardy te zostaty szczegétowo opisane
w dokumencie IFOMPT Standards Document z lipca 2016 roku (dostepnym na
stronie www.ifompt.org).

Aby spetni¢ te wymagania, od fizjoterapeuty OMT oczekuje sie szerokiej,
specjalistycznej wiedzy teoretycznej i praktycznej, wysokich umiejetnosci
klinicznych, a takze odpowiedzialnego i Swiadomego wykorzystywania zdobytych
kompetencji.

Szkolenie OMT ma na celu nie tylko przekazanie tej wiedzy i umiejetnosci, ale
takze stworzenie odpowiednich warunkéw i ram, ktére umozliwiag kazdemu
uczestnikowi efektywne i indywidualnie dostosowane procesy uczenia sie.

Jako wsparcie w tym procesie, ponizej przedstawiono profil docelowy absolwenta
OMT, a takze kluczowe aspekty etyczne oraz zasady ksztatcenia ustawicznego,
do ktdérych przestrzegania zobowigzujq sie absolwenci programu OMT.

PROFIL ABSOLWENTA OMT

Terapeuci OMT sg ekspertami w badaniu i leczeniu zaburzen uktadu nerwowo-
miesniowo-szkieletowego.

Jako eksperci kliniczni, potrafig przeprowadzi¢ ukierunkowane na pacjenta i
oparte na dowodach naukowych badanie funkcjonalne i strukturalne, ktodre
stanowi podstawe do planowania, wdrozenia oraz oceny skutecznosci terapii.
Wyniki badan i leczenia weryfikujg przy uzyciu standaryzowanych metod
pomiarowych, uwzgledniajagc komponenty ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania).

Jako specjalisci w zakresie komunikacji, potrafig w sposob jasny i zrozumiaty
przekazywac informacje pacjentom, ich rodzinom, lekarzom, przedstawicielom
ptatnikow oraz innym specjalistom. Sgq w stanie przedstawi¢ wyniki badan oraz
zaplanowac¢ terapie w ujeciu biopsychospotecznym, dostosowujgac sposoéb
komunikacji do potrzeb réznych odbiorcéw — zaréwno laikéw, jak i ekspertow.
Oprocz samej terapii, dysponujg wysokimi kompetencjami w zakresie doradztwa
i edukacji pacjenta.


http://www.ifompt.org/
http://www.ifompt.org/

Jako cztonkowie zespotu, wspodtpracujg w sposdb konstruktywny, stawiajac
pacjenta w centrum uwagi. Potrafia skutecznie rozwigzywaé konflikty oraz
aktywnie przyczyniajq sie do podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug.

Jako osoby kierujace interwencja, potrafig dobraé¢ i zastosowaé optymalne
strategie terapeutyczne, bazujgc na dostepnych dowodach naukowych, wtasnym
doswiadczeniu klinicznym oraz preferencjach pacjenta. Dzieki temu sgq w stanie
elastycznie modyfikowaé¢ podejscie w celu zapewnienia najlepszej mozliwej
opieki, uwzgledniajgc przy tym takze relacje koszt-korzysc.

Jako rzecznicy pacjentéw, bronig ich intereséw, wykorzystujgc swoje
kompetencje kliniczne, komunikacyjne i naukowe. Reprezentujg potrzeby
pacjentow m.in. wobec lekarzy, przedstawicieli systemu opieki zdrowotnej oraz
innych specjalistéw, dgzac do zapewnienia jak najlepszej, kompleksowej opieki z
perspektywy biopsychospotecznej.

Potrafig krytycznie ocenia¢ swoje dziatania z naukowego punktu widzenia —
analizujg wfasne zatozenia, sposdéb myslenia oraz prowadzone interwencije.
Dysponuja umiejetnoscia formutowania pytan klinicznych, wyszukiwania
aktualnej literatury, jej krytycznej oceny oraz wdrazania wnioskdow z badan do
codziennej praktyki. Na tej podstawie oceniajg skutecznos¢ swoich dziatan oraz
aktywnie przyczyniajq sie do rozwoju wiedzy w zawodzie, m.in. poprzez udziat w
badaniach naukowych lub ich inicjowanie.

Dzieki $wiadomosci swojego profesjonalnego miejsca, terapeuci OMT
rozumiejg mozliwosci i ograniczenia zaréwno swojego zawodu, jak i
specjalistycznych  kwalifikacji. Integrujg najnowsze dowody naukowe i
postrzegajq siebie jako partneréw swoich pacjentdéw w osigganiu wspdlnych
celéw terapeutycznych. Znajg kompetencje innych zawoddéw i w razie potrzeby
potrafig witaczy¢ je do procesu leczenia, by zapewni¢ pacjentowi jak najlepsze
efekty terapii.



KODEKS ETYCZNY

Absolwenci szkolenia OMT(Ortopedyczna Terapia Manualna), zgodnie ze
standardami IFOMPT, sg zobowigzani do przestrzegania najwyzszych standardéw
etycznych w swojej praktyce zawodowej.

Na szkolenie OMT oraz na absolwentéw programu majg zastosowanie zasady etyczne
okreslone przez World Confederation for Physical Therapy (WCPT), traktowane
jako kodeks etyczny, a takze ogdlnie przyjete standardy etyczne dotyczace procedur
badawczych.

Absolwenci OMT sg zobowigzani do przestrzegania nastepujacych zasad etycznych w
swojej codziennej pracy:

Poszanowanie praw i godnosci kazdej osoby.
Praca zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz standardami
regulujgcymi wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w danym kraju.

3. Podejmowanie petnej odpowiedzialnosci za decyzje kliniczne i terapeutyczne.
Zapewnienie uczciwych, kompetentnych i odpowiedzialnych ustug.

5. Swiadczenie ustug wysokiej jakosci, zgodnie z wytycznymi i celami
jakosciowymi okreslonymi przez krajowe organizacje fizjoterapeutyczne.

6. Uczciwe naliczanie optat za Swiadczone ustugi.

7. Przekazywanie rzetelnych i dokfadnych informacji dotyczacych fizjoterapii
pacjentom, innym pracownikom ochrony zdrowia, instytucjom oraz
spoteczenstwu.

8. Aktywne uczestnictwo w planowaniu i rozwoju ustug fizjoterapeutycznych w
ramach systemu ochrony zdrowia, z korzyscig dla spoteczenstwa.

9. Prowadzenie, wspieranie lub wykorzystywanie badan naukowych wytgcznie w
zgodzie z miedzynarodowo uznanymi zasadami etycznymi — w szczegdlnosci z
zasadami okre$lonymi w Deklaracji Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia
Medycznego (WMA Declaration of Helsinki) dotyczacymi badan medycznych z
udziatem ludzi.

Interpretacja i szczegdétowe omodwienie tych dziewieciu zasad stanowi integralng
czes$¢ programu szkolenia.

Podstawe do ich realizacji stanowig m.in.:

e Policy statement: Ethical responsibilities of physical therapists and
WCPT members, WCPT, 2017 (http://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-
responsibilities),

e Deklaracja Helsinska w aktualnej wersji z pazdziernika 2013 r.
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/),

e Kryteria oceny projektéw naukowych Komisji Etyki Badan Fizjoterapeutéw w
Polsce przy Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska
(https://fizjoterapeuci.org/komisja-etyki-badan-fizjoterapeutow/).



http://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-responsibilities
http://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-responsibilities
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://fizjoterapeuci.org/komisja-etyki-badan-fizjoterapeutow/

CIAGLE UCZENIE SIE

Jedng z kluczowych cech fizjoterapeuty OMT jest zobowiazanie do ciagtego
procesu uczenia sie.

Zdaniem OMT Poland, taki nieprzerwany rozwoj, zgodny z wytycznymi IFOMPT,
jest niezbedny zaréwno dla doskonalenia indywidualnych umiejetnosci, jak i dla
rozwoju catej profesiji.

Aby wspiera¢ i promowac idee ciggtego uczenia sie, proces ten zostat wiaczony
do réznych modutéw szkolenia. Uczestnicy zdobywajg wiedze na temat strategii
samodzielnego planowania i monitorowania wiasnego rozwoju, m.in. poprzez
arkusz samodzielnej analizy (zob. zatgcznik 3).

W celu umozliwienia refleksyjnej wymiany doswiadczen pomiedzy uczestnikami
oraz wspierania dalszego rozwoju po zakonczeniu kursu, planowane jest
stworzenie systemu regularnych spotkan absolwentow szkolenh OMT.

ZOBOWIAZANIE DO CIAGtEGO UCZENIA SIE

Zasadniczo absolwenci OMT sg zobowigzani do regularnego i ciaggtego pogtebiania
wiedzy oraz aktywnego zajmowania sie tematyka zwigzang z Ortopedyczng
Terapig Manualna.

Warunkiem statego postugiwania sie dodatkowym oznaczeniem ,, OMT"” jest
systematyczne uczestnictwo w dziataniach rozwojowych i edukacyjnych.

W tym celu stosowany jest system punktow rozwojowych, oparty na
zaawansowanym modelu punktacji szkolen podyplomowych dla fizjoterapeutow.



WARUNKI UCZESTNICTWA

Z punktu widzenia OMT Poland, osiggniecie poziomu wyksztatcenia zgodnego ze
Standardami Edukacyjnymi IFOMPT jest mozliwe wytgcznie w okreslonych
ramach czasowych i przy odpowiednim przygotowaniu merytorycznym.

OMT Poland definiuje to przygotowanie jako:

e Prawo do uzywania tytutu zawodowego
~fizjoterapeuta/fizjoterapeutka” oraz

e Ukonczone, certyfikowane szkolenie z zakresu terapii manualnej
lub szkolenie Cyriax.

Wspbiczesna komunikacja oraz dostep do aktualnych zasobow wymagajg
umiejetnosci korzystania z nowoczesnych narzedzi, takich jak programy
komputerowe, internet i poczta elektroniczna (e-mail). Korzystanie z tych
narzedzi jest niezbednym warunkiem udziatu w szkoleniu.

Catos¢ szkolenia OMT odbywa sie w jezyku polskim. W przypadku prowadzenia
zaje¢ przez instruktora obcojezycznego, szkolenie realizowane jest =z
ttumaczeniem na jezyk polski.



EUROPEJSKIE RAMY KWALIFIKACJI

Europejskie Ramy Kwalifikacji dla Uczenia sie przez Cate Zycie (EQF)
zostaty opracowane przez grupe ekspertdw na zlecenie Europejskiej Komisji
Edukaciji i Szkolen Zawodowych.

Celem EQF jest stworzenie wspdlnych europejskich ram odniesienia, ktore tgczq
krajowe systemy kwalifikacji i petnig funkcje ,narzedzia przektadu”, utatwiajac
zrozumienie i poréwnanie kwalifikacji poza granicami panstw oraz systemow
edukacyjnych w Europie. Kluczowymi zatozeniami EQF saq:

e promowanie transnarodowej mobilnosci obywateli,
e wspieranie ciggtego doskonalenia zawodowego.

W kwietniu 2008 roku Komisja Europejska oficjalnie zalecita, aby panstwa
cztonkowskie powigzaty swoje krajowe systemy kwalifikacji z EQF do roku 2010.

Zgodnie z tymi zaleceniami, program nauczania OMT opiera sie na wytycznych
EQF, ktére definiujg osiem poziomdw odniesienia — od podstawowego
Swiadectwa ukonczenia szkoty (poziom 1) az do doktoratu (poziom 8).

Aby moc funkcjonowac jako wykwalifikowany specjalista w obszarach
okreslonych przez IFOMPT, OMT Poland wskazuje na koniecznos¢ osiggniecia
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji na poziomie 5 do 7 EQF.

Poziomy te stanowig tym samym jeden z fundamentéw opracowanego programu
nauczania OMT.



STRUKTURA SZKOLENIA

CZAS TRWANIA SZKOLENIA

Catkowity czas trwania szkolenia wynosi ok. 30 miesiecy, plus 6 miesiecy na
prace dyplomowg OMT, w zaleznosci od organizacji pracy uczestnika. Tak wiec
ukonczenie szkolenia jest mozliwe najwczesniej po 30 miesigcach.

MODULY SZKOLENIA OMT
Szkolenie OMT sktada sie z nastepujacych MODULOW (OSOBNE KURSY):

Terapia manualna, wprowadzenie, powtdrki ze szkolenia podstawowego w terapii
manualnej; badanie; techniki manualne

Pytania i powtdrki z modutu I; kliniczne zastosowanie ICF w terapii manualnej
Manipulacje czesc I

Badanie w oparciu o metode dr James Cyriax. Manipulacje czes¢ 11

Medyczny Trening Funkcjonalny (MFT)

Prawo medyczne w fizjoterapii

EBM; zrddta wiedzy dla terapeuty manualnego; Egzamin sprawdzajgcy numer 1
Coaching pracy dyplomowej

Wyktady lekarskie; fizjoterapia po operacjach stawu kolanowego i stawu
biodrowego

Analiza chodu. Osiowos$¢ konczyny dolnej. Zaopatrzenie ortopedyczne - wkiadki
ortopedyczne

Wyktady lekarskie; fizjoterapia po operacjach kregostupa, neuromobilizacje

BAl gtowy, zawroty gtowy i ich przyczyny, bdl pochodzenia psychosomatycznego
Powtdrki ze wszystkich zagadnien poruszanych podczas szkolenia; przygotowanie
do egzaminu

Wyktady lekarskie; analiza badan

Superwizja A

Superwizja B

Superwizja C

Egzamin sprawdzajacy nr 2. Egzamin pisemny. Egzamin koncowy



METODY NAUCZANIA

Metody nauczania stosowane w tym szkoleniu majg na celu jak najlepsze
wspieranie uczestnikdw w rozwijaniu i specjalizowaniu wiedzy, umiejetnosci oraz
kompetencji.

Dobér sSrodkéw dydaktycznych opiera sie na wieloletnim doswiadczeniu firmy
Reha Plus Edukacja w prowadzeniu szkolen, na wysokich kompetencjach
wyktadowcéw — zdobytych w ramach licznych dziatan kwalifikacyjnych oraz
wielokrotnie analizowanych w procesie ewaluacji — a takze na otwartej,
krytycznej wymianie doswiadczen pomiedzy wyktadowcami.

Formy nauczania wymienione w poszczegdlnych blokach programowych sg
przyktadami metod zazwyczaj stosowanych w tych czesciach kursu.

OMT Poland podkresla indywidualny charakter procesdw uczenia sie i zacheca
uczestnikdw do krytycznej refleksji nad stosowanymi metodami nauczania. W
razie potrzeby uczestnicy sg zaproszeni do omawiania alternatywnych podejsc
dydaktycznych bezposrednio z wyktadowcami.

STOSOWANE FORMY NAUCZANIA

Ponizsze formy nauczania sg czesto wykorzystywane w szkoleniu OMT.

Nalezy zaznaczyé, ze ponizsza klasyfikacja nie odzwierciedla klasycznego
podziatu pedagogicznego. OMT Poland wychodzi jednak z zatozenia, ze taki
podziat zapewnia wiekszg przejrzystos¢ stosowanych metod. W razie potrzeby,
oprécz opisanych nizej, mogq by¢ zastosowane takze inne metody dydaktyczne.

Nauczanie w klasie
OMT Poland definiuje nauczanie w klasie jako kazdg forme zaje¢, w ktérych
bierze udziat cata grupa uczestnikdéw jednoczesnie. Obejmuje ono m.in.:

e Wyklady, w trakcie ktérych wyktadowca przedstawia ogdlny przeglad
tematu lub omawia konkretne zagadnienia. Zwykle odpowiadajg one
teoretycznym jednostkom dydaktycznym.

e Wyklady impulsowe, czyli krotkie prezentacje majgce na celu
przekazanie wybranej wiedzy i zainicjowanie pdzniejszej dyskusiji.

e Wyklady problemowe, w ramach ktérych uczestnicy wspdlnie pracujgq
nad rozwigzaniem okreslonego problemu, a wyktadowca moderuje proces
pracy i komunikacji w grupie. Mogg one obejmowac zaréwno tresci
teoretyczne, jak i praktyczne.



e Uczenie sie poprzez obserwacje, gdzie instruktor demonstruje
konkretne umiejetnosci, a uczestnicy je obserwujg i nastepnie ¢éwicza.
Metoda ta ma gtdwnie praktyczny charakter.

Nauczanie kooperatywne

OMT Poland definiuje nauczanie kooperatywne jako wszelkie formy pracy
partnerskiej lub w matych grupach, w ktore wykiadowca moze by¢ aktywnie
zaangazowany. Moze ono obejmowac zardéwno tresci teoretyczne, jak i
praktyczne. Nauczanie kooperatywne obejmuje m.in.:

e Uczenie sie zorientowane na problem, w ktéorym grupy lub partnerzy
pracujg nad opracowaniem i rozwigzaniem konkretnego zagadnienia.

e Przykiady przypadkow, czyli praca nad studium przypadku w celu
pogtebienia wiedzy z danego obszaru.

e Uczenie sie poprzez nauczanie, gdzie uczestnicy wcielajg sie w role
nauczyciela, aby przekaza¢ wiedze catej grupie (np. prezentujgc wyniki
pracy w matych grupach).

e Eksploratywne uczenie sie, oparte na ,odkrywaniu” nowych tresci i
refleksji nad nimi.

e Moderacja, ktorej celem jest aktywne zaangazowanie wszystkich
uczestnikdw w proces uczenia sie.

e Superwizja praktyki, podczas ktorej superwizor obserwuje dziatania
uczestnika i udziela bezposrednich sugestii oraz informacji zwrotnej.

e Odgrywanie roél, polegajace na podejmowaniu decyzji w modelowych
(uproszczonych) sytuacjach i omawianiu ich skutkéw.

e Interwizja, czyli interkolegialna wymiana doswiadczen i opinii
wspierajgca proces uczenia sie.

Praca indywidualna

OMT Poland definiuje prace indywidualng jako kazdg forme uczenia sie, za ktorg
uczestnik bierze petng odpowiedzialnos¢ i organizuje ja samodzielnie, bez
bezposredniego wsparcia wyktadowcy.

W kontekscie tego szkolenia praca indywidualna obejmuje samoksztatcenie.
Kazdy uczestnik odpowiada za metodyczne przygotowanie i realizacje swojego
indywidualnego procesu uczenia sie. Jednoczes$nie wszyscy uczestnicy otrzymujg
wsparcie doradcze w zakresie skutecznych strategii pracy indywidualnej.



ZAPEWNIENIE JAKOSCI SZKOLENIA

INSTRUKTORZY OMT | TRESCI PROGRAMOWE

Zespot dydaktyczny OMT skiada sie obecnie z wyktadowcdéw z Polski, z
mozliwoscig dotaczenia specjalistdw z zagranicy. Sg to nauczyciele posiadajacy
miedzynarodowe certyfikaty metod fizjoterapeutycznych oraz tytuty naukowe w
dziedzinie fizjoterapii i medycyny.

Kazdy z wyktadowcéw, dzieki swojemu indywidualnemu doswiadczeniu, wnosi do
zespotu dydaktycznego OMT szeroki zakres wiedzy, umiejetnosci, kompetencji
oraz praktycznych doswiadczen. Interdyscyplinarna wymiana doswiadczen
pozwala OMT nieustannie wychodzi¢ poza wtasng strefe wpltywow, gromadzic¢
nowe pomysty oraz wprowadzacC cenne uzupetnienia i innowacje do programu
nauczania.

Instruktorzy wchodzacy w skiad zespotu dydaktycznego OMT posiadajq
szerokie kwalifikacje merytoryczne oraz dydaktyczne. W wiekszosci sq rowniez
aktywnie zaangazowani w dziatalnos¢ zawodowg, prezentujg aktualne tematy
specjalistyczne na krajowych i miedzynarodowych kongresach, a takze
uczestniczg w projektach badawczych. Szczegoétowe informacje o kwalifikacjach i
dziatalnosci wyktadowcéw OMT mozna znalez¢ w ich zyciorysach (zob. zatgcznik
5).

Zapewnienie jakosci nauczania w ramach szkolenia OMT Poland realizowane
jest poprzez system interwizji oraz regularne zebrania instruktoréw.

W ramach interwizji, moduty prowadzone przez poszczegdlnych wyktadowcow sq
wizytowane przez innych instruktorow, a nastepnie odbywa sie dyskusja
dotyczaca metodyki i tresci zaje¢ w celu optymalizacji realizacji zatozonych
celow.

Ponadto wyktadowcy majgq mozliwos¢ biezacej wymiany informacji za
posrednictwem dedykowanego portalu internetowego.

Instruktorzy OMT uczestniczg rowniez w zebraniach instruktorow, ktore
odbywaja sie kilka razy w roku. Podczas tych spotkarn omawiane sgq mozliwosci
udoskonalenia sprawdzonych metod nauczania oraz integracji innowacyjnych
rozwigzan dydaktycznych. Dodatkowo organizowane sg seminaria robocze
dotyczace wybranych tematéw specjalistycznych, a takze przeglad i omédwienie
najnowszych osiggnie¢ naukowych.



EWALUACJA MODULOW

Kazdy blok modutu szkoleniowego OMT jest poddawany statej ocenie. W tym
celuu OMT Poland wykorzystuje Kwestionariusz Oceny Moduiéw
Szkoleniowych OMT Poland.

Na zakonczenie kazdego modutu uczestnicy proszeni sg o dokonanie oceny za
pomocg tego kwestionariusza. Ocenie podlegajg rézne aspekty, w tym:

jakos¢ szkolenia,

zrozumiatosc¢ i adekwatnos¢ przekazywanych tresci,
forma i sposéb prowadzenia zaje¢,

warunki organizacyjne.

Kwestionariusz daje rowniez mozliwos¢ udzielenia indywidualnych komentarzy.
Udziat w ewaluacji jest dobrowolny i anonimowy.

Po zebraniu kwestionariuszy, odpowiedzi uczestnikow sg analizowane pod katem
ewentualnych powaznych nieprawidtowosci, ktéore wymagaja natychmiastowej
reakcji. W razie potrzeby podejmowane sg odpowiednie dziatania naprawcze.

W pozostatych przypadkach wszystkie ankiety sg szczegdétowo analizowane pod
koniec roku szkoleniowego. Wyniki ewaluacji przekazywane sg kierownikowi
szkolenia, wszystkim wyktadowcom oraz osobom zaangazowanym w organizacje.

Wyniki te sg rdwniez omawiane podczas zebran instruktoréow (zob. wyzej), a na
ich podstawie podejmowane sg odpowiednie dziatania usprawniajace.

Skutecznos$¢ wprowadzonych srodkéw jest weryfikowana w ramach ewaluacji
przeprowadzanej w kolejnym roku szkoleniowym.

ZEWNETRZNE ZAPEWNIENIE JAKOSCI SZKOLENIA (MONITORING IFOMPT)

Jako organizator szkolen OMT zgodnych ze standardami IFOMPT, OMT Poland
podlega zewnetrznej procedurze zapewniania jakosci IFOMPT, tzw.
monitoringowi.

W ramach tej procedury zawartos$¢ oraz metody nauczania OMT sg weryfikowane
przez niezaleznych obserwatordw i porownywane z wymaganiami okreslonymi w
standardach IFOMPT.

Wyniki wizyt monitorujgcych sg dokumentowane na pismie, a nastepnie
przekazywane zarowno do OMT Poland, jak i do IFOMPT.



W przypadku stwierdzenia koniecznosci wprowadzenia zmian, opracowywane sg
odpowiednie zalecenia i instrukcje dziatania. Nastepnie weryfikowane jest, czy
zalecane srodki zostaty skutecznie wdrozone.

ZAPEWNIENIE JAKOSCI SZKOLENIA OMT

Dokumentacja zastosowania cyklu Deminga

Obecni: Data:
Rok referencyjny:

Informacje wstepne:

e Podsumowanie feedbacku od uczestnikéw z roku referencyjnego (arkusze
oceny kursu, inny pisemny feedback i opinie ustne):

e Podsumowanie feedbacku od wyktadowcow z roku referencyjnego
(feedback w formie pisemnej i ustnej, w tym potrzeby szkoleniowe
wykfadowcdw):

¢ Podsumowanie zewnetrznego feedbacku (np. monitorowanie IFOMPT):

Dokonanie przegladu realizacji planu dziatania z poprzedniego roku:

Dokonanie przegladu efektdw zesziorocznego planu dziatania:

Nowy plan dziatania:



ZASOBY OMT

Szkolenia OMT w Polsce realizowane s we wspotpracy z partnerem, ktory
udostepnia w petni wyposazone sale szkoleniowe przeznaczone zaréwno do zajec
teoretycznych, jak i praktycznych.

Sale wyposazone sg w zasoby nowoczesnej dydaktyki, takie jak:
e rzutnik,
e dostep do Internetu (Wi-Fi),
¢ komputer oraz inne niezbedne narzedzia multimedialne.

Dodatkowo dostepne sg klasyczne srodki dydaktyczne stosowane w szkoleniach z
terapii manualnej, m.in.:

e lezanki terapeutyczne,

o ksztattki,

¢ modele anatomiczne.

Ponadto do dyspozycji uczestnikow pozostajq:
e urzadzenia do terapii treningu medycznego,
e sprzet do specjalistycznego pomiaru wynikow (np. elektroniczne systemy
pomiaru czasu kontaktu z podtozem),
o portal edukacyjny online, umozliwiajacy dostep do materiatow i
dodatkowych zasobow szkoleniowych.

PORTAL INTERNETOWY REHA PLUS EDUKACIA | PHYSIO-AKADEMIE

Portale internetowe Reha Plus Edukacja oraz Physio-Akademie petnig funkcje
platform e-learningowych, do ktérych dostep majg wszyscy uczestnicy — zaréwno
w trakcie trwania szkolenia, jak i po jego zakonczeniu, pod warunkiem posiadania
dostepu do Internetu.

Portale te oferuja szerokie mozliwosci wymiany wiedzy oraz dalszego rozwoju.

e Fora dyskusyjne wspierajg krytyczno-refleksyjng wymiane doswiadczen i
informacji miedzy fizjoterapeutami OMT na wybrane, specjalistyczne tematy.

e Uploads (materiaty udostepniane przez uzytkownikéw) umozliwiajgq
wszystkim zarejestrowanym osobom statg wymiane aktualnych tresci.

¢ Wirtualne klasy pozwalajg wyktadowcom OMT na aktywne wspieranie i
stymulowanie rozwoju przysztych fizjoterapeutow OMT — poprzez zadawanie
pytan, prowadzenie lekcji online oraz dyskusiji.

e W razie potrzeby na portale mogq by¢ zapraszane osoby uczestniczace
goscinnie, w celu oméwienia wybranych tematéw specjalistycznych.

Opieka merytoryczna nad portalami lezy po stronie wyktadowcow szkolenia OMT,
natomiast wsparcie techniczne zapewnia administrator systemu Reha Plus
Edukacja.



ZGtOSZENIE

Krok 1

Wypetnij formularz rejestracyjny na szkolenie OMT dostepny na stronie
internetowej www.fizjoterapia.pl

Krok 2
Aby dokonaé¢ wiazacej rejestracji, nalezy odestac¢ do biura Reha Plus Edukacja:

o kopie certyfikatu ukonczenia szkolenia podstawowego z zakresu terapii
manualnej i/lub metody Cyriax,
e oraz uisci¢ optate rejestracyjng w wysokosci 1 000 PLN.

Optata rejestracyjna zostanie w pdzniejszym terminie zaliczona na poczet opfaty
za pierwszy modut i musi by¢ wptacona przelewem bankowym na konto Reha
Plus Edukacja:

Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak
ul. Franciszka Karpinskiego 5
30-657 Krakow

Konto : 83 1140 2017 0000 4302 0494 5913
mBank S.A. Oddziat Korporacyjny Krakow

Krok 3
Po otrzymaniu optaty rejestracyjnej, Reha Plus Edukacja przydziela miejsca na
kurs wedtug kolejnosci rejestracji.

Otrzymajq Panstwo:

¢ mailowe potwierdzenie miejsca na kursie,
¢ informacje organizacyjne dotyczace lokalizacji szkolenia.

W przypadku braku dostepnych miejsc, optata rejestracyjna zostanie zwrécona w
catosci.


http://www.fizjoterapia.pl/
http://www.fizjoterapia.pl/

TARYFA OPLAT

OGOLEM KOSZTY szkolenia OMT Reha Plus Edukacja.

Dni / ilos¢

el Kwota brutto

Kurs wzgl. Pozycja

Terapia manualna, wprowadzenie, powtorki ze
szkolenia podstawowego w terapii manualnej; | 5/ 40 5210,00 zt
badanie; techniki manualne

Pytania i powtdrki z modutu I;

kliniczne zastosowanie ICF w terapii 4/ 32 4160,00 zt
manualnej
Manipulacje czesc I 5/40 5210,00 zt

Badanie w oparciu o metode dr James Cyriax.

Manipulacje czes¢ 11 A “ R
Medyczny Trening Funkcjonalny (MFT) 4 /32 4160,00 zt
Prawo medyczne w fizjoterapii 1/8 1040,00 z
EBM; zrodta wiedzy dla terapeuty

manualnego; 2 dni Egzamin sprawdzajacy 5/40 5210,00 zt
numer 1

Coaching pracy dyplomowej 3/24 3120,00 zt
Wyktady lekarskie + fizjoterapia po

operacjach stawu kolanowego i stawu 3/ 24 3120,00 zt
biodrowego

Analiza chodu, osiowos¢ konczyny dolnej,

zaopatrzenie ortopedyczne - wkiadki 4 /32 4160,00 zt
ortopedyczne

Wyk’raqy lekarskie + fizjoterapia p.o. . 4732 4160,00 zt
operacjach kregostupa, neuromobilizacje

Bdl gtowy, zawroty gtowy i ich przyczyny, bol 4732 4160,00 zt

pochodzenia psychosomatycznego

Powtdrki ze wszystkich zagadnien
poruszanych podczas szkolenia; 5/ 40 5210,00 zt
przygotowanie do egzaminu; czerwone flagi




Wyktady lekarskie; Analiza badan obrazowych |2/ 16 2080,00 zt
Superwizja A 4/ 32 Cena wkrétce
Superwizja B 3/24 Cena wkrétce
Superwizja C 3/ 24 Cena wkrotce
Egzamin pisemny 1/10 W cenie kursu
Egzamin koncowy praktyczny 2/ 16 W cenie kursu
Suma 67 / 536

Zasady ptatnosci

Ponizsze zasady ptatnosci sg wigzace dla wszystkich uczestnikéw szkolenia
OMT Poland. Indywidualne rozwigzania mogg by¢ rozpatrywane wytacznie po
osobistej konsultacji i w uzasadnionych, wyjatkowych przypadkach.

Optaty za bloki szkoleniowe
Naleznos$c za pojedyncze bloki szkoleniowe jest ptatna osobno za kazdy kurs.

W przypadku niezaliczenia egzaminu, uczestnik ma mozliwo$s¢ ponownego
przystgpienia:

e pierwsza poprawka — bezptatna,
e druga poprawka — ptatna zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

Sposdb ptatnosci

W odpowiednim czasie uczestnicy otrzymajq fakture za nalezne optaty. Faktury
nalezy opfaci¢ w terminie wskazanym na dokumencie.



PORZADEK EGZAMINU
Oceny w trakcie szkolenia

W trakcie szkolenia kazdy uczestnik przechodzi przez rézne formy ocen, ktdre
petnig okreslone funkcje (patrz ponizej).

Uczestnicy sq zobowigzani do gromadzenia pisemnych informacji zwrotnych oraz
wynikow tych ocen w swoim portfolio uczestnika, co zwieksza przejrzystosé
procesu uczenia sie i umozliwia jego swiadome monitorowanie.

Oceny w szkoleniu OMT dzielg sie na oceny sumaryczne i oceny formatywne.

Ocena sumaryczna

Ocena sumaryczna stuzy pordéwnaniu stanu docelowego i rzeczywistego w
zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji uczestnika. Tym samym petni
funkcje zapewnienia jakosci ksztatcenia.

Na okreslonych etapach szkolenia nalezy osiaggng¢ wyznaczone standardy, aby
zrealizowa¢ cele edukacyjne. Wyniki ocen sumarycznych moga by¢ réwniez
uwzgledniane w kolejnych etapach.

Egzamin OMT, jako koncowa ocena sumaryczna, gwarantuje, ze absolwenci
spetniajg wysokie standardy IFOMPT.

Ocena i powtarzanie ocen sumarycznych
Oceny sumaryczne sg klasyfikowane jako ,,zaliczone” lub ,,niezaliczone”.

Aby zaliczy¢, nalezy uzyska¢ co najmniej 60% mozliwych do zdobycia
punktow.

W przypadku niezaliczenia:

e Oceny sumaryczne kursu mentoringu klinicznego nie mogg byc
powtarzane.

e Ocena sumaryczna egzaminu koncowego OMT moze by¢ powtarzana
maksymalnie dwukrotnie. Po trzech niepowodzeniach dana cze$¢ egzaminu
uznawana jest za niezaliczona.

Szczegotowe informacje o poszczegdlnych ocenach oraz kryteriach oceniania
znajdujq sie w opisach odpowiednich blokéw szkoleniowych.



Oceny formatywne

Oceny formatywne dostarczajg uczestnikom i wyktadowcom informacji o
biezgcym stanie procesu uczenia sie. Stuzg wspieraniu i doskonaleniu rozwoju
kazdego uczestnika.

Wyniki ocen formatywnych nie sa uwzgledniane w ocenach sumarycznych.

Przyktadem oceny formatywnej sa praktyczne egzaminy ustne, ktére
odbywajg sie po pierwszym i drugim roku szkolenia ustawicznego.

Ocena i powtarzanie ocen formatywnych
Udziat w ocenach formatywnych jest obowigzkowy.

Egzaminy te nie sq oceniane kategorycznie ani punktowo, a uzyskane informacje
stuzg ukierunkowanemu planowaniu dalszego procesu ksztatcenia.

Powtarzanie ocen formatywnych nie jest standardowo przewidziane, jednak moze
by¢ rekomendowane przez wyktadowcdw w celu lepszego osiagniecia celéw
edukacyjnych.

Doktadny opis poszczegdélnych ocen formatywnych zawarty jest w opisach
odpowiednich blokéw szkoleniowych.



Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena
49,0 1,0 59,5 2,0 70,0 3,1 80,5 4,1 91,0 51
49,5 1,0 60,0 2,1 70,5 3,1 81,0 4,1 91,5 5,2
50,0 1,1 60,5 2,1 71,0 3,2 81,5 4,2 92,0 5,2
50,5 1,1 61,0 2,2 71,5 3,2 82,0 4,2 92,5 5,3
51,0 1,2 61,5 2,2 72,0 3,3 82,5 4,3 93,0 53
51,5 1,2 62,0 2,3 72,5 3,3 83,0 4,3 93,5 5,4
52,0 1,3 62,5 2,3 73,0 3,4 83,5 4,4 94,0 5,4
52,5 1,3 63,0 2,4 73,5 3,4 84,0 4,4 94,5 5,5
53,0 1,4 63,5 2,4 74,0 3,5 84,5 4,5 95,0 5,5
53,5 1,4 64,0 2,5 74,5 3,5 85,0 4,5 95,5 5,6
54,0 1,5 64,5 2,5 75,0 3,5 85,5 4,6 96,0 5,6
54,5 1,5 65,0 2,6 75,5 3,6 86,0 4,6 96,5 5,7
55,0 1,6 65,5 2,6 76,0 3,6 86,5 4,7 97,0 5,7
55,5 1,6 66,0 2,7 76,5 3,7 87,0 4,7 97,5 5,8
56,0 1,7 66,5 2,7 77,0 3,7 87,5 4,8 98,0 5,8
56,5 1,7 67,0 2,8 77,5 3,8 88,0 4,8 98,5 5,9
57,0 1,8 67,5 2,8 78,0 3,8 88,5 4,9 99,0 5,9
57,5 1,8 68,0 2,9 78,5 3,9 89,0 4,9 99,5 6,0
58,0 1,9 68,5 2,9 79,0 3,9 89,5 5,0 100,0 | 6,0
58,5 1,9 69,0 3,0 79,5 4,0 90,0 5,0

59,0 2,0 69,5 3,0 80,0 4,0 90,5 51




PORTFOLIO UCZESTNIKA

Portfolio uczestnika

OMT Poland rozumie portfolio uczestnika jako indywidualng teczke, w ktorej
kazdy uczestnik szkolenia przechowuje wszystkie wazne dokumenty zwigzane z
procesem ksztatcenia.

Kazdy uczestnik jest zobowigzany do:

e utworzenia wtasnego portfolio,

e posiadania go przy sobie podczas zajec,

e przedstawienia obowigzkowych tresci wyktadowcom szkolenia OMT na ich
zadanie.

Zawarto$¢ obowigzkowa

Do obowigzkowych elementéw portfolio naleza:

e wszystkie oceny sumaryczne wraz z wynikami,
¢ wszystkie pisemne opracowania,
e pisemny feedback dotyczacy ocen formatywnych.

Zawartos$¢ opcjonalna

OMT Poland zaleca réwniez, aby uczestnicy gromadzili w swoim portfolio
dodatkowe dokumenty istotne dla indywidualnego rozwoju, takie jak:

e arkusze samooceny,
e inne materiaty wspierajqce proces uczenia sie.

Dokumenty te moga stanowi¢ cenne wsparcie w rozwoju osobistym i powinny
by¢ tatwo dostepne w razie potrzeby.

Ponadto wuczestnikom =zaleca sie samodzielne archiwizowanie wszelkiej
korespondencji z OMT Poland oraz Reha Plus Edukacja, w tym e-maili. Dotyczy to
w szczegolnosci dokumentdéw potwierdzajacych wyniki egzaminéw i zaliczen, tak
aby mogty zosta¢ okazane w razie potrzeby.



OGOLNE REGULY SZKOLENIA OMT

Odpowiedzialno$¢ uczestnikow

Uczestnicy szkolenia sg zobowigzani do przestrzegania ustalonych terminow
oraz wszystkich obowiazujacych przepisow.

Nieprzestrzeganie termindw moze skutkowaé koniecznoscig ponownego odbycia
okreslonych czesci szkolenia, a takze poniesieniem zwigzanych z tym kosztow
przed dopuszczeniem do egzaminu OMT.

Zachowanie podczas zajec

Od uczestnikéw oczekuje sie punktualnosci, zaangazowania oraz
odpowiedzialnego zachowania, zgodnego z zasadami edukacji dorostych.

Wszelkie zaktdcenia przebiegu zaje¢ nalezy ogranicza¢ do minimum. W
szczegdlnosci zakazane jest uzywanie telefonow komoérkowych i laptopow
do celow innych niz naukowych.

Nieobecnosci

Nieobecnos$ci mogg znaczgco utrudniad realizacje celow szkoleniowych.

e Mentoring kliniczny(superwizja): Obecnos¢ na blokach mentoringu
klinicznego jest kluczowa i obowigzkowa. Nieobecnosci w tych modutach sg
niedopuszczalne; w razie ich wystgpienia, dany blok musi zostac
powtdrzony, aby uzyska¢ dopuszczenie do egzaminu OMT.

e Pozostate bloki moduiléw szkoleniowych: Uczestnik moze miec
maksymalnie 32 godziny lekcyjne nieobecnosci, co odpowiada okoto
5% catkowitego czasu zajec (z wytgczeniem mentoringu klinicznego).

Jezeli limit zostanie przekroczony, a nieobecnosci nie zostang nadrobione,
komisja egzaminacyjna moze odmoéwic¢ dopuszczenia do egzaminu OMT.

Uznanie kompetencji zdobytych na innych szkoleniach

OMT Poland z zadowoleniem przyjmuje mozliwos¢ transferu kompetencji z innych
programoéw szkoleniowych.

Jednakze, aby zagwarantowac¢ zgodno$¢ z wysokimi standardami IFOMPT,
decyzja o uznaniu zdobytych wczesniej kompetencji moze zosta¢ podjeta



wytacznie na podstawie indywidualnego wniosku i po dokfadnej weryfikacji
dokumentacji.

Materiaty dydaktyczne

Uczestnicy otrzymujga materiaty dydaktyczne do poszczegdlnych jednostek,
gtownie w formie skryptow.

Powielanie i rozpowszechnianie tych materialow jest zabronione.

Prawa autorskie przystugujg odpowiednim autorom oraz/lub OMT Poland.

Przedstawiciele kursu

W celu usprawnienia komunikacji pomiedzy organizatorem a uczestnikami, w
trakcie dwoch pierwszych blokéw szkoleniowych uczestnicy wybierajg sposréd
siebie przedstawiciela kursu.

Wybrana osoba petni funkcje mediatora, reprezentuje uczestnikow, a takze stuzy
jako kontakt dla kierownictwa szkolenia oraz kolezanek i kolegow z grupy.



SZCZEGOLOWE DANE O MODUtACH BLOKOW SZKOLENIOWYCH

Ponizej szczegdtowo opisane sg poszczegdlne moduty szkolenia OMT. Podana tu
kolejnos¢ niekoniecznie odpowiada kolejnosci chronologicznej podczas szkolenia.

TERAPIA MANUALNA, WPROWADZENIE, POWTORKI ZE SZKOLENIA PODSTAWOWEGO W TERAPI
MANUALNEJ, BADANIE, TECHNIKI MANUALNE

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

Zajecia: 40 godz. lek.

Samoksztafcenie: 34 godz. lek.

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja, trening manualny, model bio-psycho-
spoteczny, anatomia, biomechanika, fizjologia;

Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikéw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-miesniowo-szkieletowego.
W centrum uwagi znajdujg sie procedury terapii manualnej oraz rola
terapeutdow manualnych jako oséb podejmujgcych decyzje kliniczne,
komunikujgcych sie i uczgcych.

W oparciu o posiadang podstawowgq wiedze ze szkolenia certyfikowanego w
zakresie terapii manualnej, uczestnicy rozwijajg zaawansowang wiedze na
temat mechanicznych, neurofizjologicznych i psychospotecznych aspektow
typowych i nietypowych prezentacji pacjentédw oraz szkolg swoje
umiejetnosci  skutecznego komunikowania sie z innymi stronami
zaangazowanymi w proces zdrowotny.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Wykorzysta¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych
umiejetnosci manualnych, ktérych czutosé i specyfika umozliwia
skuteczne badanie i leczenie typowych i nietypowych przypadkéw
pacjentéw w kontekscie terapii manualnej.

e Korzysta¢ z szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej,
behawioralnej i specjalistycznej, ktéra umozliwia analityczng
interpretacje objawdéw, symptomodw i informacji.

e Zastosowal oparty na ewidencji i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta moze okresli¢
odpowiednie metody i procedury radzenia sobie z konkretnymi i
abstrakcyjnymi problemami, a jednoczesnie rozpozna¢ potrzebe
procesu ciggtego uczenia sie.

e Wykorzysta¢c zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne, ktére
pozwalajg na petng odpowiedzialnosé za wyniki leczenia pacjentow z




dysfunkcjg narzadu ruchu w zakresie obowigzkdw fizjoterapeuty.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wykfady impulsowe,
uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkdw.
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Zaawansowana anatomia funkcjonalna, biomechanika i fizjologia.
e Podstawowe aspekty modelu biopsychospotecznego.
e C(linical Reasoning w zaawansowanej ocenie diagnostycznej i
planowaniu terapii.
o Szkolenie w zakresie wrazliwych i specyficznych technik
manualnych.
e Komunikacja wewnatrz- i miedzy zawodowa.
Ocena Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku, ktdre jest

opracowywane na podstawie diagnozy i demonstrowane przed grupa.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

e Boyling, J.D., Jull, G. (Eds.) (2004). Grieve’s Modern Manual Therapy
(3.Ed. Elsevier).

e Frisch, H. (1998). Programmierte Untersuchung des
Bewegungsapparates (7.Ed., Springer).

e Klinke, R., Pape, H.-C., Silbernagl, S. (Eds.) (2005). Physiologie (5.Ed.,
Thieme).

e Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

e Neumann, D.A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System
(Mosby/Elsevier).

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Agnieszka Wierciak-Rokowska, Beata Patdyna.

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikbw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
(patrz réwniez zatgcznik 4) oraz przez wyktadowcéw za pomocy
wewnetrznej interwizji.




PYTANIA | POWTORKI Z MODULU I; KLINICZNE ZASTOSOWANIE ICF W TERAPII MANUALNE)

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.

Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Stowa kluczowe

Wspdtpraca multidyscyplinarna; ICF

Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. Koncentruje sie na szkoleniu
wskazan terapeutycznych i roli terapeuty manualnego jako osoby podejmujgcej
decyzje kliniczne i dziatajgcej na rzecz zdrowia w oparciu o ICF.

Uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze na temat ICF w terapii manualne;j.
Nauczane jest planowanie, wdrazanie i adaptacja odpowiednich programdéw oraz
szkolona jest ich ocena.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

o Wykorzystac¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych umiejetnosci
manualnych w codziennej praktyce klinicznej w oparciu o ICF. Ich
wrazliwos¢ i specyfika umozliwiajg skuteczne badanie i leczenie typowych
i nietypowych przypadkow pacjentéw w kontekscie terapii manualnej.

e Rozpoznawad problemy pacjentéw z bdlem kregostupa ledZzwiowego na
poziomach: aktywnosci, struktury / funkcji ciata /uczestnictwa.

e Zastosowac odpowiednie testy oraz prowadzi¢ dokumentacje pacjenta.

e Przeprowadzac¢ badanie réznicowe na poziomie struktury i funkcji ciata.

e Zastosowa¢ odpowiednie rozwigzania / propozycje terapii istniejgcych
problemadw.

e Whykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne w codziennej
praktyce klinicznej, ktére pozwalajg na petng odpowiedzialnos¢ za wyniki
leczenia pacjentéow z dysfunkcjg ukfadu miesniowo-szkieletowego w
zakresie obowigzkow fizjoterapeuty.

Metody dydaktyczne

Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: studium przypadkow.

Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.




Tresci

e |CF jako model badania i dokumentacji zalecany przez WHO.

e Problemy pacjentéw z bdlem kregostupa ledzwiowego na poziomach:
aktywnosci, struktury / funkcji ciata/ uczestnictwa. Testy, dokumentacja,
czerwone flagi w fizjoterapii.

e Badanie rdéznicowe kregostupa ledzwiowego na poziomie struktury i
funkcji ciata, propozycje terapii.

e Analiza chodu wg. prof. J. Perry

e Badanie réznicowe struktur: staw biodrowy vs kregostup ledZzwiowy,
kregostup ledzwiowy vs stawy krzyzowo — biodrowe, kolano vs stopa.
Propozycje terapii.

e Badanie niestabilnosci na przyktadzie kregostupa ledzwiowego i szyjnego.
Propozycje terapeutyczne.

e Dokumentacja elektroniczna w fizjoterapii.

Ocena

Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku, ktdry jest
opracowywany na podstawie diagnozy i demonstrowany przed grupas.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

Wydawca Hogrefe (vorm. Verlag Hans Huber ), (2017). ICF-CY

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

o Media drukowane: Skrypt testy ICF.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor

Wyktadowca

Agnieszka Wierciak-Rokowska, Aleksander Lizak

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

MANIPULACIJE CZESC |

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

Zajecia: 40 godz. lek.

Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Warunki przyjecia

Przedtozenie aktualnych zdjeé rentgenowskich catego kregostupa przez kazdego z
uczestnikow.

Stowa kluczowe

Manipulacja; Clinical Reasoning; trening manualny; rozwdéj poznawczy;



https://www.megaksiazki.pl/5006596_hogrefe-vorm-verlag-hans-huber-

biomechanika; fizjologia; interwencje manualne

Opis

Blok ten ma na celu rozszerzanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. W centrum uwagi znajdujg
sie interwencje manualne, w tym klasyczne manipulacje oraz rola terapeuty
manualnego jako osoby podejmujacej decyzje kliniczne i jako ucznia.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy beda trenowac zaawansowang wiedze
na temat odpowiednich interwencji mechanicznych i poznawczych w typowych i
nietypowych prezentacjach pacjentdw oraz rozwija¢ zrozumienie dla potrzeby
ciggtego procesu uczenia sie.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Whykorzystac¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych umiejetnosci
manualnych, w tym technik manipulacyjnych, ktorych czutos¢ i specyfika
pozwalajg na skuteczne interwencje w typowych i nietypowych
prezentacjach pacjentéw w kontekscie terapii manualnej.

e Korzystad z szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej, behawioralne;j i
specjalistycznej, ktéra umozliwia analityczng interpretacje objawodw,
symptomaw i informaciji.

e Zastosowac¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta moze okresli¢ odpowiednie
interwencje manualne i poznawcze w rozwigzywaniu konkretnych i
abstrakcyjnych probleméw, a jednoczesnie rozpoznac potrzebe procesu
ciggtego uczenia sie.

e Pracowac¢ w sposob ukierunkowany na osiggniecie celu i odpowiedzialnie
rowniez w ramach samodzielnych dziatan oraz przejmowac
odpowiedzialnos¢ za wyniki pracy w ramach ogdlnych funkcji specjalisty.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wyktady impulsowe,
uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy, studium
przypadkow.
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.

Tresci e Przeglad spektrum fizjoterapeutycznych form interwencji.

e Cele i skutki biologiczne interwencji manualnych.

e Symptomatyczne, funkcjonalne i hipotetyczne efekty manipulacji.

e  Woptyw interwencji manualnych i poznawczych na postrzeganie bélu.

e Mechaniczne aspekty manipulacji trakcja, gappingiem i manipulacji
Slizgowych.

e Wskazania i przeciwwskazania do okreslonych interwencji manualnych.

e Odmiany klasycznych technik terapii manualnej miesni, nerwow i stawow.

e Trening w zakresie wrazliwych i specyficznych technik manualnych




(gtéwnie manipulacje).

Ocena

Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku, ktére jest
opracowywane na podstawie diagnozy i demonstrowane przed grupa.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

e Dvoriak, J., Dvorék, V., Schneider, W., Spring, H., Tritschler, T. (1997).
Manuelle Medizin: Therapie (3.Ed., Thieme).

e  Frisch, H. (1998). Programmierte Untersuchung des Bewegungsapparates
(7.Ed., Springer).

e lLaekeman, M., Kreutzer, R. (2009). Grofier Bildatlas der Palpation.
Anatomische Strukturen gezielt lokalisieren und begreifen (Springer).

e Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008). Manipulation der
Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

e Niethard, F.U., Pfeil, J. (2005). Orthopddie (5.Ed. Thieme).

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Techniki manipulacyjne .

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Heiko Dahl, Beata Patdyna/Agnieszka Wierciak-Rokowska

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

BADANIE W OPARCIU O METODE DR JAMESA CYRIAXA. MANIPULACJE CZESC I

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

Zajecia: 40 godz. lek.
Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Stowa kluczowe

Opona twarda, ostonka oponowa korzenia, parenchyma, staw miedzytrzonowy,
bdl promieniujacy, zaburzenie srodstawowe, konflikt dyskowo-oponowy, konflikt
dyskowo-korzeniowy, petny wzorzec stawowy, czesciowy wzorzec stawowy,
samoleczenie, diagnostyka réznicowa, ewidencja, proces diagnostyczno-
terapeutyczny.

Opis

Blok ten ma na celu pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uczestnikdw w praktyce
opartej na ewidencji oraz zainicjowanie procesu ciggtego, indywidualnego uczenia
sie. W centrum uwagi znajduje sie teoria i praktyka poswiecona zagadnieniu
konfliktu dysku z opong twardg lub korzeniem nerwowym jako przyczyny bélu, a w
niektérych przypadkach deficytéw neurologicznych, oraz rozpoznania powyzszych




obrazoéw klinicznych na podstawie wywiadu oraz badania funkcjonalnego.

Kolejne zagadnienie dotyczy leczenia za pomocg manipulacji, wskazan i
przeciwskazan do jej wykonania oraz doktadnej procedury postepowania w trakcie
sesji manipulacyjnej. W trakcie zaje¢ zostang wprowadzone podstawy teorii
koncepcji dyskowo-oponowej wg Jamesa Cyriaxa, badanie kregostupa
ledzwiowego, piersiowego i szyjnego zaproponowane przez niego, rozpoznanie
obrazu klinicznego konfliktu dyskowo-oponowego i dyskowo-korzeniowego,
rozpoznanie ,dzwonkdéw alarmowych” manifestujgcych sie w badaniu klinicznym
oraz nauka technik leczenia dla wybranych przypadkéw.

Znane tresci s pogtebiane, konsolidowane, weryfikowane i aktualizowane w celu
umozliwienia zarzadzania pacjentami w oparciu o ewidencje réwniez z
perspektywy wspodtpracy w zespole interdyscyplinarnym. Uczestnicy rozwijajg
Swiadomos¢ w zakresie oceny, zbierania i rozszerzania bazy wiedzy zawodowej
oraz konkretnie planuja strategie terapeutyczne

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego modutu uczestnik potrafi:

e Przeprowadzi¢ wywiad u pacjenta z dolegliwo$ciami bélowymi z mozliwg
przyczyna kregostupowa.

e Przeprowadzi¢ badanie ukierunkowane dla kregostupa ledzwiowego,
piersiowego oraz szyjnego zgodnie z koncepcjg Jamesa Cyriaxa.

e Prawidtowo zinterpretowa¢ zebrany wywiad i wynik badania
funkcjonalnego.

e 7Zna zasady segmentalnego i multisegmentalnego promieniowania bolu.

e Zna typowe obrazy kliniczne mechanicznych zaburzen kregostupa.

e Zna dzwonki alarmowe mozliwe do wychwycenia w trakcie wywiadu i/lub
badania, mogace wskazywac na bardziej niebezpieczng sytuacje kliniczng
wymagajgcg  szczegdlnej uwagi, poszerzenia  diagnostyki lub
natychmiastowej interwencji.

e Potrafi rozpoznac obraz kliniczny konfliktu dyskowo-oponowego.

e Rozpoznac konflikt dyskowo-korzeniowy z ubytkami neurologicznymi lub
bez ubytkow.

e Zaproponowac strategie terapeutyczng w wybranych przypadkach.

e Wpykonac¢ techniki manipulacyjne zadedykowane dla obrazu klinicznego
konfliktu dyskowo-oponowego lub dyskowo-korzeniowego.

e Zna wskazania i przeciwskazania do wykonania powyzszych technik.

e Zna strategie postepowania w trakcie sesji manipulacyjnej dla
poszczegdlnych obrazéow klinicznych z odpowiednim wskazaniem.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy, studium
przypadkow.

Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Podstawy teoretyczne koncepcji dyskowo-oponowej (definicja,

epidemiologia, patofizjologia).
e Anatomia funkcjonalna kregostupa.




Zasady promieniowania bdlu o charakterze segmentalnym i
multisegmentalnym.

Przeprowadzanie wywiadu z pacjentami, ktérych dolegliwosci mogg miec
pochodzenie odkregostupowe dla odcinka ledZzwiowego, piersiowego i
szyjnego kregostupa.

Wykonanie badania standardowego dla odcinka szyjnego, piersiowego i
ledzwiowego zgodnie z koncepcja Jamesa Cyriaxa dla odcinka
ledzwiowego, piersiowego i szyjnego kregostupa.

Interpretacja badania klinicznego.

Omoéwienie typowych obrazéw klinicznych konfliktu dyskowo-oponowego
i dyskowo-korzeniowego w odcinku ledzwiowym, piersiowym i szyjnym.
Omoéwienie innych mechanicznych zaburzen kregostupa w odcinku
ledzwiowym, piersiowym i szyjnym kregostupa.

Ocena

Formatywna: Praktyczne ustne opracowanie studium przypadku, ktére jest

opracowywane na podstawie diagnozy i przedstawiane przed grupa.

Feedback: bezposrednia/ustna

Polecana literatura

Mikotajczyk-Kociecka, A., Kociecki, M., Cyrytowski, L., Szylinska, A., Rynio,
P., Gebska, M., Szuba, E., & KaZmierczak, J. (2024). Assessment of the
Effectiveness of Fascial Manipulation in Patients with Degenerative Disc
Disease of the Lumbosacral Spine. Life, 15(1), 33.

Edwards, et al. (2021). Back Pain / Chiropractic: Lumbar Disc Protrusions
And Rotational Spinal Manipulation. Chiro-Trust.

Miclaus, S., et al. (2023). Efficiency of McKenzie Exercises and Manual
Therapy in Disc Herniation. European Proceedings, 23045.48.

Rubinstein, S. M., et al. (2024). Non-Surgical Approaches to the
Management of Lumbar Disc Herniation. PMC.

Cyriax, J.H. (n.d.). The Dural Concept. Orthopaedic Medicine Online.
Centrum Rehabilitacji i Medycyny Ortopedycznej. (2025). Dyskopatia
kregostupa — objawy, leczenie, rehabilitacja.

Chiropractor Toronto. (2020). Lumbar Disc Herniations & Spinal
Manipulation.

Ombregt L., Bisschop P., ter Veer H. J. (2003) A System of Orthopaedic
Medicine. 2nd edition. Churchill Livingstone, 1360 pages. ISBN
9780443073700

Materiaty pomocnicze

Skrypt OMT Poland.

Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.
Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Maciej Rebisz, Rafat Januta

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez

wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.




MEDYCZNY TRENING FUNKCJONALNY (MFT)

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.
Samoksztatcenie: 40 godz. lek

Stowa kluczowe

Adaptacja tkanek; rozwéj poznawczy; procesy gojenia sie; wiasciwosci miesni;
redukcja bélu; biomechanika; model biopsychospoteczny;

Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. Koncentruje sie na szkoleniu
wskazan terapeutycznych i roli terapeuty manualnego jako osoby podejmujacej
decyzje kliniczne i dziatajgcej na rzecz zdrowia.

W oparciu o posiadang wiedze podstawowg zdobytg na certyfikowanym kursie
terapii manualnej, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze na temat zaleznych
od obcigzenia standw tkanek. Nauczane jest planowanie, wdrazanie i adaptacja
odpowiednich programoéw oraz szkolona jest ich ocena.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

o Whykorzysta¢c wysoce wyspecjalizowane umiejetnosci z treningu
terapeutycznego w ztozonych, zmiennych i specjalistycznych kontekstach.

e Poprzez posiadanie dogtebnej bazy wiedzy o treningu terapeutycznym,
potrafi wykorzystac cate spektrum procedur treningu terapeutycznego.

e Zastosowal oparte na dowodach i krytyczno-refleksyjne srodki treningu
terapeutycznych, ktére umozliwiajg fizjoterapeucie opracowanie
odpowiednich rozwigzan dla istniejgcych problemoéw tematycznych i
czesciowo abstrakcyjnych.

e W ramach mozliwej réznorodnosci funkcjonalnej specjalistow w dziedzinie
ochrony zdrowia, potrafi zajag¢ sie w sposéb ukierunkowany i
odpowiedzialny fundamentalnym znaczeniem aktywnosci fizycznej w
kontekscie wyzwan zwigzanych z uwarunkowaniami spotecznymi,
srodowiskowymi i biologicznymi.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wyktady impulsowe,
uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie  kooperatywne: uczenie sie  zorientowane na  problemy,
studium przypadkdéw.
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.

Tresci e Biomedyczne, biomechaniczne i biopsychospoteczne efekty aktywnej

rehabilitacji.

e Aspekty poznawcze i strategie aktywnej rehabilitacji.

e Fizjologiczne procesy adaptacji réznych struktur tkankowych do braku
aktywnosci oraz aktywnosci ogdlnej i specyficznej.

e Fizjologiczne gojenie tkanki i reakcja uszkodzonej tkanki na bodzice




obcigzenia.

e Zasady wptywania na wifasciwosci miesni, czyli site, moc, mobilnos¢,
szybkos¢, wytrzymatosé i koordynacje.

e Zmniejszenie bdlu poprzez aktywacje.

e Planowanie, wdrazanie, modyfikacja, progresja, regresja i ocena
szkoleniowych srodkéw terapeutycznych.

Ocena

Formatywna. Prezentacja wynikéw pracy w matych grupach.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

e BOs, K. (2001). Handbuch Motorische Tests (2.Ed., Hogrefe).

e Neumann, D.A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System
(Mosby/Elsevier).

e Petty, N.J. (2004). Principles of Neuromusculoskeletal Treatment and
Management (Churchill Livingstone).

e Vanden Berg, F. (Ed.) (2003) Angewandte Physiologie 1: Das Bindegewebe
des Bewegungsapparates verstehen und beeinflussen (2.Ed., Thieme).

e Wass, A., (1994). Promoting Health: The Primary Health Care Approach
(W.B. Saunders — Bailliere Tindall).

Materiaty pomocnicze

e Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: rézne.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Marcin Witkowski, Rafat Januta/Piotr Grabek

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcéw za pomocg wewnetrznej interwizji.

PRAWO MEDYCZNE W FIZJOTERAPII

Tryb

Kurs online (1 dzien)

Czas trwania

Zajecia: 8 godz. lek.
Samoksztatcenie: 16 godz. lek

Stowa kluczowe

Standaryzacja; praktyka oparta na ewidencji; prawo medyczne; etyka zawodowa;
bezpieczenstwo pacjenta

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie kompetencji uczestnikdw w zakresie stosowania
prawa medycznego w codziennej praktyce terapeuty manualnego. W centrum
uwagi znajduje sie rola terapeuty jako samodzielnego profesjonalisty ponoszgcego
odpowiedzialno$¢ prawng, etyczng i organizacyjng za podejmowane decyzje




kliniczne.

W oparciu o aktualne regulacje prawne oraz praktyczne przyktady z ochrony
zdrowia uczestnicy rozwijajg pogtebiong wiedze dotyczacg zasad wykonywania
zawodu, praw i obowigzkéw terapeuty oraz pacjenta, a takze konsekwencji
prawnych wynikajgcych z bteddw, zaniedban Ilub naruszen standardéw
zawodowych. Szczegdlny nacisk kfadziony jest na bezpieczne prowadzenie
dokumentacji medycznej, $wiadomg zgode pacjenta oraz funkcjonowanie w
zespotach interdyscyplinarnych

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Stosowal wysoko wyspecjalizowang wiedze z zakresu prawa medycznego
w ztozonych i zmiennych sytuacjach klinicznych oraz organizacyjnych.

e Analizowaé i interpretowaé przepisy prawne regulujgce wykonywanie
zawodu terapeuty manualnego oraz przektadac je na praktyke kliniczna.

e Planowa¢ i realizowaé dziatania terapeutyczne z uwzglednieniem
odpowiedzialno$ci prawnej, etycznej i zawodowej, przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta.

e Wspdtpracowaé z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych w

sposéb sSwiadomy praw i obowigzkdow wszystkich stron procesu
terapeutycznego.
Metody dydaktyczne  Nauczanie w klasie: wyktady problemowe.
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie  zorientowane na  problemy,
analiza przypadkéw prawnych, dyskusje moderowane
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Podstawy prawa medycznego w praktyce terapeuty manualnego.
e Status prawny terapeuty manualnego i zakres odpowiedzialnosci
zawodowej.
e Prawa i obowigzki pacjenta.
e Zgoda pacjenta na terapie — aspekty prawne i praktyczne.
e Dokumentacja medyczna — zasady prowadzenia, przechowywania i
udostepniania.
e Odpowiedzialnos¢ cywilna, karna i zawodowa w ochronie zdrowia.
e Bfad medyczny i zdarzenia niepozgdane — analiza i prewencja.
e Etyka zawodowa a prawo medyczne.
e Praca w zespole interdyscyplinarnym z perspektywy prawnej.
Ocena Formatywna. Pisemna praca domowa (500-1000 stéw) polegajgca na analizie

wybranego przypadku klinicznego z wiasnej praktyki uczestnika pod katem
aspektow prawnych, odpowiedzialnosci zawodowej oraz bezpieczenstwa pacjenta.

Feedback: bezposrednia/ustna

Polecana literatura

e Karkowska, D. (2016). Prawo medyczne. Wolters Kluwer.
e Nesterowicz, M. (2019). Prawo medyczne. TNOiK.




e Safjan, M., Bosek, L. (red.) (2020). System Prawa Medycznego. C.H. Beck.

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Sprzet: Komputer

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe
e Materiat prezentacji: prezentacja multimedialna

Wyktadowca

Julia Stanek

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcéw za pomocg wewnetrznej interwizji.

EBM; ZRODtA WIEDZY DLA TERAPEUTY MANUALNEGO; EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 1

Tryb

Kurs stacjonarny (3 dni) + egzamin sprawdzajacy nr 1 (2 dni)

Czas trwania

Zajecia: 24 godz. lek.
Samoksztatcenie: 40 godz. Lek

Egzamin sprawdzajgcy numer 1: 16 godz. Lek.

Stowa kluczowe

Ewidencja; badania kliniczne; badania literackie; przeglad literatury; waznos¢
badan naukowych; samodzielne uczenie sie, interpretacja wnioskéw badan,
analiza narzedzi terapeutycznych

Opis

Celem tego bloku jest zapoznanie uczestnikéw z podstawami praktyki opartej na
ewidencji oraz potrzebg ciggtego procesu uczenia sie. Koncentruje sie na
researchu, dostarczeniu i jakosciowej ocenie badan klinicznych, jak réwniez na roli
terapeuty manualnego jako podmiotu podejmujgcego decyzje kliniczne i ucznia.
Analizowane bedg prawidtowe oraz btedne interpretacje wnioskéw badan ktére
zostaty wykorzystane do tworzenia narzedzi i programéw terapeutycznych.
Bedzie to wprowadzenie do poje¢ naukowych i sposobéw myslenia. Ponadto
trenowane jest formutowanie pytan klinicznych i ¢éwiczone jest praktyczne
wyszukiwanie literatury. Po omowieniu projektow badan klinicznych
opracowywane sg kryteria oceny jakosci metodologicznej badan i ich
zastosowania. W kazdej sekcji tematycznej tego bloku okreslone sg dalsze i
indywidualne potrzeby edukacyjne uczestnikow.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e W kontekscie praktyki opartej na ewidencji, korzysta¢c z dostepu do
szerokiej bazy wiedzy, ktéra umozliwia analityczng interpretacje danych.




e Whykorzystac¢ szeroki zakres umiejetnosci poznawczych, ktére w ramach
ogdlnych wytycznych pozwalajg na w petni odpowiedzialne zarzadzanie
jakoscig i iloscig wynikéw badan.

e Okresli¢ odpowiednie metody naukowe, ktdére sg odpowiednie w
powszechnych i nietypowych kontekstach, w celu zmierzenia sie z
konkretnymi i cze$ciowo teoretycznymi problemami.

o Przejg¢ odpowiedzialnos¢ za indywidualny rozwdj i wyniki dziatan grup
docelowych poprzez samodzielne uczenie sie..

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe,
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy, moderacja.
Praca indywidualna:  indywidualna analiza przypadku, samoksztatcenie.
Tresci Podstawowe definicje termindw naukowych.
o Naukowe modele myslenia w poréwnaniu rzeczywistosci badawczej z
rzeczywistoscig praktyczna.
e Znaczenie ewidencji w praktyce klinicznej i formutowanie konkretnych
pytan klinicznych.
e Praktyczne i ukierunkowane na cel research literatury w bazach danych
PEDro, PubMed i Cochrane.
e Projekty badan klinicznych.
e Konstrukcja teoretyczna i praktyczna ocena waznosci badan klinicznych.
e Systematyczna identyfikacja indywidualnych potrzeb edukacyjnych.
Ocena Formatywna. Wykazanie zdolnosci do szukania badan klinicznych w bazie danych,

uzyskania petnego tekstu i oceny jego waznosci badan naukowych (sprawozdanie
pisemne, od 500 do 1000 stéw).

Feedback: Pdzniejszy/ustnie.

Polecana literatura

e Antes, G., Bassler, D., Forster, J. (Eds.) (2003). Evidenz-basierte Medizin.
Praxis-Handbuch fiir Verstdndnis und Anwendung der EBM (Thieme).

e Herbert, R., Jamtvedt, G., Mead, J., Hagen, K.B. (2009). Practical Evidence-
Based Physiotherapy (2.Ed. Butterworth-Heinemann).

e Scherfer, E. (2006). Forschung verstehen. Ein Grundkurs in
evidenzbasierter Praxis (Pflaum).

e Rozszerzona literatura zostanie udostepniona do wgladu w trakcie trwania
modutu.

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.




e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

e Kazdy uczestnik szkolenia powinien posiadaé na szkoleniu wtasny
komputer / tablet z dostepem do internetu niezbedny dla zadaé
indywidualnych.

Wyktadowca

Marcin Witkowski

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcdédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

Po zakoriczeniu tego modutu odbedzie sie 2-dniowy Egzamin sprawdzajacy
numer 1, sktadajacy sie z czesci pisemnej i ustnej. Egzamin ma na celu
zapoznanie uczestnikow szkolenia ze sposobem przeprowadzania witasciwego
egzaminu koncowego oraz sposobem jego oceny. Wszystkie szczegdty dotyczace
egzaminu zostaty opisane w ostatnim module curriculum - EGZAMIN
SPRAWDZAJACY NR 1. EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 2. EGZAMIN PISEMNY.
EGZAMIN KONCOWY.

COACHING PRACY DYPLOMOWEJ

Tryb

Kurs stacjonarny (3 dni)

Czas trwania

Zajecia: 24 godz. lek.

Samoksztatcenie: 50 godz. lek

Stowa kluczowe

Praca dyplomowa, ewidencja, etyka badawcza, badania kliniczne, zarzadzanie
zasobami, samoksztatcenie;

Opis

Blok ten ma na celu pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uczestnikéw w praktyce
opartej na faktach oraz zainicjowanie procesu ciggtego indywidualnego uczenia sie.
W centrum uwagi znajduje sie coaching pracy dyplomowej OMT oraz rola terapeuty
manualnego jako osoby podejmujacej decyzje kliniczne, menedzera i ucznia.

Znane tresci sg pogtebiane i konsolidowane w celu umozliwienia zarzgdzania
pacjentami w oparciu o ewidencje réwniez z perspektywy wiodgcych funkcji.
Uczestnicy rozwijajg Swiadomos¢é w zakresie oceny, zbierania i rozszerzania bazy
wiedzy zawodowej oraz konkretnie planujg procedure w ramach swojej pracy
dyplomowej OMT.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Korzystaé ze specjalistycznej bazy wiedzy w kontekscie praktyki opartej na
ewidencji, ktora to wiedza umozliwia analityczng interpretacje i ocene
abstrakcyjnych danych i koncepciji.

e Whykorzysta¢c wysoko wyspecjalizowane umiejetnosci w ztozonych i
zmiennych kontekstach, ktére w ramach roli kierowniczej umozliwiajg w
petni odpowiedzialne podejscie do jakosci i ilosci wynikéw pracy jednostek
lub grup.




Okresli¢ odpowiednie metody naukowe, za pomoca ktdérych fizjoterapeuta
jest w stanie opracowa¢ odpowiednie rozwigzania dla istniejgcych
probleméw tematycznych, etycznych i czesciowo abstrakcyjnych oraz
rozpoznaé koniecznosé dalszego uczenia sie.

Planowa¢ samodzielnie okreslone procedury oparte na dowodach i
krytyczno-refleksyjne, wykonywanie ich z efektywng alokacjg zasobéw i
odpowiednie ustalanie priorytetow zadan.

Metody
dydaktyczne

Nauczanie w klasie: dyskusje, wyktady problemowe.

Nauczanie kooperatywne: eksploratywne uczenie sie, moderacja,
odgrywanie rél.

Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.

Tresci

Przeglad i pogtebienie tresci blokéw Praktyka oparta na ewidencji A+B, w
szczegolnosci projektéw badan i kryteriow waznosci.

Etyczne aspekty badan.

Ogdlna struktura pracy naukowej i styléw cytowania

Realistyczne wymagania wobec pracy dyplomowej OMT i omdwienie
przyktadéw prac z innych projektow OMT.

Pomoc i mozliwosci w kontekscie programu coachingowego pracy
dyplomowej Grupy Roboczej ds. Terapii Manualnej.

Opracowanie przyblizonej koncepcji pracy indywidualnej (pytanie, projekt
studiéw, kryteria waznosci, wstepny podstawowy research podstawowe,
rozwazania na temat konsekwencji etycznych, planowanie dalszych krokéw,
w tym zarzgdzanie zasobami i ustalanie priorytetéw przysztych zadan).

Ocena

Formatywna. Zgtoszenie exposé na temat przygotowania pracy dyplomowej OMT.

Feedback: ustnie jako czes¢ projektu coachingowego dla pracy dyplomowej OMT.

Polecana literatura

Antes, G., Bassler, D., Forster, J. (Eds.) (2003). Evidenz-basierte Medizin.
Praxis-Handbuch fiir Versténdnis und Anwendung der EBM (Thieme).
Neugebauer, E., Mutschler, W., Claes, L. (2004). Von der Idee zur
Publikation: Eine Anleitung zum erfolgreichen wissenschaftlichen Arbeiten
(Thieme).

Scherfer, E. (2006). Forschung verstehen. Ein Grundkurs in evidenzbasierter
Praxis (Pflaum).

Schnell, M.W., Heinritz, C. (2006). Forschungsethik: Ein Grundlagen- und
Arbeitsbuch fiir die Gesundheits- und Pflegewissenschaft (Huber).

Materiaty
pomocnicze

Skrypt OMT Poland.

Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.
Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.
Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.




Wyktadowca

Zbigniew Sliwinski

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcdédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

WYKtADY LEKARSKIE + FIZJOTERAPIA PO OPERACJACH STAWU KOLANOWEGO | STAWU

BIODROWEGO

Tryb

Kurs stacjonarny (3 dni)

Czas trwania

Zajecia: 24 godz. lek.
Samoksztatcenie: 42 godz. lek

Stowa kluczowe

badanie lekarskie, operacje, wskazania, przeciwskazania, fizjoterapia
pooperacyjna, staw kolanowy, staw biodrowy

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami konczyn dolnych, zwtaszcza stawu kolanowego i stawu
biodrowego. Prowadzacy lekarze pokazg w prezentacjach filmowych najnowsze i
najskuteczniejsze techniki operacyjne wraz ze wskazaniami i przeciwwskazaniami
do podjecia decyzji o operacji, a takze do fizjoterapii . Poruszone zostang tematy
profesjonalnej komunikacji chirurg /ortopeda - fizjoterapeuta .

Opierajac sie na posiadanej wiedzy, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze z
zakresu fizjologii i biomechaniki uktadu ruchu oraz ugruntowujg gtebokie
zrozumienie potrzeby ciggtego rozwoju wiedzy przez nich jako jednostki oraz jako
zawodu.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Zastosowal wysoce specjalistyczng wiedze w ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach oraz uznaé potrzebe ciggtego rozwoju tej wiedzy.

e Poprzez pokazanie procesu ciggtego uczenia sie, ktéry umozliwia posiadanie
stale aktualnej, szczegdétowej wiedzy merytorycznej, interpretowac analitycznie
i oceniac czesciowo abstrakcyjne znaki, symptomy i informacje.

e Zastosowacl oparty na dowodach i krytycznie refleksyjnym Clinical Reasoning,
dzieki ktéremu fizjoterapeuta jest w stanie opracowa¢ odpowiednie
rozwigzania istniejgcych problemoéw tematycznych, etycznych i czasami
abstrakcyjnych, jednoczesnie uznajac potrzebe dalszego uczenia sie.

e Przyczynia¢ sie w sposéb ukierunkowany, odpowiedzialny i skuteczny do
dalszego rozwoju poziomu wiedzy o swoim zawodzie w ramach mozliwej
réznorodnosci funkcjonalnej specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe, uczenie sie
przez obserwacje, prezentacje filmowe
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.

Tresci e Specjalna fizjologia miesni.

e Biomechanika stawu kolanowego i stawu biodrowego oraz techniki ich
operowania.

e Specjalna fizjologia bdlu

e Wymiary, przetwarzanie i postrzeganie bélu.




e Klasyfikacje, epidemiologia i etiologia stawu kolanowego i stawu
biodrowego.

e Patofizjologia, progresja i czynniki prognostyczne bdlu stawu kolanowego i
stawu biodrowego.

e Konserwatywne i chirurgiczne leczenie bdélu stawu kolanowego i stawu
biodrowego.

Ocena

Na tym bloku nie ma osobnej oceny.

Polecana literatura

O polecenie literatury mozna poprosi¢ wyktadowce w trakcie kursu.

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Wojciech Klon, Agnieszka Wierciak-Rokowska/Beata Patdyna

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikow za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcéw za pomocg wewnetrznej interwizji.

ANALIZA CHODU. OSIOWOSC KONCZYNY DOLNEJ. ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE — WKEADKI

ORTOPEDYCZNE

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.

Samoksztatcenie: 42 godz. lek

Stowa kluczowe

analiza chodu, strategia terapii, Jaqueline Perry, trening medyczny, wktadki
ortopedyczne

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie analizy chodu.
Wykorzystane zostang systemy do zaawansowanej analizy chodu, np. VICON,
MuscleLab lub inne. Omdwione zostang testy funkcjonalne, ktére pomoga
obiektywnie oceni¢ chdd, a takie strategie postepowania u pacjentéw
ortopedycznych z zaburzeniami chodu.

Opierajac sie na posiadanej wiedzy, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze z
zakresu fizjologii i biomechaniki uktadu ruchu oraz ugruntowujg gtebokie
zrozumienie potrzeby ciggtego rozwoju wiedzy przez nich jako jednostki oraz jako




zawodu.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Zastosowad wysoce specjalistyczng wiedze w ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach oraz uznac potrzebe ciggtego rozwoju tej
wiedzy.

e Oceni¢ chéd zdrowego cztowieka, opisa¢ jego parametry, postugiwad sie
analizg chodu wg. Prof. Jaquellin Perry.

e Przeprowadzi¢ i przeanalizowac¢ adekwatne testy funkcjonalne dotyczace
oceny zaburzen chodu u pacjentéw ortopedycznych, a takze zaplanowac i
przeprowadzi¢ skuteczng fizjoterapie zaburzen chodu wraz z odpowiednia
dokumentacjg fizjoterapeutyczna.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe, uczenie sie
przez obserwacje
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Specjalna fizjologia miesni.
e Teoretyczna i praktyczna analiza chodu wg. Prof. Jaquellin Perry.
e Formutowanie ograniczenia pacjenta na poziomie struktury i funkcji ciafa
wedtug ICF.
e Zaplanowanie i przeprowadzenie adekwatnej terapii do postawionej
hipotezy.
e Prowadzenie dokumentacji medycznej na bazie wykonanych testéw przed
i po terapii
e Wpykonanie wkfadek ortopedycznych adekwatnych do indywidualnych
potrzeb pacjenta.
Ocena Na tym bloku nie ma osobnej oceny.

Polecana literatura

O polecenie literatury mozna poprosi¢ wyktadowce w trakcie kursu.

Materiaty pomocnicze

e Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Aleksander Lizak, Piotr Grabek

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

WYKtADY LEKARSKIE + FIZIOTERAPIA PO OPERACIACH KREGOStUPA, NEUROMOBILIZACJE

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 40 godz. lek.




Samoksztatcenie: 42 godz. lek

Stowa kluczowe

Fizjologia miesni; biomechanika; fizjologia bdlu; percepcja bdlu; patofizjologia
kregostupa; epidemiologia, techniki operacyjne; neuromobilizacja

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. W centrum uwagi znajduja
sie nauki biomedyczne i rola terapeutéw manualnych jako oséb podejmujgcych
decyzje kliniczne, uczacych sie i ekspertdw po réznego rodzaju operacjach

Opierajac sie na posiadanej wiedzy, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze z
zakresu fizjologii i biomechaniki uktadu ruchu oraz ugruntowujg gtebokie
zrozumienie potrzeby ciggtego rozwoju wiedzy przez nich jako jednostki oraz jako
zawodu przy wspotpracy z innymi grupami zawodowymi

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Zastosowal wysoce specjalistyczng wiedze w ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach oraz uznaé potrzebe ciggtego rozwoju tej
wiedzy.

e Poprzez pokazanie procesu ciggtego uczenia sie, ktéry umozliwia
posiadanie stale aktualnej, szczegétowej wiedzy merytorycznej,
interpretowacé analitycznie i ocenia¢ czeSciowo abstrakcyjne znaki,
symptomy i informacje.

e Zastosowal oparty na dowodach i krytycznie refleksyjnym Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta jest w stanie opracowad
odpowiednie rozwigzania istniejacych probleméw tematycznych,
etycznych i czasami abstrakcyjnych, jednoczesnie uznajac potrzebe
dalszego uczenia sie.

e Przyczynia¢ sie w sposob ukierunkowany, odpowiedzialny i skuteczny do
dalszego rozwoju poziomu wiedzy o swoim zawodzie w ramach mozliwej
réznorodnosci funkcjonalnej specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, uczenie sie przez obserwacje
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Specjalna fizjologia miesni.
e Biomechanika kregostupa i znaczenie jego lokalnej stabilizacji.
e Specjalna fizjologia bdlu
e Wymiary, przetwarzanie i postrzeganie bélu.
o Klasyfikacje, epidemiologia i etiologia bdlu szyi, plecéw i obreczy miednicy.
e Patofizjologia, progresja i czynniki prognostyczne bdlu kregostupa i
obreczy miednicy.
e Konserwatywne i chirurgiczne leczenie bdlu kregostupa i obreczy
miednicy.
Ocena Na tym bloku nie ma osobnej oceny.

Polecana literatura

e Brinckmann, P., Frobin, W., Leivseth, G. (2000). Orthopddische




Biomechanik (Thieme).

e Van den Berg, F. (Ed.) (2000). Angewandte Physiologie 2: Organsysteme
verstehen und beeinflussen (Thieme).

e Petty, N.J. (2004). Principles of Neuromusculoskeletal Treatment and
Management. A Guide for Therapists (Churchill Livingstone).

e Siebert, H. (2006). Selbstgesteuertes Lernen und Lernberatung (Ziel).

Materiaty pomocnicze

e Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e  Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca

Joanna Jaczewska-Bogacka, Jakub Mocarski

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcéw za pomocg wewnetrznej interwizji.

BOL GLOWY, ZAWROTY GLOWY | ICH PRZYCZYNY, BOL POCHODZENIA PSYCHOSOMATYCZNEGO

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.
Samoksztatcenie: 50 godz. lek

Stowa kluczowe

Bole gtowy odkregostupowe, podstawy rdéznicowania zawrotéow gtowy, bdle
psychosomatyczne, diagnostyka rdznicowa, ewidencja, clinical reasoning,
samoksztatcenie, mechanizm odczuwania stresu, psychosomatyka, bél somatyczny
vs. boél psychosomatyczny, somatyzacja problemdw, potaczenie ciato-umyst,
techniki relaksacyjne i oddechowe;

Opis

Blok ten ma na celu pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uczestnikdw w praktyce
opartej na ewidencji oraz zainicjowanie procesu ciggtego indywidualnego uczenia
sie. W centrum uwagi znajduje sie praktyka poswiecona zagadnieniu
odkregostupowego bdélu gtowy oraz diagnostyka réznicowa. Kolejne zagadnienie
dotyczy podstaw tematyki zawrotéw gtowy w praktyce fizjoterapeutycznej oraz
nauki podstawowych technik terapeutycznych oraz poszerzenia wiadomosci z
zakresu Manipulacji diagnostyki funkcjonalnej i leczenia konfliktu dyskowo
oponowego w odcinku szyjnym

Znane tresci sg pogtebiane i konsolidowane w celu umozliwienia zarzadzania
pacjentami w oparciu o ewidencje rowniez z perspektywy wspdtpracy w zespole
interdyscyplinarnym. Uczestnicy rozwijajg Swiadomos¢ w zakresie oceny, zbierania
i rozszerzania bazy wiedzy zawodowe] oraz konkretnie planujg strategie
terapeutyczne.




W ramach modutu poswieconego bdlowi pochodzenia psychosomatycznego
uczestnicy beda mieli okazje przyjrzeé sie réznicom miedzy bélem somatycznym a
psychosomatycznym, zrozumie¢ zjawisko somatyzacji probleméw oraz znaczenie
potgczenia ciato—umyst. Omodwione zostang takie techniki relaksacyjne i
oddechowe, ktdre wspierajg proces terapeutyczny i mogg stanowié praktyczne
narzedzie w pracy fizjoterapeuty.

Cele dydaktyczne

e Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Dokona¢ diagnostyki réznicowej podstawowych béléw gtowy

e Dokona¢ charakterystyki bélu gtowy odkregostupowego

e Ustali¢ strategie terapeutyczna

e Przeprowadzi¢ wywiad oraz badanie funkcjonalne obejmujace testy réznicujgce
rézne typy zawrotéw gtowy

e Rozrézni¢ prawdziwe zawroty gtowy od innych podobnych odczué, ktére nie
maja zwigzku z typowymi dla zaburzenia osrodkowego lub obwodowego
uktadu przedsionkowego prawdziwymi zawrotami gtowy

e Zrdznicowac zaburzenie osrodkowego i obwodowego uktadu przedsionkowego

e Rozpoznaé BPPV oraz rozréznié typy BPPV

e Zaproponowac strategie terapeutyczng BPPV

e Zaproponowac rozszerzong diagnostyke w kierunku innych typéw zawrotéw
gtowy

e Rozpoznaéizastosowac techniki leczenia dla konfliktu dyskowo oponowego z
bélem centralnym oraz obrazem symetrycznym z bélem obustronnym

e Rozréznia¢ bél somatyczny od psychosomatycznego oraz rozumieé proces
somatyzacji problemow.

e Analizowad znaczenie potaczenia ciato—umyst w kontekscie percepcji bolu i
procesow terapeutycznych.

e Wigczac techniki relaksacyjne i oddechowe jako element wspierajgcy w pracy z
pacjentem, doswiadczajgcym bélu psychosomatycznego.

Metody dydaktyczne Nauczanie w klasie: dyskusje, wyktady problemowe.
Nauczanie kooperatywne: eksploratywne uczenie sie, moderacja odgrywanie rél.
Praca indywidualna: samoksztatcenie
Praca z ciatem: techniki relaksacyjne (Trening Autogenny J.H. Schultz’a) i
oddechowe, ¢wiczenia zwiekszajgce Swiadomosé potaczenia ciato—umyst.
Refleksja wtasna: krotkie doswiadczenia introspekcyjne i omawianie ich w
kontekscie praktyki fizjoterapeutycznej.

Tresci e Podstawy teoretyczne dotyczace odkregostupowych béléw gtowy (definicja,

epidemiologia, patofizjologia, réznicowanie z innymi typami bélow gtowy

e Diagnostyka funkcjonalna pacjentéw z bélami gtowy, zawrotami gtowy, testy
kliniczne

e Czerwone flagi, testy bezpieczenstwa

e Techniki leczenia bdli gtowy pochodzenia odkregostupowego

e Zaburzenie krazenia kregowo-podstawnego

e Rodznicowanie prawdziwych zawrotow gtowy spowodowanych zaburzeniami
osrodkowego lub obwodowego uktadu przedsionkowego od innych odczu¢




podobnych nie zwigzanych z tym uktadem

e Rodznicowanie pomiedzy zaburzeniami osrodkowego i obwodowego ukfadu
przedsionkowego

e Oczoplasijego przyczyny

e Konstrukcja wywiadu i badania klinicznego pacjenta skarzgcego sie na
zawroty gtowy

¢ Interpretacja wywiadu oraz badania klinicznego

e Techniki leczenia zawrotéw gtowy (terapia manualna, manewry uwalniajace,
aktywne ¢wiczenia)

e Integracja z praktykg kliniczng (strategie stopniowego leczenia, edukacja
pacjenta, panowanie terapii w oparciu o EBM)

e Studium przypadku

e Rozszerzenie wiedzy dotyczacej diagnostyka i leczenia konfliktu dyskowo
oponowego w odcinku szyjnym o obrazy symetryczne z bdélem centralnym
oraz promieniujgcym obustronnie

e Psychosomatyka w praktyce fizjoterapeutycznej: rdzinice miedzy bdlem
somatycznym a psychosomatycznym, proces somatyzacji problemow.

e Pofaczenie ciato—umyst w kontekscie percepcji bélu oraz jego implikacje dla
terapii manualne;j.

e Techniki relaksacyjne i oddechowe jako element wspierajgcy proces
terapeutyczny, z realizacjg Treningu Autogennego J. H. Schultz’a (metoda
relaksacyjna oparta na autosugestii, ktéra poprzez skupienie uwagi na
odczuciach ciata np. ciezar, ciepto, spokdj, prowadzi do obnizenia napiecia
miesniowego i redukcji stresu. Regularna praktyka wspiera rownowage
uktadu nerwowego, poprawia koncentracje oraz fagodzi dolegliwosci
psychosomatyczne, w tym bol).

Ocena

Brak osobnej oceny podczas trwania tego bloku

Polecana literatura

¢ |ICHD-3(Miedzynarodowa Klasyfikacja Boléw Gtowy)2018

e Zhoupeng Lu, Hui Zou,Peng Zhao, Jialin Wang, Ruirui Wang,2024"Myofascial
Release for the Treatment of Tension-Type, Cervicogenic Headache or Migraine: A
Systematic Review and Meta-Analysis" — Pain Research and Management,

¢ Xueliang Xu,Yan Ling, 2025"Comparative safety and efficacy of manual therapy
interventions for cervicogenic headache: a systematic review and network meta-
analysis" PubMed

e Bei li, 2024"Effectiveness of manual therapy combined with dry needling in the
treatment of cervicogenic headache: A systematic review and meta-analysis" —
Neurology Asia,

e Matthew Fernandez, Craig Moor, Jinghan Tan et al,2020“Spinal manipulation for
the management of cervicogenic headache: A systematic review and meta-
analysis” European Journal of Pain

¢ Baloh, R. W. (2016). Clinical Neurology of the Vestibular System (4th ed.). Oxford
University Press

e MacDonald, D. B, et al. (2021). Differentiating Central from Peripheral Vertigo:
Clinical Implications and Diagnostic Approach. Neurologic Clinics

e Agrawal, Y., et al. (2017). Vestibular Disorders in the Elderly: Diagnostic
Challenges and Differential Diagnosis. Journal of Geriatric Psychiatry and




Neurology

e American Academy of Neurology. (2017). Practice Guidelines for the Evaluation

of Vertigo. AAN

e Fife, T. D., et al. (2008). Practice parameter: therapies for benign paroxysmal

positional vertigo (an evidence-based review): Report of the Quality Standards

Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology, 70(22), 2067—-

2074.

¢ Neuhauser, H. K. (2007). Epidemiology and differential diagnosis of vertigo.

Current Opinion in Neurology, 20(1), 40-46.

e Kattah, J. C.,, et al. (2009). HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular

syndrome. Neurology, 73(11), 887—895.

e Fife, T. D., & Tusa, R. J. (2019). Neuro-Otology: Diagnosis and Treatment of

Vestibular Disorders. Cambridge University Press

e Ombregt L., Bisschop P., ter Veer H. J. (2003) A System of Orthopaedic Medicine.

2nd edition. Churchill Livingstone, 1360 pages. ISBN 9780443073700

e Aleksandrowicz, J.W. (2000). Psychosomatyka i psychologia kliniczna (PWN).

e Heszen, l., & Sek, H. (2007). Psychologia zdrowia (PWN).

e Sapolsky, R.M. (2004). Why Zebras Don’t Get Ulcers: The Acclaimed Guide to
Stress, Stress-Related Diseases, and Coping (Holt Paperbacks).

e Schultz, J.H. (2005). Das Autogene Training. Konzentrative Selbstentspannung
(Rowohlt).

Materiaty pomocnicze

Skrypt OMT Poland.

Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Materiaty uzupetniajgce: zestaw ¢wiczen z zakresu psychosomatyki i somatyzacji
probleméw, opisy prostych technik relaksacyjnych i oddechowych (w tym treningu
autogennego Schultza).

Nagranie audio do praktyki technik relaksacyjnych (do wykorzystania w trakcie
szkolenia i w pracy wtasnej uczestnikéw).

Wyktadowca

Agnieszka Wierciak-Rokowska/Beata Patdyna, Rafat Januta, Magdalena Kraczla

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.




POWTORKI ZE WSZYSTKICH ZAGADNIEN PORUSZANYCH PODCZAS SZKOLENIA; PRZYGOTOWANIE DO
EGZAMINU. CZERWONE FLAGI

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.

Samoksztatcenie: 14 godz. lek

Stowa kluczowe

Zarzadzanie objawami; diagnostyka rdéznicowa, czerwone flagi

Opis

Tresci tego czterodniowego kursu to klasyfikacja i diagnostyka réznicowa
réoznych typow bélu gtowy i zawrotdw gtowy, zwigzek miedzy dysfunkcijg
ukfadu miesniowo-szkieletowego a obecnymi objawami, a w
szczegoblnosci praktyczne podejscie do diagnostyki i leczenia tych
komplekséw objawowych w fizjoterapii/terapii manualnej uzupetnione o
rozpoznawanie i klasyfikowanie czerwonych flag.

Cele dydaktyczne

o Klasyfikacja specyficznych terminéw fachowych odnoszacych sie
do zespotu objawdw boélu gtowy i zawrotdéw glowy.

e Wyjasnienie neurofizjologicznych i biomechanicznych
mechanizméw powstawania.

o Identyfikacja czerwonych flag i réznicowanie od struktur dajacych

objawy.
e Opisywanie i ocena wybranych procedur oceny w fizjoterapii.
e Zrozumienie i zastosowanie roznicujacych proceséw Clinical

Reasoning w ziozonych obrazach klinicznych, a zwtaszcza w
przewlektych schematach bélu.

e Przedstawienie metod leczenia fizjoterapeutycznego/manualnego
oraz strategii postepowania z objawami.

e Ocena i omowienie studiow przypadku.

e Zastosowanie aktywnych i pasywnych $rodkéw leczniczych,
trening zawrotow gtowy, automobilizacja i stabilizacja, pomoc w
Samopomocy.

Metody
dydaktyczne

Nauczanie w klasie: wyktady problemowe.

Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studia przypadku, eksploratywne uczenie sie.

Praca indywidualna: samoksztatcenie

Tresci

Kurs dotyczy m. in. nastepujacych zagadnien:

e Jakie specyficzne manewry podczas badania mozna stosowac w
tych regionach w odniesieniu do odpowiednich objawow?

e Czy jako terapeuta moge pomoc pacjentowi poprzez strategie
leczenia, czy tez musze skierowad pacjenta dalej?

¢ Jakie prognozy moge postawi¢ po doktadnym badaniu? Czy moge
osiggna¢ poprawe u pacjenta po krotkim okresie leczenia czy
raczej po dtuzszym okresie czasu?

o Jakie $rodki terapeutyczne wybieram, jak je stosowac i jakie
rezultaty mozna oczekiwac?




Ktére testy i sposoby terapii sg skuteczne w oparciu o ewidencje?
W jaki sposdb zdefiniowaé czerwong flage?

Jakie obrazy kliniczne sugerujg czerwone flagi?

Jaki jest aktualny stan wiedzy dotyczacy czerwonych flag?

Ocena Nie przewiduje sie oceny tego kursu.

Polecana literatura .

Storari L, Piai ], Zitti M, et al. Standardized Definition of Red
Flags in Musculoskeletal Care: A Comprehensive Review of
Clinical Practice Guidelines. Medicina (Kaunas). 2025;61(6):1002.
Published 2025 May 28. doi:10.3390/medicina61061002

2. Kowalski KL, Gillis H, Parikh P, Henning K, Sadi J, Rushton A.
Entry to practice physiotherapy students' use of the international
IFOMPT cervical framework to inform clinical reasoning: a
qualitative case study design. BMC Med Educ. 2025;25(1):954.
Published 2025 Jul 1. doi:10.1186/s12909-025-07501-3

Han CS, Hancock MJ], Downie A, et al. Red flags to screen for
vertebral fracture in people presenting with low back pain.
Cochrane Database Syst Rev. 2023;8(8):CD014461. Published
2023 Aug 24. doi:10.1002/14651858.CD014461.pub2
Lackenbauer W, Gasselich S, Lickel ME, et al. The Ability of
Austrian Qualified Physiotherapists to Make Accurate Keep-Refer
Decisions and to Detect Serious Pathologies Based on Clinical
Vignettes: Protocol for a Cross-sectional Web-Based Survey. JMIR
Res Protoc. 2023;12:e43028. Published 2023 Jan 24.
doi:10.2196/43028

Finucane LM, Downie A, Mercer C, et al. International Framework
for Red Flags for Potential Serious Spinal Pathologies. J Orthop
Sports Phys Ther. 2020;50(7):350-372.
doi:10.2519/jospt.2020.9971

Ombregt, L., Ter Veer, H. J., & Bisschop, P. (2013). A system of
orthopaedic medicine (3rd ed.). Elsevier.

Greenhalgh, S., & Selfe, J. (2010). Red Flags II: A Guide to
Solving Serious Pathology of the  Spine. Churchill
Livingstone/Elsevier.

Materiaty Skrypt OMT Poland.

pomocnicze

Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca Agnieszka Wierciak-Rokowska, Beata Patdyna, Maciej Rebisz

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACIE NA TEMAT OCENY FORMATYWNEJ TEGO BLOKU:



Exposé pracy dyplomowej OMT (ocena formatywna)
W ramach oceny formatywnej tego bloku szkoleniowego oczekuje sie przygotowania
pisemnego exposé dotyczacego planowanej pracy dyplomowej OMT.

Exposé musi zawiera¢ wskazane ponizej elementy i nalezy je przesta¢ na adres e-mail:
omt.polska@gmail.com, co najmniej tydzien przed ustna i praktyczna czescia
egzaminu OMT.

Ztozenie exposé jest warunkiem wstepnym do udzialu w coachingu podczas
przygotowywania pracy dyplomowej OMT (szczegdtowe informacje: patrz rozdziat
~Projekt coachingowy” w zataczniku).

W ramach coachingu trenerzy projektu udzielajg réwniez ustnego feedbacku na temat
przygotowanego exposeé.

Wymagana zawartosc exposé

¢ Nazwisko uczestnika szkolenia (kierownik projektu) oraz ewentualnie
nazwiska innych zaangazowanych o0sob.

o Dane kontaktowe kierownika projektu.

e Tymczasowy tytut projektu.

¢ Wstepne pytania badawcze lub cele, realizowane w ramach projektu.

e Wyjasnienie korzysci plynacych z projektu w odniesieniu do ortopedycznej
terapii manualnej.

e Kroétki opis dotychczasowego przegladu literatury (research) dotyczacego stanu
badan zwigzanych z tematem.

e Opis planowanej metodyki badawczej.

e Ocena ryzyka planowanego projektu, z uwzglednieniem przewidzianych $rodkéow
bezpieczenstwa.

e Planowane srodki w zakresie ochrony danych.

e Wskazanie mozliwych konfliktéw intereséw.

e Projekt informacji dla uczestnikow.

e Projekt deklaracji zgody dla uczestnikéw.

o Przeglad harmonogramu realizacji projektu (plan czasowy).

WYKEADY LEKARSKIE; ANALIZA BADAN OBRAZOWYCH

Tryb Kurs online (2 dni)

Czas trwania Zajecia: 12 godz. lek.
Samoksztatcenie: 42 godz. lek

Stowa kluczowe Fizjologia mies$ni; biomechanika; fizjologia bdlu; percepcja bdlu; patofizjologia
kregostupa; epidemiologia

Opis Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. W centrum uwagi znajduja
sie nauki biomedyczne i rola terapeutéw manualnych jako oséb podejmujgcych
decyzje kliniczne, uczacych sie i ekspertow.

Opierajac sie na posiadanej wiedzy, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze z
zakresu fizjologii i biomechaniki uktadu ruchu oraz ugruntowujg gtebokie




zrozumienie potrzeby ciggtego rozwoju wiedzy przez nich jako jednostki oraz jako
zawodu.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Zastosowad wysoce specjalistyczng wiedze w ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach oraz uznac potrzebe ciggtego rozwoju tej
wiedzy.

e Poprzez pokazanie procesu ciggtego uczenia sie, ktéry umozliwia
posiadanie stale aktualnej, szczegétowej wiedzy merytorycznej,
interpretowaé analitycznie i ocenia¢ czesciowo abstrakcyjne znaki,
symptomy i informacje.

e Zastosowal oparty na dowodach i krytycznie refleksyjnym Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta jest w stanie opracowac
odpowiednie rozwigzania istniejgcych problemdéw tematycznych,
etycznych i czasami abstrakcyjnych, jednoczesnie uznajac potrzebe
dalszego uczenia sie.

e Przyczyniac sie w sposdb ukierunkowany, odpowiedzialny i skuteczny do
dalszego rozwoju poziomu wiedzy o swoim zawodzie w ramach mozliwej
réznorodnosci funkcjonalnej specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia.

Metody dydaktyczne

Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe, uczenie sie
przez obserwacje
Praca indywidualna: ~ samoksztafcenie.

Tresci

e Specjalna fizjologia miesni.
e Biomechanika kregostupa i znaczenie jego lokalnej stabilizacji.
e Specjalna fizjologia bélu
e Wymiary, przetwarzanie i postrzeganie bdlu.
o Klasyfikacje, epidemiologia i etiologia bolu kregostupa i obreczy miednicy.
¢ Patofizjologia, progresja i czynniki prognostyczne bdélu kregostupa i obreczy
miednicy.
» Konserwatywne i chirurgiczne leczenie bélu kregostupa i obreczy miednicy.

Ocena

Na tym bloku nie ma osobnej oceny.

Polecana literatura

e Brinckmann, P., Frobin, W., Leivseth, G. (2000). Orthopddische
Biomechanik (Thieme).

e Van den Berg, F. (Ed.) (2000). Angewandte Physiologie 2: Organsysteme
verstehen und beeinflussen (Thieme).

e Petty, N.J. (2004). Principles of Neuromusculoskeletal Treatment and
Management. A Guide for Therapists (Churchill Livingstone).

e Siebert, H. (2006). Selbstgesteuertes Lernen und Lernberatung (Ziel).

Materiaty pomocnicze

e  Skrypt OMT Poland.

e Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

e Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe,
oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i technik manualnych.

e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.




Wyktadowca

tukasz Antolak, Kamil Koszela

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcdw za pomocg wewnetrznej interwizji.

SUPERWIZJA A

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: 32 godz. lek.

Samoksztatcenie: 64 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny; ocena;
dokumentacja; refleksja

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie radzenia
sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. Koncentruje sie na
wdrozeniu umiejetnosci w codziennej praktyce i roli terapeuty manualnego jako
decydenta klinicznego, komunikatora i ucznia.

W oparciu o posiadang wiedze podstawowg uczestnicy szkolg swdj Clinical
Reasoning na podstawie rzeczywistych kontaktdw z pacjentem z typowymi i
nietypowymi problemami ukfadu ruchowego oraz doskonalg swoje umiejetnosci
skutecznego porozumiewania sie werbalnie i niewerbalnie z innymi stronami
zaangazowanymi w proces zdrowotny. Przekazane zostanie znaczenie ciagtej
refleksji nad wtasnymi procedurami klinicznymi i odpowiadajgcymi im technikami
samooceny.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e  Wykorzystac¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych umiejetnosci
manualnych w codziennej praktyce klinicznej. Ich wrazliwos¢ i specyfika
umozliwiajg skuteczne badanie i leczenie typowych i nietypowych
prezentacji pacjentéw w kontekscie terapii manualne;j.

e Poprzez dostep do szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej,
behawioralnej i specjalistycznej w codziennym zyciu klinicznym, potrafi
analitycznie interpretowac objawy, symptomy i informacje.

e Zastosowac oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical Reasoning
w codziennym zyciu klinicznym, dzieki ktéremu fizjoterapeuta moze
okresli¢ odpowiednie metody i procedury postepowania z konkretnymi i
abstrakcyjnymi problemami, a jednoczesnie uznac konieczno$¢ ciggtego
uczenia sie.

e Whykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne w codziennej
praktyce klinicznej, ktére pozwalajg na petng odpowiedzialnos¢ za wyniki
leczenia pacjentéw z dysfunkcjg ukfadu miesniowo-szkieletowego w




zakresie obowigzkéw fizjoterapeuty.

Metody dydaktyczne  Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie zorientowane na
problemy.
Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.

Tresci e Systematyka diagnostyki i dokumentacji klinicznej.

e Wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce klinicznej.

e C(linical Reasoning stosowany w badaniu, planowaniu, wykonaniu,
progresji i regresji manualnych interwencji terapeutycznych.

e Pisemna dokumentacja badania i interwencji.

e Komunikacja werbalna/niewerbalna pomiedzy terapeutg a pacjentem.

e Wykorzystanie samoocena w praktyce klinicznej w celu wspomagania
procesu ciggtego uczenia sie.

Organizacja

Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach (stosunek
uczestnik — mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna zapewni¢ kontakt z
prawdziwymi pacjentami. Instytucje partnerskie (praktyki, szpitale itp.) organizujg
dobrowolne uczestnictwo pacjentéw ze ztozonymi problemami systemu ruchu.
Kazdy uczestnik bada i leczy co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale zazwyczaj
od dwdch do trzech pacjentéw. Moze sie to wigzaé z poczatkowym kontaktem i
kontaktem z pacjentem w dalszej fazie leczenia. Kazdy kontakt z pacjentem trwa
od 45 do 60 minut, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie natychmiastowego
feedbacku od mentora.

Uczestnicy sg odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa miata do
dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. muszg one by¢ dostarczone
przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej grupy (mtotek neurologiczny,
radetko do badania czucia, centymetr, goniometr, klin do mobilizacji, pas
trakcyjny). Ponadto kazdy uczestnik jest zobowigzany do noszenia odziezy
spetniajacej wymagania profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie opieki
zdrowotnej. Ponadto, na czas trwania mentoringu klinicznego, nalezy nosic¢
identyfikator wydawany na poczatku dalszego szkolenia. Korzystanie z telefonéw
komoérkowych, laptopdw itp. jest dozwolone tylko w porozumieniu z wyktadowca.

Ocena

Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.

Sumaryczna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze ztozonymi
problemami nerwowo-miesniowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumaryczna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura

e Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to identifying serious
pathology of the spine (Churchill Livingstone).
e Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical Reasoning in der




Manuellen Therapie (Elsevier).

e Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning: Therapeutische
Denkprozesse lernen (Thieme).

e Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008). Manipulation der
Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

e Petty, N.J., Moore, A.P. (2001). Neuromusculoskeletal Examination and
Assessment. A Handbook for Therapists (2.Ed. Churchill Livingstone).

Materiaty pomocnicze Sprzet: Komputer.
Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe.

Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca Marcin Witkowski, Agnieszka Wierciak-Rokowska, Aleksander Lizak, Maciej Rebisz,
Piotr Grabek, Rafat Januta, Beata Patdyna, Joanna Jaczewska-Bogacka

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACIJE NA TEMAT SUMARYCZNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-
miesniowo-szkieletowymi, wraz z udokumentowang samooceng, jest traktowana
jako ocena sumaryczna tego bloku szkoleniowego.

Dokumentacje nalezy przesta¢ w formie elektronicznej (format Microsoft Word
lub PDF), najpdézniej osiem tygodni po zakonczeniu modutu. Dozwolone jest
rowniez przestanie zeskanowanej wersji dokumentacji napisanej odrecznie.

Dokumentacje nalezy przesta¢ na adres e-mail: centrum@fizjoterapia.pl, lub
pocztg tradycyjng na adres: Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak, ul.
Karpinskiego 5, 30-657 Krakow.

Wymagania dotyczgce pacjenta

Pacjent wybrany do dokumentacji powinien przedstawia¢ ztozony przypadek,
obejmujacy co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup ledzwiowy
i konczyne dolng).

W czesci dotyczacej Clinical Reasoning nalezy odnie$¢ sie do aktualnej
literatury naukowej, z przytoczeniem odpowiednich zrodet w odniesieniu do
wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia.

W kazdej dokumentacji w ramach kolejnych modutéw mentoringu klinicznego
nalezy wykorzystywac rézne badania naukowe.



Podkreslenie zwigzku miedzy wynikami badan naukowych a przypadkiem
pacjenta pozwala wykazac¢ efekt uczenia sie. Moze to byl przedstawione w
krotkiej formie, np.:

~Autorzy badania XY stwierdzajg, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do
pomiaru bélu. W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku
pacjenta uwazam za zasadne i planuje stosowa¢ te metode rdéwniez w
przysztosci.”

Sposob cytowania literatury
Wykorzystywane zrodta nalezy poda¢ wedtug ponizszego wzoru:

Artykutl w czasopismie branzowym:

Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej. Nazwa
magazynu, numer 11.

Ksiazka fachowa:

Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowg. Wydawca, wydanie
trzecie.

Strona internetowa:

Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie. www.nazwastrony-
internetowej.pl; dostep: 08.03.2019.

W przypadku watpliwosci dotyczacych zrodet, ktére nie mieszczg sie w
powyzszych kategoriach, prosimy o kontakt mailowy: omt.polska@gmail.com.

Nie ma koniecznosci zataczania petnych tekstdw cytowanych badan do
dokumentacji.

Oczekiwania wzgledem literatury

W miare postepu szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do jakosci metodologicznej i wartosci merytorycznej
wykorzystywanych zrodet. Ten aspekt bedzie réwniez uwzgledniany przy ocenie
dokumentacji.

Formularze i ocena

Do przygotowania dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania oraz karte
samooceny opracowane przez OMT Poland. Formularze dostepne sg w
zatqcznikach do programu nauczania lub na internetowym portalu edukacyjnym
OMT.


http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/

Ocena dokumentacji opiera sie na arkuszu oceny i kluczu przedstawionym w

regulaminie egzaminacyjnym tego programu.

Ocena tej pracy sumarycznej stanowi 2,5% wyniku praktycznego egzaminu

ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymaja kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony
oraz potrzeby edukacyjne uczestnikdw sg okreslane ustnie na zyczenie, a takze

opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO

Uczestnik:

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci O tak / nie O
(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone
Dokumentacja jest czytelna (jakos¢ pisma wraz z O tak / nie O
wielkoscig)
Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom O tak / nie O
objasnionym w opisie bloku.
Wzgledne kryteria ocen kP 1o Otrzymano
gle y y punktow y
Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty, 20
data powstania). y
Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data 20
urodzenia, miejsce zamieszkania itp. ) !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat
- 12,5
klasycznych kategorii hipotez.
Krotka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w 5.0
wywiadzie. !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii 12,5
hipotez.
Krotka, jasna i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji z
. . i 5,0
ogladania i badania funkcjonalnego.




Wiasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy

progresji/redukcji interwencji terapeutycznych. 10,0

Spojnosc podjetych decyzji na podstawie informaciji

przedstawionych w dokumentaciji. 5.0

Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celéw z uwzglednieniem réznych poziomdw 10,0
problemoéw w rozumieniu ICF,

Spdjne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikow
standaryzowanych pomiaréw na wszystkich zdefiniowanych 10,0
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.

Spojna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby

. . . . 50
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem.
Witaczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do

. 9,0
aktualnego przypadku pacjenta.
Kompletnos¢ formalnych danych o zrodtach do wykorzystanej 3.0
ewidencji. !
Znaczenie i metodyczna jakos$¢ wykorzystanej ewidencji. 9,0
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEJSCIA TEJ OCENY SUMARYCZNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA
OCENY OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako

O zdane (ocena ).
O niezdane (ocena ).
Data: Podpis ewaluatora
SUPERWIZJA B

Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania Zajecia: od 32 godz. lek.

Samoksztatcenie: 64 godz. lek




Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny, przeprowadzanie
badania, dokumentacja, refleksja.

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie radzenia sobie z
dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. Koncentruje sie na wdrazaniu
specjalistycznych umiejetnosci w codziennej praktyce oraz roli terapeutéw
manualnych jako decydentéw klinicznych, komunikatoréw i wspdtpracownikéw.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy specjalizujg swoje Clinical Reasoning w
typowych i nietypowych prezentacjach pacjentéw poprzez rzeczywisty kontakt z
pacjentami oraz doskonalg swoje umiejetnosci skutecznego komunikowania sie
werbalnie i niewerbalnie z innymi stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny.
Szkolona jest umiejetno$¢ osiggania znaczacych wynikdw wspdlnie z pacjentami i
zespotami multidyscyplinarnymi.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Wykorzystac¢ szerokie spektrum specjalistycznych umiejetnosci manualnych w
codziennym zyciu klinicznym, nawet w niestandardowych kombinacjach,
ktorych czutos¢ i specyfika umozliwia sprawne badanie i leczenie typowych i
nietypowych prezentacji pacjentdw w kontekscie terapii manualnej.

e W codziennym zyciu klinicznym korzystaé z szerokiej i cze$ciowo szczegétowej
bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej, behawioralnej i specjalistycznej, ktdra
umozliwia analityczng interpretacje i ocene objawdw, symptomoéw i
informacji.

e Zastosowac oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical Reasoning w
codziennym zyciu klinicznym, ktéry uznaje réwniez znaczenie réznych
dyscyplin i metod terapeutycznych oraz poprzez ktéry fizjoterapeuta moze
okreslic odpowiednie procedury postepowania z bardzo zmiennymi
konkretnymi i abstrakcyjnymi problemami.

e Wykorzystaé specjalistyczne umiejetnosci komunikacyjne w codziennym zyciu
klinicznym, ktére w kontekscie zarzadzania pacjentem umozliwiajg petng
odpowiedzialno$¢ za wyznaczanie celéw i osigganie ich w ramach mozliwej
réznorodnosci funkcjonalnej specjalistow.

Metody Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie zorientowane na problemy.
dydaktyczne Praca indywidualna: ~ samoksztatcenie.
Tresci e Specjalistyczna diagnoza kliniczna i dokumentacja.

e Wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce klinicznej.

e Clinical Reasoning stosowany w badaniu, planowaniu, wykonaniu, progres;ji i
regresji manualnych interwencji terapeutycznych.

e Pisemna dokumentacja badania i interwencji.

e Komunikacja werbalna/niewerbalna.

o Uwzglednienie rdéznych dyscyplin terapeutycznych w celu optymalnego
osiggniecia celéw w postepowaniu z pacjentem.




Organizacja

Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach (stosunek uczestnik —
mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna zapewni¢ kontakt z prawdziwymi
pacjentami. Instytucje partnerskie (praktyki, szpitale itp.) organizuja dobrowolne
uczestnictwo pacjentéw ze ztozonymi problemami systemu ruchu.

Kazdy uczestnik bada i leczy co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale zazwyczaj od
dwéch do trzech pacjentéw. Moze sie to wigza¢ z poczgtkowym kontaktem i
kontaktem z pacjentem w dalszej fazie leczenia. Kazdy kontakt z pacjentem trwa od
45 do 60 minut, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie natychmiastowego feedbacku od
mentora.

Uczestnicy sg odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa miata do
dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. muszg one by¢ dostarczone
przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej grupy (mtotek neurologiczny, radetko
do badania czucia, centymetr, goniometr, klin do mobilizacji, pas trakcyjny). Ponadto
kazdy uczestnik jest zobowigzany do noszenia odziezy spetniajgcej wymagania
profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto, na czas
trwania mentoringu klinicznego, nalezy nosic¢ identyfikator wydawany na poczatku
dalszego szkolenia. Korzystanie z telefondw komodrkowych, laptopéw itp. jest
dozwolone tylko w porozumieniu z wyktadowca.

Ocena

Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.

Sumaryczna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze ztozonymi
problemami nerwowo-miesniowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumaryczna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura

e Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to identifying serious
pathology of the spine (Churchill Livingstone).

e Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical Reasoning in der
Manuellen Therapie (Elsevier).

e Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning: Therapeutische
Denkprozesse lernen (Thieme).

e Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008). Manipulation der
Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

e Petty, N.J., Moore, A.P. (2001). Neuromusculoskeletal Examination and
Assessment. A Handbook for Therapists (2.Ed. Churchill Livingstone).

Materiaty
pomochnicze

Sprzet: Komputer.
Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum internetowe.

Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.




Wyktadowca Marcin Witkowski, Agnieszka Wierciak-Rokowska, Aleksander Lizak, Maciej Rebisz,
Piotr Grabek, Rafat Januta, Beata Patdyna, Joanna Jaczewska-Bogacka

Ewaluacja modutu  Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy oraz przez
wyktadowcédw za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACIJE NA TEMAT SUMARYCZNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-
miesniowo-szkieletowymi, wraz z udokumentowang samooceng, jest traktowana
jako ocena sumaryczna tego bloku szkoleniowego.

Dokumentacje nalezy przesta¢ w formie elektronicznej (format Microsoft Word
lub PDF), najpdzniej osiem tygodni po zakonczeniu modutu. Dozwolone jest
rowniez przestanie zeskanowanej wersji dokumentacji napisanej odrecznie.

Dokumentacje nalezy przestac na adres e-mail: omt.polska@gmail.com, lub
pocztg tradycyjng na adres: Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak, ul.
Karpinskiego 5, 30-657 Krakow.

Wymagania dotyczgce pacjenta

Pacjent wybrany do dokumentacji powinien przedstawia¢ ztozony przypadek,
obejmujacy co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup ledzwiowy
i konczyne dolng).

W czesci dotyczacej Clinical Reasoning nalezy odnie$¢ sie do aktualnej
literatury naukowej, z przytoczeniem odpowiednich Zzrédet w odniesieniu do
wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia.

W kazdej dokumentacji w ramach kolejnych modutéw mentoringu klinicznego
nalezy wykorzystywac¢ r6zne badania naukowe.

Podkreslenie zwigzku miedzy wynikami badan naukowych a przypadkiem
pacjenta pozwala wykazac¢ efekt uczenia sie. Moze to by¢ przedstawione w
krétkiej formie, np.:

~Autorzy badania XY stwierdzajq, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do
pomiaru bdélu. W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku
pacjenta uwazam za zasadne i planuje stosowa¢ te metode réwniez w
przysztosci.”

Sposdb cytowania literatury
Wykorzystywane zrodta nalezy podac wedtug ponizszego wzoru:



Artykul w czasopismie branzowym:

Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej. Nazwa
magazynu, numer 11.

Ksiazka fachowa:

Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowg. Wydawca, wydanie
trzecie.

Strona internetowa:

Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie. www.nazwastrony-
internetowej.pl; dostep: 08.03.2019.

W przypadku watpliwosci dotyczacych zrodet, ktére nie mieszczg sie w
powyzszych kategoriach, prosimy o kontakt mailowy: omt.polska@gmail.com.

Nie ma koniecznosci zataczania petnych tekstédw cytowanych badan do
dokumentaciji.

Oczekiwania wzgledem literatury

W miare postepu szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do jakosci metodologicznej i wartosci merytorycznej
wykorzystywanych zrodet. Ten aspekt bedzie rowniez uwzgledniany przy ocenie
dokumentacji.

Formularze i ocena

Do przygotowania dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania oraz karte
samooceny opracowane przez OMT Poland. Formularze dostepne sg w
zatgcznikach do programu nauczania lub na internetowym portalu edukacyjnym
OMT.

Ocena dokumentacji opiera sie na arkuszu oceny i kluczu przedstawionym w
regulaminie egzaminacyjnym tego programu.

Ocena tej pracy sumarycznej stanowi 2,5% wyniku praktycznego egzaminu
ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymajg kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony
oraz potrzeby edukacyjne uczestnikdw sg okreslane ustnie na zyczenie, a takze
opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO

Uczestnik:



http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci
(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone

Dokumentacja jest czytelna (jako$¢ pisma wraz z
wielkosciq)

Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom
objasnionym w opisie bloku.

O tak / nie O
O tak / nie O

O tak / nie O

Wzgledne kryteria oceny

Max. ilos¢

o Otrzymano

Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty,
data powstania).

2,0

Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data
urodzenia, miejsce zamieszkania itp.)

2,0

Jakosc i ilos¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat
klasycznych kategorii hipotez.

12,5

Krotka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w
wywiadzie.

5,0

Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii
hipotez.

12,5

Krotka, jasna i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji z
ogladania i badania funkcjonalnego.

5,0

Wiasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy
progresji/redukcji interwencji terapeutycznych.

10,0

Spojnosé podjetych decyzji na podstawie informacji
przedstawionych w dokumentacji.

5,0

Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celdw z uwzglednieniem réznych pozioméw
problemoéow w rozumieniu ICF.

10,0

Spdjne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikow
standaryzowanych pomiaréw na wszystkich zdefiniowanych
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.

10,0

Spdjna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem.

5,0




Wigczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do

. 9,0
aktualnego przypadku pacjenta.
Kompletnos¢ formalnych danych o zrédtach do wykorzystanej 3.0
ewidencji. !
Znaczenie i metodyczna jakos$¢ wykorzystanej ewidencii. 9,0
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEISCIA TEJ OCENY SUMARYCZNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA
OCENY OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako

O zdane

O niezdane

Data:

SUPERVISION C

(ocena ).

(ocena )-

Podpis ewaluatora

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

Zajecia: od 32 godz. lek.
Samoksztatcenie: 40 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny,
przeprowadzanie badania, dokumentacja, refleksja

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na wdrazaniu specjalistycznych umiejetnosci w
codziennej praktyce oraz roli terapeutéw manualnych jako decydentéow
klinicznych, komunikatoréw i wspotpracownikow.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy specjalizujg swoje Clinical
Reasoning w typowych i nietypowych prezentacjach pacjentéw poprzez
rzeczywisty kontakt z pacjentami oraz doskonalg swoje umiejetnosci
skutecznego komunikowania sie werbalnie i niewerbalnie z innymi
stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny. Pogtebia sie zrozumienie
potrzeby ciggtego rozwijania indywidualnych umiejetnosci i standarddw
umiejetnosci w zawodzie.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

e Wykorzysta¢ szeroki zakres wysoko wyspecjalizowanych
umiejetnosci manualnych w  ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach praktyki klinicznej oraz uznanie




potrzeby ciagtego rozwoju tych umiejetnosci.

e Pokazac proces ciggtego uczenia sie, ktory umozliwia posiadanie
stale aktualnej, szczegotowej wiedzy merytorycznej,
umozliwiajacej analityczng interpretacje i ocene czesSciowo
abstrakcyjnych objawdéw, symptomodw i informacji w codziennym
zyciu klinicznym.

e Zastosowac oparty na dowodach i krytyczno-refleksyjny Clinical
Reasoning w codziennym 2zyciu klinicznym, dzieki ktéremu
fizjoterapeuta jest w stanie opracowac¢ odpowiednie rozwigzania

dla wysoce  zrdznicowanych, etycznych i czesciowo
abstrakcyjnych probleméw oraz rozpoznac¢ koniecznos$é¢ dalszego
uczenia sie.

e Niezaleznie, celowo i skutecznie komunikowa¢ sie ze wszystkimi
innymi stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny w ramach
mozliwej rdéznorodnosci funkcjonalnej specjalistdbw w systemie
opieki zdrowotnej, a tym samym osigga¢ cele wiekszych grup

docelowych.
Metody Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie
dydaktyczne zorientowane na problemy.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci e Specjalistyczna diagnostyka kliniczna i dokumentacja ztozonych

dysfunkcji uktadéw organizmu.

e Skuteczne wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce
klinicznej.

e Skuteczne Clinical Reasoning w badaniu, planowaniu, wykonaniu,
progresji i regresji specjalistycznych interwencji terapeutycznych.

e Skuteczna dokumentacja pisemna badan i interwencji.

e Specjalistyczna komunikacja na kilku poziomach.

e Znaczenie zaangazowania na rzecz najwyzszych, indywidualnych

standardéw  wydajnosci i dalszego rozwoju standardow
zawodowych.
Organizacja Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach (stosunek

uczestnik - mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna zapewni¢ kontakt
z prawdziwymi pacjentami. Instytucje partnerskie (praktyki, szpitale
itp.) organizujg dobrowolne uczestnictwo pacjentow ze ztozonymi
problemami systemu ruchu.

Kazdy uczestnik bada i leczy co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale
zazwyczaj od dwoch do trzech pacjentow. Moze sie to wigzac¢ z
poczatkowym kontaktem i kontaktem z pacjentem w dalszej fazie
leczenia. Kazdy kontakt z pacjentem trwa od 45 do 60 minut, dzieki
czemu mozliwe jest uzyskanie natychmiastowego feedbacku od mentora.

Uczestnicy sq odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa
miata do dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. musza
one byc¢ dostarczone przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej
grupy (mtotek neurologiczny, radetko do badania czucia, centymetr,
goniometr, klin do mobilizacji, pas trakcyjny).

Ponadto kazdy uczestnik jest zobowigzany do noszenia odziezy




spetniajgcej wymagania profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie
opieki zdrowotnej. Ponadto, na czas trwania mentoringu klinicznego,
nalezy nosi¢ identyfikator wydawany na poczatku dalszego szkolenia.
Korzystanie z telefonow komorkowych, laptopdéw itp. jest dozwolone
tylko w porozumieniu z wyktadowca.

Ocena

Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.
Sumaryczna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze
ztozonymi problemami nerwowo-miesniowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumaryczna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura

e Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to
identifying serious pathology of the spine (Churchill Livingstone).

e Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical
Reasoning in der Manuellen Therapie (Elsevier).

e Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning:
Therapeutische Denkprozesse lernen (Thieme).

¢ Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

Materiaty e Sprzet: Komputer.
pomocnicze e Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe.
e Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.
Wyktadowca Marcin Witkowski, Agnieszka Wierciak-Rokowska, Aleksander Lizak,

Maciej Rebisz, Piotr Grabek, Rafat Januta, Beata Patdyna, Joanna
Jaczewska-Bogacka

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikow za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACJE NA TEMAT SUMARYCZNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-
miesniowo-szkieletowymi, wraz z udokumentowang samooceng, jest traktowana
jako ocena sumaryczna tego bloku szkoleniowego.

Dokumentacje nalezy przesta¢ w formie elektronicznej (format Microsoft Word
lub PDF), najpdzniej osiem tygodni po zakonczeniu modutu. Dozwolone jest
rowniez przestanie zeskanowanej wersji dokumentacji napisanej odrecznie.

Dokumentacje nalezy przesta¢ na adres e-mail: omt.polska@gmail.com, lub
pocztg tradycyjng na adres: Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak, ul.
Karpinskiego 5, 30-657 Krakow.



Wymagania dotyczgce pacjenta

Pacjent wybrany do dokumentacji powinien przedstawia¢ ztozony przypadek,
obejmujacy co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup ledzwiowy
i konczyne dolng).

W czesci dotyczacej Clinical Reasoning nalezy odnie$¢ sie do aktualnej
literatury naukowej, z przytoczeniem odpowiednich zrédet w odniesieniu do
wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia.

W kazdej dokumentacji w ramach kolejnych modutéw mentoringu klinicznego
nalezy wykorzystywac r6zne badania naukowe.

Podkreslenie zwigzku miedzy wynikami badan naukowych a przypadkiem
pacjenta pozwala wykazac¢ efekt uczenia sie. Moze to byl przedstawione w
krétkiej formie, np.:

~Autorzy badania XY stwierdzajg, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do
pomiaru bélu. W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku
pacjenta uwazam za zasadne i planuje stosowa¢ te metode réwniez w
przysziosci.”

Sposob cytowania literatury
Wykorzystywane zrédta nalezy poda¢ wedtug ponizszego wzoru:

Artykul w czasopismie branzowym:

Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej. Nazwa
magazynu, numer 11.

Ksiazka fachowa:

Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowg. Wydawca, wydanie
trzecie.

Strona internetowa:

Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie. www.nazwastrony-
internetowej.pl; dostep: 08.03.2019.

W przypadku watpliwosci dotyczacych zrodet, ktére nie mieszczg sie w
powyzszych kategoriach, prosimy o kontakt mailowy: omt.polska@gmail.com.

Nie ma koniecznosci zataczania petnych tekstédw cytowanych badan do
dokumentacji.


http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/
http://www.nazwastrony-internetowej.pl/

Oczekiwania wzgledem literatury

W miare postepu szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do jakosci metodologicznej i wartosci merytorycznej
wykorzystywanych zrodet. Ten aspekt bedzie réwniez uwzgledniany przy ocenie
dokumentaciji.

Formularze i ocena

Do przygotowania dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania oraz karte
samooceny opracowane przez OMT Poland. Formularze dostepne s w
zatgcznikach do programu nauczania lub na internetowym portalu edukacyjnym
OMT.

Ocena dokumentacji opiera sie na arkuszu oceny i kluczu przedstawionym w
regulaminie egzaminacyjnym tego programu.

Ocena tej pracy sumarycznej stanowi 2,5% wyniku praktycznego egzaminu
ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymajg kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony
oraz potrzeby edukacyjne uczestnikdw sg okreslane ustnie na zyczenie, a takze
opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO
Uczestnik:

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci O tak / nie O
(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone
Dokumentacja jest czytelna (jako$¢ pisma wraz z O tak / nie O
wielkoscig)
Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom O tak / nie O
objasnionym w opisie bloku.
. Max. ilo$¢
Wzgledne kryteria oceny R Otrzymano
Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty, 20
data powstania). !
Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data 20
urodzenia, miejsce zamieszkania itp.) !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat
o 12,5
klasycznych kategorii hipotez.




Kréotka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w

wywiadzie. 5.0
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii 12,5
hipotez.
Krétka, jasna i ogolnie zrozumiata prezentacja informaciji z

. . i 5,0
ogladania i badania funkcjonalnego.
Wiasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy

. n . 10,0
progresji/redukcji interwencji terapeutycznych.
Spojnosc podjetych decyzji na podstawie informaciji 50

14

przedstawionych w dokumentaciji.

Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celdw z uwzglednieniem réznych pozioméw 10,0
problemoéow w rozumieniu ICF.

Spdjne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikow
standaryzowanych pomiaréw na wszystkich zdefiniowanych 10,0
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.

Spojna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby

. . . , 5,0
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem.
Witaczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do

. 9,0
aktualnego przypadku pacjenta.
Kompletnos¢ formalnych danych o zrodtach do wykorzystanej 3.0
ewidencji. !
Znaczenie i metodyczna jako$¢ wykorzystanej ewidencji. 9,0
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEJSCIA TEJ OCENY SUMARYCZNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA
OCENY OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako

O zdane (ocena ).
O niezdane (ocena ).
Data: Podpis ewaluatora

EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 1
EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 2




EGZAMIN PISEMNY
EGZAMIN KONCOWY

Tryb

Kurs stacjonarny

Warunek
dopuszczenia

Ukonczenie wszystkich kurséw OMT

Opis

Egzamin OMT skitada sie z pisemnej i ustnej (praktycznej) czesci jak
rowniez z pracy dyplomowej. Wszystkie czesci egzaminu odbedg sie
oddzielnie

CZEé(: PISEMNA EGZAMINU: Czas trwania 240min. Uczestnicy
odpowiedzg pisemnie na pytania dotyczace wszystkich obszaréw
tematycznych OMT. Moze to by¢ dowolna kombinacja pytan otwartych,
pytan otwartych typu wymien i pytan wielokrotnego wyboru. Korzystanie z
notatek i innych $srodkéw pomocniczych jest niedozwolone.

PRZYKEAD PYTANIA OTWARTEGO: Do czego stuzy stwierdzenie waznosé
(validitat) w praktyce opartej na ewidencji?

PRZYKELAD PYTANIA OTWARTEGO TYPU WYMIEN: Nazwij wszystkie
struktury segmentu ruchowego kregostupa, ktére sa unerwione
nocyceptywnie.

PRZYKEADOWE PYTANIE WIELOKROTNEGO WYBORU: Prosze zaznaczyc¢
wszystkie prawidiowe odpowiedzi: Efekt petzania (Creep) miesniowej
tkanki tgcznej

A. ... opisuje reakcje tkanki na trwaty bodziec rozciggajacy.

B. ... rozpoczyna sie natychmiast po zastosowaniu dziatajacej sity.
C. ... prowadzi do strukturalnej zmiany dtugosci tkanki miesniowej.
D. ... moze by¢ stosowany w leczeniu dysfunkcji miesni.

CZESC PRAKTYCZNA EGZAMINU USTNEGO: Czas trwania 120 min.
Uczestnicy najpierw spedzajg 60 minut w obecnosci egzaminatora z
pacjentem, ktéry ma ztozong dolegliwos¢ nerwowo-miesniowo-
szkieletowg. Czas ten jest przeznaczony na kompleksowe badanie, w razie
potrzeby na leczenie prébne i przygotowanie planu terapii, a takze na
przygotowanie prezentacji pacjenta przed komisjq egzaminacyjna.
Egzaminator jest tutaj biernym obserwatorem procesu diagnostycznego.

Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu sa z wyprzedzeniem
informowani przez cztonkdédw komisji egzaminacyjnej o szczegdlnych
cechach sytuacji wynikajacych z przeprowadzanego egzaminu. Wszystkie
pomoce wymagane w typowej sytuacji klinicznej (arkusze dokumentacji,
ksztattki, mtotek neurologiczny, goniometr itp.) sg do dyspozycji.

Druga potowa badania ma na celu prezentacje pacjenta (ok. 45 minut)
komisji badawczej, co obejmuje réwniez demonstracje wybranych technik
badania i leczenia, a takze demonstracje technik High-Velocity
(manipulacji) na innych egzaminowanych uczestnikach oraz interpretacje




przyktadowych zdjeé rentgenowskich.

PRACA DYPLOMOWA: Jest to praca konncowa OMT, ktérg nalezy ztozy¢.
Szczegdtowy opis wszystkich aspektéw tej pracy mozna znalez¢ ponizej w
osobnej czesci programu nauczania OMT,

Cele

Egzamin OMT stuzy zapewnieniu najwyzszych standardéw umiejetnosci w
ortopedycznej terapii manualnej zgodnie z wytycznymi International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT).

Jezeli wszystkie czesci egzaminu OMT zostaty pomysinie zaliczone,
uczestnik ma prawo tytutowac sie okresleniem ,,OMT".

Ocena

Poszczegodlne czesci egzaminu OMT sg z reguty oceniane jako ,zdane" lub
"niezdane". Ponadto przydzielana jest ocena na podstawie skali ocen
przedstawionej w regulaminie egzaminacyjnym tego programu nauczania.

Ocena czesci egzaminu sktada sie z nastepujacych elementéw:
CZESC PISEMNA EGZAMINU:

100% z testu pisemnego. Aby zda¢ egzamin, nalezy uzyskac¢ co najmniej
60% mozliwych do uzyskania punktdw w tej czesci egzaminu.

CZESC PRAKTYCZNA USTNA EGZAMINU:

W tej czesci egzaminu od uczestnika oczekuje sie wykazania zdolnosci do
petnienia wszystkich rél specjalisty OMT okreslonych przez IFOMPT na
poziomie odpowiadajacym poziomowi 7 Europejskich Ram Kwalifikacji. W
szczegdlnosci nalezy wykaza¢ podstawowe kompetencje (wymiary)
fizjoterapeuty OMT okreslone przez IFOMPT (zob. réwniez zatgcznik 5).

W tej czesci egzaminu mozna uzyskac nastepujace punkty:

a) maksymalnie 12 punktéw z oceny sumarycznej blokéw modutéw
szkoleniowych OMT Mentoring kliniczny A-D (tj. po 3 punkty z
oceny tych blokéw Mentoringu klinicznego).

b) maksymalnie 108 punktéw na podstawie wrazenia z egzaminu
praktycznego ustnego.

Punkty w czesci b) przyznawane sg przez trzech egzaminatorow. Kazdy
egzaminator samodzielnie przydziela maksymalnie 36 punktéw za
praktyczny egzamin ustny, podzielony na obszary wywiadu, prowadzenia
badania, prowadzenia leczenia, technik manipulacyjnych, oceny zdjecia
rentgenowskiego i prowadzenia pacjentéw. Punkty osiggniete w
poszczegolnych obszarach sg przedstawione w ,Protokole oceny terapii
manualnej"(patrz ponizej).

Wyniki od trzech egzaminatorow sg faczone i dodawane do wynikéw
osigganych w mentoringu klinicznym. kacznie w tej czesci egzaminu
mozna uzyska¢ maksymalnie 120 punktow. Aby zdaé¢ egzamin, nalezy
uzyskaé¢ co najmniej 60% mozliwych do uzyskania punktéow w tej czesci




egzaminu.
PRACA DYPLOMOWA:

100 % z przedtozonej pracy dyplomowej (zob. réwniez s. i nast. ). Aby
zda¢ egzamin, nalezy uzyskac¢ co najmniej 60% mozliwych do uzyskania
punktéw w tej czesci egzaminu.

Komisja

egzaminacyjna

Komisja egzaminacyjna skfada sie z co najmniej trzech cztonkéw sposrod
tych wymienionych ponizej:

Marcin Witkowski, Agnieszka Wierciak-Rokowska, Aleksander Lizak, Maciej
Rebisz, Piotr Grabek, Rafat Januta, Beata Patdyna, Joanna Jaczewska-
Bogacka

W razie potrzeby (np. w przypadku choroby) do komisji egzaminacyjnej
mogg zostac¢ przyjeci kolejni doswiadczeni wyktadowcy OMT Poland

Feedback

Uczestnicy otrzymujg nastepujacy Feedback dotyczacy czesci egzaminu:

CZESC PISEMNA EGZAMINU: Z reguly uczestnicy otrzymuja pisemne
powiadomienie o swojej ocenie w ciggu 4 tygodni od tej czesci egzaminu.

PRAKTYCZNA CZESC USTNA EGZAMINU: W dniu egzaminu uczestnicy
otrzymujq ustny feedback na temat swoich wynikéw oraz z reguty, w ciggu
czterech tygodni pisemne powiadomienie o swojej ocenie.

PRACA DYPLOMOWA: W zasadzie uczestnicy otrzymujg pisemne
powiadomienie o swojej ocenie w ciqggu 8 tygodni od ztozenia pracy
dyplomowej.

INFORMACIJE DOTYCZACE EGZAMINU OMT

DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU OMT
O dopuszczeniu do egzaminu OMT decyduje komisja egzaminacyjna OMT Poland.

Aby zosta¢ dopuszczonym do egzaminu, uczestnicy muszg spetni¢ nastepujace warunki:

Udokumentowac petna obecnos¢ na wszystkich blokach mentoringu
klinicznego (od A do E) oraz w modutach kluczowych.

Wykaza¢ wystarczajaca obecnosé w pozostatych blokach szkoleniowych (tj. z
nieobecnoscig nieprzekraczajaca 34 godzin lekcyjnych).

Udokumentowaé wykonanie wszystkich zadan w ramach ocen sumarycznych
blokéw mentoringu klinicznego A do D.

Przedstawi¢ dowod terminowego optacenia wszystkich kosztow szkolenia, w
tym optaty za egzaminy koncowe OMT.

Ztozyc¢

exposé przygotowania pracy dyplomowej OMT, zgodnie =z

obowigzujacymi wymaganiami.

PROBLEMY INDYWIDUALNE



Gtéwnym celem wyktadowcow szkolenia OMT Poland jest doprowadzenie uczestnikow
do sukcesu, zaréwno w trakcie szkolenia, jak i podczas egzaminu koricowego.

Jezeli w trakcie szkolenia okaze sie, ze uczestnik ma trudnosci z osiggnieciem zatozonych
celdow edukacyjnych, w najlepiej pojetym interesie uczestnika nalezy poinformowaé go
o tym na wczesnym etapie, w sposob poufny, oraz wspdlnie poszukiwa¢ mozliwych
rozwigzan.

Komisja egzaminacyjna OMT Poland zastrzega sobie prawo do:

¢ rekomendowania uczestnikowi zaprzestania dalszego udziatu w szkoleniu OMT,
e lub zasugerowania powtdrzenia wybranych czesci szkolenia.

POWTARZANIE CZF,§CI EGZAMINU
W przypadku niezaliczenia, kazdg z trzech czesci egzaminu OMT mozna powtorzyé
maksymalnie do dwéch razy.

Powtdrzenie egzaminu odbywa sie w terminie od czterech do dwunastu miesiecy od
daty niezaliczonej czesci i musi by¢ uzgodnione z kierownikiem szkolenia OMT.

Po trzykrotnym niezdaniu egzaminu, dana cze$¢ egzaminu OMT jest uznawana za
ostatecznie niezaliczona.

Praca dyplomowa OMT
Jezeli praca dyplomowa OMT zostanie oceniona jako ,niezaliczona”, uczestnik
zobowigzany jest w wyznaczonym terminie:

e przygotowac nowgq prace, lub
e wprowadzi¢ odpowiednie zmiany w oryginalnej pracy.

Obie opcje traktowane sg jako powtodrzenie tej czesci egzaminu OMT.



PROTOKOL OCENY TERAPII MANUALNE)J
Nazwisko: Data:

Wywiad:
Czy pytanie jest zorientowane na problem?

Prowadzenie badania:

Czy problem pacjenta zostat rozpoznany?

Wybor i kolejno$¢ badania

Wykonanie badania

Prowadzenie leczenia w oparciu o ustalony problem pacjenta

Wybor i kolejnosé

Wykonanie leczenia

Techniki manipulacyjne

Ocena zdjecia rentgenowskiego

Prowadzenie pacjenta

Suma punktow

(Podpis egzaminatora)




PROTOKOt EGZAMINU KONCOWEGO Z T.M.

Egzamin praktyczny dnia:

Nazwisko:

100 % = 120 punktow

Aby zdaé: 60% = 72 punkty

Z czego z Mentoringu Klinicznego maksimum do osiggniecia:
12 punktow (3 badania po 4 punkty)

Z czego z praktycznej czesci ustnej maksimum do osiggniecia:

108 punktéw (3 egzaminatoréw po 36 punkty)

Zdobyte punkty:
Z mentoringu klinicznego:

Z praktycznego egzaminu ustnego :

W sumie:

Wynik:

Zdane 0 (ocena
Niezdane 0 (ocena

(Podpis) (Podpis) (Podpis)



PRACA DYPLOMOWA OMT

Piszac prace dyplomowa OMT, uczestnicy szkolenia OMT Poland wykazujq sie
umiejetnoscia stosowania metod naukowych w sposéb refleksyjny, pracujac w
okreslonym czasie nad istotnym z terapeutycznego punktu widzenia zagadnieniem.

Praca dyplomowa stanowi wazny element kwalifikacji terapeuty OMT, w szczegdlnosci w
kontekscie jego roli jako:

e 0soby podejmujacej decyzje kliniczne,
e menedzera,
e oOraz uczacego sie (ucznia).

Rodzaje projektow
Do pracy naukowej mozna wybrac¢ rézne rodzaje projektow metodycznych.

e Najczesciej zalecana jest metodologia eksperymentalna, obejmujaca
statystyczng analize wynikéw. Minimalnym wymogiem w tym przypadku jest
przygotowanie Single-Case Study (studium pojedynczego przypadku).

e Alternatywnie, mozliwe jest przygotowanie projektéow nieeksperymentalnych,
takich jak przeglad systematyczny lub projekt w oparciu o badania jakosciowe.

e Inne formy projektéw wymagaja zgody treneréw projektu Grupy Roboczej
ds. Terapii Manualnej (patrz: ,Projekt coachingowy”).

Zgoda musi by¢ uzyskana przed ztozeniem wymaganego exposé do pracy
dyplomowej (patrz: blok modutu szkoleniowego , Kurs coachingu pracy dyplomowej”).

CELE NAUCZANIA PRACY DYPLOMOWEJ OMT
ODDAIJAC PRACE DYPLOMOWA UCZESTNICY POTRAFIA:

e Rozréznia¢ wiedze tradycyjna, wiasne doswiadczenia oraz wiedze oparta na
dowodach naukowych, a takze dostrzega¢ znaczenie i ograniczenia kazdej z
tych form zdobywania wiedzy.

e Uczestniczy¢é w procesie profesjonalizacji fizjoterapii poprzez rozwijanie
naukowych sposobdw myslenia i dziatania.

e Stosowac praktyke refleksyjna i oparta na dowodach naukowych.

e Krytycznie analizowa¢ publikacje naukowe i literature specjalistyczng, opierajac
sie na doswiadczeniach zdobytych w trakcie realizacji pracy dyplomowej.



Etapy realizacji pracy dyplomowej

Te nadrzedne cele edukacyjne sg realizowane poprzez wsparcie uczestnikOw podczas
szkolenia OMT oraz w ramach Projektu coachingowego Physio-Akademie gGmbH,
obejmujacego:

e Sformutowanie pytania badawczego w obszarze zainteresowania, mozliwego do
wdrozenia i analizy w ramach dostepnych warunkow.

e Wyszukiwanie, pozyskiwanie oraz ocene stosownej literatury naukowej.
Opracowanie protokotu zbierania danych oraz jego realizacje w praktyce.

¢ Dobdr odpowiednich metod oceny i prezentacji danych.

e Przygotowanie sprawozdania koncowego (pracy dyplomowej) zgodnie z kryteriami
naukowymi, uwzgledniajacego krytycznag ewaluacje granic zdobytej wiedzy.
Formutowanie dalszych pytan badawczych wynikajacych z pracy.

Wsparcie podczas przygotowania pracy
Realizacja tych celéw jest szczegdlnie wspierana przez tresci blokéw szkoleniowych:

e Praktyka oparta na ewidencji,
¢ Zaawansowane zarzadzanie terapia,
e Kurs coachingu pracy dyplomowej.

Dodatkowo OMT Poland oferuje Projekt coachingowy pracy dyplomowej OMT, w
ktorym kazdy uczestnik moze wzig¢ udziat dobrowolnie.

ZASADY PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Praca dyplomowa OMT — zasady
Praca dyplomowa OMT jest jedng z trzech czesci egzaminu koncowego szkolenia OMT
i podlega nastepujgacym zasadom:

Wspdlne przygotowanie pracy
Przygotowanie tej samej pracy dyplomowej przez kilku uczestnikéw mozliwe jest
wytacznie za zgodq trenera projektu w ramach Kursu coachingu pracy dyplomowej.

Warunki uczestnictwa

Warunkiem koniecznym do udzialu w tym etapie jest terminowe zlozenie exposé
planowanej pracy dyplomowej (patrz: blok modutu ,Kurs coachingu pracy
dyplomowej”).

Ramy czasowe
e Ostateczna wersja pracy musi by¢ przekazana trenerowi projektu OMT Poland
najpozniej szes¢ miesiecy po praktycznym egzaminie ustnym (patrz:
Projekt coachingowy).



W wyjatkowych, uzasadnionych przypadkach (np. przediuzajaca sie choroba)
mozna ztozy¢ pisemny wniosek o przedifuzenie terminu o maksymalnie kolejne 6
miesiecy.

przyjeciu lub odrzuceniu wniosku decyduja trenerzy projektu w porozumieniu z
kierownikiem szkolenia.

Poprawki i nowe tematy

Jesli praca zostanie oceniona jako ,niezaliczona”, uczestnik otrzymuje pisemng
informacje zwrotng o brakach i ma 3 miesigce na wprowadzenie poprawek oraz
ponowne ztozenie pracy.

Jezeli w wyznaczonym terminie praca nie zostanie przedtozona, temat traci
waznos¢ i nie moze by¢ kontynuowany.

W takim przypadku nalezy uzgodni¢ nowy temat z trenerami projektu, a na jego
realizacje uczestnik ma kolejne 6 miesiecy, liczone od konca pierwszego terminu.
Nieztozona praca zostaje oceniona jako ~niezaliczona”.

Forma sktadania pracy
Ostateczna wersja pracy musi by¢ ztozona w dwdch wersjach:

jedna drukowana, oprawiona lub zbindowana,

oraz jedna w formie elektronicznej (plik PDF).

Konstrukcja pracy dyplomowej musi by¢ zgodna z wytycznymi OMT Poland (patrz:
szczegbtowe wymagania ponizej).

Ocena pracy dyplomowej

Oceny dokonuje trener projektu OMT Poland na podstawie zdefiniowanych
kryteriow (patrz: Kryteria oceny pracy dyplomowej OMT) oraz klucza oceny
zawartego w regulaminie egzaminacyjnym.

W przypadku oceny ,niezaliczone”, praca jest przekazywana do oceny drugiemu
trenerowi.

Jesli oceny dwoch ekspertdw sg sprzeczne, ostateczna decyzja jest podejmowana
w drodze konsensusu z udziatem kierownika szkolenia, Aleksandra Lizaka.

Informacja o wyniku
Wynik tej czesci egzaminu (ocena pracy dyplomowej) zostanie przekazany uczestnikowi
pisemnie i/lub ustnie.

Kazdy uczestnik ma prawo do otrzymania pisemnej wersji arkusza oceny.



Publikacja pracy

Zawierajgc umowe szkoleniowg, uczestnicy wyrazajg zgode na mozliwos¢ publikacji
ostatecznej wersji pracy dyplomowej w elektronicznej bazie danych OMT Poland lub
jej partnerow, zgodnie z wytycznymi IFOMPT.

Jezeli publikacja pracy w bazie danych mogtaby utrudni¢ dalsza publikacje (np. w
czasopiSmie branzowym), OMT Poland zrezygnuje z umieszczenia tej pracy w bazie.

PROJEKT COACHINGU PRACY DYPLOMOWEJ

Projekt coachingowy pracy dyplomowej OMT Poland

Projekt coachingowy pracy dyplomowej OMT Poland ma na celu zapewnienie uczestnikom
skutecznego wsparcia podczas przygotowania pracy dyplomowej w ramach
egzaminu OMT.

Projekt ten nie zastepuje wsparcia oferowanego w blokach szkoleniowych, w
szczegdlnosci w module Kurs coachingu pracy dyplomowej, lecz stanowi jego
uzupeinienie.

Udziat w projekcie coachingowym jest zalecany, ale pozostaje dobrowolny. Mozna z
niego korzysta¢ tylko wtedy, gdy przestrzegane sg wszystkie obowigzujgce przepisy i
spetnione sa okreslone wymogi.

Ramy czasowe

e Projekt coachingowy mozna rozpoczg¢ po ukonczeniu bloku ,,Kurs coachingu
pracy dyplomowej”.

e Trenerzy projektu sg dostepni dla kazdego uczestnika przez tacznie 120 minut
indywidualnych konsultacji (w formule 1:1).

e Zaleca sie rozlozenie tego czasu na rdozne etapy pracy, aby maksymalnie
wykorzystaé wsparcie.

e Coaching rozpoczyna sie od nieformalnej, ustnej lub pisemnej prosby uczestnika
skierowanej do trenera projektu.

e Projekt konczy sie automatycznie wraz z oficjalnym ztozeniem pracy dyplomowej,
najpozniej szes¢ miesiecy po praktycznym egzaminie ustnym OMT.

Komunikacja
e Kontakt z trenerami projektu mozliwy jest drogg mailowa, telefonicznie lub
osobiscie.
¢ Whnioski przesytane poczta tradycyjna nie beda rozpatrywane.
e Zapytania mailowe sg zazwyczaj rozpatrywane w ciggu 14 dni.
e Bezposrednie spotkania mozliwe sg wylgcznie po wczesniejszym umodwieniu
terminu.



Uczestnicy sq odpowiedzialni za monitorowanie postepdw i przestrzeganie harmonogramu
coachingu. Pytania wykraczajqce poza ustalone fazy nie sg rozpatrywane w ramach
projektu coachingowego.

Fazy coachingu

Aby zapewni¢ skutecznos¢ procesu, nalezy SciSle przestrzega¢ kolejnosci i zakresu
wszystkich faz coachingowych. Nie ma mozliwosci realizacji pojedynczych faz w
oderwaniu od wczesniejszych etapdéw.

Tresci wszystkich faz sg omawiane i rozwijane w modutach szkoleniowych: Praktyka
oparta na ewidencji oraz Kurs coachingu pracy dyplomowej. Uczestnicy mogq
korzysta¢ z materiatow dostepnych w tych blokach.

Faza 1: Omoéwienie exposé pracy dyplomowej
e Powinna odby¢ sie najpozniej cztery tygodnie po egzaminie ustnym, choc¢
zaleca sie wczesniejsze rozpoczecie.
e Faza konczy sie w momencie, gdy uczestnik:
o przygotuje szczegotowe exposé,
o opracuje informacje dla uczestnikow i deklaracje zgody,
o oraz posiada zaplanowang dalszg procedure realizacji projektu.

Faza 2: Pierwsza faza opracowania

e Obejmuje wstepny przeglad literatury, rekrutacje oséb badanych oraz zbieranie
danych.

e Coaching koncentruje sie na praktycznych aspektach wdrazania projektu i
rozwigzywaniu problemow.

e Trenerzy projektu nie wykonuja zadan za uczestnikéw (np. nie przygotowujg
przegladu literatury).

e Zaleca sie wczesne rozpoczecie pisania fragmentow tekstu (np. wstepu), ktore
mogaq by¢ konsultowane z trenerem.

Faza 3: Druga faza opracowania
¢ Dotyczy statystycznej analizy danych, interpretacji wynikdw oraz ich osadzenia
w szerszym kontekscie (w razie potrzeby z dodatkowymi zrodtami).
e Coaching skupia sie na indywidualnych pytaniach i watpliwosciach zwigzanych z
analizg danych.

Faza 4: Pisanie
e Obejmuje kwestie zwigzane z:
o strukturg pracy,
o sposobem cytowania,



projektowaniem tabel,
listg literatury,
formatowaniem tekstu,
oraz stylem naukowym.

o O O O

Wskazoéwki do stylu pisania:

o Nalezy pisac tak, jakby praca byta prezentowana publicznosci — opisy wydarzen z
przesztosci nalezy formutowaé w czasie przesztym.

e Uzycie skomplikowanego jezyka nie czyni tekstu bardziej naukowym.

e Fachowa terminologia jest konieczna, ale tekst powinien by¢ jasny i zrozumiaty.

OPIEKUN PRACY DYPLOMOWE)J & KONTAKT
PROF.DR HAB. ZBIGNIEW SLIWINSKI

MAIL: OMT.POLSKA@GMAIL.COM

FORMATOWANIE PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Formatowanie pracy dyplomowej OMT Poland
Ostateczna wersja pracy dyplomowej w ramach szkolenia OMT Poland, zgodnie ze
standardami IFOMPT, musi by¢ przygotowana zgodnie z nastepujacymi wytycznymi:

Strona tytutowa
Nalezy zastosowac obowigzujgcy wzoér strony tytutowej (patrz: zatacznik ponizej).

Oprawianie / bindowanie
Wersje drukowane musza by¢ oprawione lub zbindowane.

e Mozna zastosowac dowolny rodzaj oprawy lub bindowania.
e Tytul pracy oraz rok ukonczenia musza by¢ widoczne z zewnatrz, np. przez
przezroczysta przednig oktadke lub nadruk na twardej oprawie.

Ogoélna struktura
Struktura tekstu powinna by¢ zgodna z miedzynarodowym schematem IMRaD:

e Wprowadzenie (Introduction)
e Metody (Methods)

e Wyniki (Results)

e Dyskusja (Discussion)

Dopuszcza sie uzasadnione odstepstwa (np. dodatkowe podziaty lub rozdziaty w celu
umieszczenia definicji).


http://prof.dr/

Jezyk
Praca moze by¢ napisana w jezyku polskim.

Formatowanie tekstu
e Czcionka: Arial
¢ Rozmiar czcionki: 12
e Interlinia: minimum 1,3; maksymalnie 2,0
¢ Wyréwnanie: wyjustowany
e Marginesy: gorny/lewy/prawy — 2,5 cm; dolny — 2 cm

Akapity
Unika¢ tzw. akapitow wprowadzajacych, czyli zaczynania nowej linii po jednym
zdaniu.

Akapit powinien przedstawia¢ jedna pelna mysl, sktadajaca sie z kilku zdan.

Miedzy akapitami nalezy wstawi¢ pusta linijke, co utatwia czytanie i poprawia
przejrzystos¢ tekstu.

Cytowanie

W odniesieniu do zrddet i bibliografii nalezy stosowa¢ metode Harvarda lub metode
Vancouvera.

Skroty
Powszechnie uzywane skréty (np., itd., tzn., etc.) nie wymagajg wyjasnienia.

Wszystkie specjalistyczne skréty (np. ACL, CVI, PNF) muszg by¢ wyjasnione w tekscie
przy pierwszym uzyciu — petny termin, a w nawiasie skrét, np.: ,przednie wiezadto
krzyzowe (ACL)".

Nalezy przygotowac liste skrotow, zawierajacq wszystkie specjalistyczne skréty uzyte w
pracy.

Tabele i wykresy
¢ Tabele oraz grafiki, diagramy, zdjecia wymagajg osobnej numeracji i tytutow.
e Praca musi zawiera¢ liste ilustracji oraz liste tabel i grafik.
e W tekscie powinny znalez¢ sie odniesienia do odpowiednich ilustracji.
e W przypadku materiatdw graficznych, ktére nie zostaty wykonane samodzielnie,
nalezy wyjasni¢ prawo uzytkowania i w razie potrzeby uzyskaé¢ zgode na
publikacje.



WZOR STRONY TYTULOWEJ PRACY DYPLOMOWEJ OMT

F'NOMT
POLAND

Orthopedic Manual Therapy Associacion

OMT Poland

Szkolenie w zakresie ortopedycznej terapii manualnej
zgodnie ze standardami IFOMPT

Praca specjalistyczna

<Temat pracy dyplomowej>

przedtozona przez
<Imie i nazwisko>

Grupa szkoleniowa <numer>

w <miesigc rok>



KRYTERIA OCENY PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Uczestnik: Oznaczenie kursu:

Definitywne kryteria oceny:

Praca dyplomowa zostata przedtozona w terminieO tak / nie O

. Max. Ilos¢
Wzgledne kryteria oceny R Uzyskano
Czy oktadka jest zgodna ze specyfikacjg formatu? 2
Czy jezyk i uktad tekstu sgq zgodny ze specyfikacjg formatu? 2
Czy sposéb cytowania i skroty sg zgodne ze specyfikacjg 2
formatu?
Czy tabele i grafiki sq zgodne ze specyfikacjg formatu? 2
Czy ortografia, interpunkcja i gramatyka sgq akceptowalne? 2
Czy styl jezykowy odpowiada stylowi ¢wiczen naukowych? 2
Czy praca rozwija i odpowiada na pytanie, ktore jest istotne 5
dla OMT?
Czy przedmiot i podstawowe pojecia w pracy sg wystarczajaco 5
wyjasnione ew. zdefiniowane?
Czy metodologia wtasciwa dla danego zagadnienia zostata
opracowana i wdrozona w sposéb zrozumiaty (z 16
uwzglednieniem ograniczen czasowych, ktéorym podlega praca
dyplomowa dla danego kursu)?
Czy struktura odpowiada schematowi IMRaD? Jesli nie, to czy 5
te odchylenia majg znaczenie?
Czy projekt opiera sie na wystarczajacej liczbie zrédet
zewnetrznych? Czy ustalenia z dowoddéw zewnetrznych sg
wystarczajaco krytycznie odzwierciedlone w odniesieniu do ich 16
jakosci metodologicznej, w razie potrzeby z wykorzystaniem
znormalizowanego instrumentu oceny?
Czy praca posiada solidng baze danych w postaci literatury,
wywiaddw lub wtasnych pomiaréw? Czy w wystarczajacym 10
stopniu do projektu wtgczone zostaty wyniki pochodzace ze
standaryzowanych pomiaréow wynikow?
Czy wyniki wiasnej pracy sq odpowiednio interpretowane i
krytycznie rozwazane, rowniez biorgc pod uwage to w jakim 16
stopniu odpowiedziano na poczatkowe?
Czy krytyczna refleksja na temat wybranego podejscia dotyczy 10




tego, jak mozna byto pracowac¢ w sposdb bardziej
zorientowany na cel lub oparty na ewidencji? Czy sq
formutowane wnioski dla przysztych projektéw?

Czy opracowywane sg nowe, bardziej zaawansowane pytania? 5

Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEJSCIA TEJ OCENY SUMARYCZNEJ NALEZY SPELNIC
WSZYSTKIE KRYTERIA OCENY OSTATECZNEJ I OSIAGNAC CO NAJMNIEJ 60 %
MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Przedlozona praca dyplomowa oceniona zostata jako
o zdana (ocena )-
o niezdana (ocena )-

Data: Podpis ewaluatora

ARKUSZ OCENY: CZESC EGZAMINU OMT-PRACA DYPLOMOWA

Uczestnik (Nazwisko/ Imie):
Uczestnik (Data urodzenia):
Oznaczenie kursu:

Tytut pracy dyplomowej:

Miesigc i rok przedtozenia pracy:

Przedlozona praca dyplomowa oceniona zostata jako

o zdana (ocena )-
(o) niezdana (ocena )-

Uzasadnienie:

Data: Podpis ewaluatora




ZAtACZNIK 1: OSOBA KONTAKTOWA, DANE ADRESOWE & STRONY

INTERNETOWE

KIEROWNICTWO SZKOLENIA
ALEKSANDER LIZAK

REHA PLUS EDUKACJA ALEKSANDER LIZAK
UL. KARPINSKIEGO 5

30-657 KRAKOW

Telefon: 603 960 788

E-Mail: centrum@fizjoterapia.pl

ADMINISTRACIA I EDUKACYINY
PORTAL INTERNETOWY

BERNADETA SIUPIK
REHA PLUS EDUKACJA ALEKSANDER LIZAK
UL. KARPINSKIEGO 5

30-657 KRAKOW

Telefon: 603 960 788

E-Mail: bernatkas@fizjoterapia.pl

PRAKTYKA OPARTA NA EWIDENCIJI,
MENTORING KLINICZNY, PROJEKT
COACHINGOWY, PRACA DYPLOMOWA,
STUDIA MAGISTERSKIE

AGNIESZKA WIERCIAK-ROKOWSKA

REHA PLUS EDUKACJA ALEKSANDER LIZAK
UL. KARPINSKIEGO 5

30-657 KRAKOW

Telefon: 603 960 788

E-Mail: centrum@fizjoterapia.pl

PROJEKT COACHINGOWY, PRACA
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ZBIGNIEW SLIWINSKI

REHA PLUS EDUKACJA ALEKSANDER LIZAK
UL. KARPINSKIEGO 5

30-657 KRAKOW

Telefon: 603 960 788

E-Mail: centrum@fizjoterapia.pl

BIBLIOTEKA

PHYSIO-AKADEMIE GGMBH, OMT POLAND,
REHA PLUS EDUKACIA

Wremer Specken 4
27639 Wurster Nordseekiiste (Wremen)

Telefon: +49 4705-95180

E-Mail: info@physio-akademie.de
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PHYSIO-AKADEMIE
www.physio-akademie.de

INTRENETOWY PORTAL EDUKACYINY
PHYSIO-AKADEMIE
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www.ifompt.org



mailto:info@physio-akademie.de
http://www.physio-akademie.de/
http://www.physio-lernportal.de/
http://www.ifompt.org/

ZAtACZNIK 2: KARTA BADANIA OMT

A
MANUELLE THERAPIE

Legenda:

ERTE

Dokumentacja fizjoterapeutyczna

PHYSI0-AKADEMIE
BILOUNGSWERK GGMEM

Badanie i leczenie

Imie i nazwisko:
Urodzony/a:

Diagnoza lekarska:

Diagnoza fizjoterapeutyczna:

Uwaga!

1. Wywiad:

a) Zachowanie objawdw:

t/tt/ttt zwigkszenie

+/++[/+++ wigce

LA /ALL zmniejszenie £ bol

Data:

Zawod:

Aktualne zajecie:
Terapeuta:

Lekarz:

\( J \ ) [( J ‘\
(0 )
N A g’}
V| N
\ [ \ { |/
/ ‘“‘ ‘- Iy ' |
\ ‘) ( /) ‘\‘\ c ( /
kot / ‘\ /
PAIAN b

Bdl/skala dolegliwosci pacjenta:
| 0

®/@© prawa/lewa

4|5

1|2‘3

T+ e]

-/--/-— mniej (np. ROM) Strona 1



3.  Badanie funkgji:
badanie arientacyjne: badanie szczegdtowe:

4. Diagnoza fizjoterapeutyczna: (notatka na stronie 1)

5.  Cel leczenia okreslony przez pacjenta (aktywnosé/ partycypacja):

6. Prognoza terapeuty:

Legenda: t/1t/ 1t zwigkszenie

wia Strona 3

% ol ®/© pr:

+/+4/+++ wigce] -f-={--- mniej (np. ROM)



7. Plan terapii

Mierzalne cele czgsciowe:
(funkcja, aktywnosé, partycypacja)

Srodki terapeutyczne:

Srodki pacjenta:

8.  Prébne leczenie i wynik

Protokot dalszego przebiegu:

terapia | Data: Terapeuta: Pomiary przed terapig: Leczenie: Efekty:
2

3

4

5

6

7

8

9

10

9. Badanie koricowe

Cele terapii/ srodki:

Pomiary na poczgtku:

Pomiary na keniec: Cel terapii:

osiggniety:

nieosiggnigty:

Ocena:

Strona 4

Legenda: t/11/111 2wickszenie

+/++/+++ wigcej

/L) zmniejszenie

-/={==- mniej (np. ROM)

% bd

®/O prawa/lewa



ZALACZNIK 3: ARKUSZ SAMOOCENY

Rozdziat 1: Samoocena po wywiadzie

Celem tej czesci jest przeanalizowanie, w jakim stopniu informacje zebrane podczas
wywiadu sg wystarczajgce do sformutowania wstepnych hipotez na temat przyczyn
probleméw pacjenta oraz zaplanowania dalszych procedur diagnostycznych i
terapeutycznych.

W tej fazie nalezy odzwierciedli¢ przemyslenia, ktére pojawiaja sie po zakonczeniu
wywiadu, a przed rozpoczeciem dalszego badania klinicznego.

Ocena rodzaju objawoéw
Do ktorej kategorii najlepiej mozna przypisa¢ obecne problemy pacjenta?

e Problemy obwodowe

e Problemy centralnego ukiadu nerwowego

e Problemy autonomicznego/wegetatywnego uktadu nerwowego
e Problemy z dominujgcym komponentem psycho-emocjonalnym

Rozpoznawanie wzorcow

Czy zidentyfikowane objawy tworza charakterystyczny wzorzec, ktéory mozna
przypisa¢ do znanego klinicznego typu problemu?

Przyktady:

e Przepuklina dyskowa z podraznieniem korzenia nerwowego
e Artroza

e Zespot bdlu podbarkowego

e Zachowania unikowe zwigzane z lekiem

Jesli tak, nalezy wskazaé, jaki konkretny typ problemu sugeruje ten wzorzec w
analizowanym przypadku.

W jakim stopniu pacjent jest dotkniety problemami?

0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% 100%

Uzasadnienie:



Zaleznosci problemow (w przypadku kilku ré6znych problemach)

1.

Czy poczatkowo problemy te miaty wspdlng przyczyne pojawienia sie?

Czy problemy rozwijaty sie synchronicznie czy asynchronicznie w czasie?

Czy rozwdj dotychczasowych probleméw odpowiada aktualnej wstepnej hipotezie
przyczynowej?

Spodziewana reakcja objawoéw

Czy nalezy spodziewac sie nagtego i/lub gwattownego nasilenia objawdw, np. podczas
pewnych ruchow/czynnosci? Jak bardzo jest to prawdopodobne?

0%

10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% 100%

Uzasadnienie:

Jaki jest udziat aspektow mechanicznych/zapalnych w tym problemie?

Aspekty mechaniczne:

0%

10% | 20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% 100%

Uzasadnienie:

Aspekty zapalne:

0%

10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

Uzasadnienie:

Czy w dalszym przebiegu badania nalezy wzig¢ pod uwage cos szczegolnego?

1.

Jaki

Czy istniejg bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do wykonania
niektorych etapow badania, np. okreslonych manewréw Ilub czynnosci?

Czy nalezy zwréci¢ szczegolng wuwage na co$s specyficznego?
Na przyktad: sprawdzenie integralnosci kregostupa szyjnego, dodatkowe pytania o
czynniki ryzyka, czy tez wskazanie potrzeby dalszych konsultacji (np. u lekarza
lub psychologa). Jesli tak — nalezy uzasadni¢, dlaczego.

. Czy nalezy spodziewa¢ sie opoéznionego poczatku objawow Ilub

dlugotrwatych dolegliwosci? Jesli tak — nalezy wskaza¢ powadd.

rodzaj prowokacji objawow jest zaplanowany w dalszym przebiegu

badania?

Dla badajacego, cenne informacje czesto wynikaja z petnego oddziatywania (100%
prowokacji/redukcji) wszystkich objawdw i promieniowania. Ze wzgledu na zgode




pacjenta oraz wzgledy fizjologiczne i etyczne czesto jednak pojawia sie tu konflikt
interesow. Wywiad powinien da¢ wskazowki, jak rozwigzac¢ ten konflikt w konkretnym
przypadku.

W odniesieniu do wszelkich mozliwych objawow i promieniowania:

1. Czy powinny by¢ one prowokowane czy raczej odcigzone? Dlaczego?
2. Jak mocno powinny by¢ one odtworzone? (np. 100%, do pierwszej zmiany
symptomow, 0%, itp.). Dlaczego?

Jak zaplanowane jest wykonywanie ruchu w dalszym przebiegu badania?

Rodzaj informacji, na ktore liczy sie podczas kontroli ruchu, jest bardzo zmienny i moze
zaleze¢ od konkretnego przypadku. Do niego powinno by¢ dostosowane wykonanie
ruchu.

1. Jak nalezy wykonywaé aktywne ruchy? Ktéra cze$¢ zakresu ruchu ma zostac
zbadana? (np. poczatek ruchu, caty zakres ruchu, koniec ruchu). Prosze
uzasadnic.

2. Jak nalezy wykonywac ruchy bierne? Ktdéra cze$¢ zakresu ruchu ma zostaé
zbadana? (np. poczatek ruchu, caty zakres ruchu, koniec ruchu, koniec ruchu z
dociskiem). Prosze uzasadnic.

Jakie sa oczekiwania w odniesieniu do oznak, ktére maja byc
przyporzadkowane w dalszym przebiegu?

Czasami badanie rozwija sie inaczej niz oczekiwano w dalszym przebiegu po wywiadzie.
Aby moc lepiej reagowac¢ w takich przypadkach, sensowne jest Swiadome pordéwnanie
oczekiwan ze stanem FAKTYCZNYM. W przypadku spodziewanych trudnosci, pozwala to
rowniez, w razie potrzeby, na opracowanie dodatkowych pytan, ktére mogq dostarczyc¢
cennych informacii.

,Po pierwszej czesci badania (wywiadzie) oczekuje, ze..."

1. Dalsze przypisywane oznaki w badaniu orientacyjnym bedq tatwe/ trudne do
znalezienia, poniewaz...

2. Dalsze przypisywane oznaki w badaniu szczegétowym bedg tatwe/ trudne do
znalezienia, poniewaz ...

Rozdziat 2: Samoocena po badaniu/po pierwszej terapii

W tej czesci przedstawiono tymczasowe oszacowanie i ocene problemu oraz wtasng
procedure w trakcie leczenia. Powinien on zosta¢ przetworzony w ramach pierwszych
trzech kontaktow z pacjentem.

Ocena problemu zgodnie z wytycznymi ICF

Na jakich poziomach znajdujg sie wptywy zdrowotne w sensie ICF i jak witasciwie
wygladaja?

1. Poziom struktury i funkcji
e np. ucisk prawego korzenia nerwowego C5 (struktura) z obnizong sitg miesniowg
prawego m. biceps brachii przez zaburzenie przewodzenia nerwowego (funkcja).



2. Poziom aktywnosci
e np. ograniczenie czynnosci zwigzanych z
przedmiotéw prawym ramieniem.

podnoszeniem i przenoszeniem

3. Poziom uczestnictwa
np. obecnie niemozliwe uczestnictwo w zyciu zawodowym
przemystowy i ograniczone uczestnictwo w hobby - kregle.

jako $lusarz

4. Poziom $rodowiska (bariery i czynniki wspomagajace)
e Np. duza presja spoteczna na szybki powrét do pracy.

W odniesieniu do wyzej wymienionej oceny skutkéw zdrowotnych w rozumieniu
ICF ...

1. Jak ta ocena wptywa na prognoze? Prosze uzasadnic.
2. Jak ta ocena wptywa konkretnie na dalsze planowanie terapii? Prosze uzasadnic.

Streszczenie Clinical Reasonings tego przypadku

Ponizsza tabela zawiera przeglad powoddéw, ktére byty brane pod uwage w catym
procesie Clinical Reasoning za lub przeciw witaczeniu réznych mozliwych przyczyn. Jest to
kluczowe narzedzie do refleksji nad uzasadnionymi i nieuzasadnionymi zatozeniami,
poniewaz moze ujawni¢ dominujace lub zrédwnowazone argumenty za i przeciw. Zaleca
sie szczegotowg edycje tej tabeli i moze by¢ konieczne jej odpowiednie rozszerzenie.
Format moze by¢ dowolnie dostosowywany.

Domniemana
Problem przyczyna
(wzglednie (zaczynajac od Za Przeciw
numer . L.
badania) najbardziej .
prawdopodobnej)
Przyktad: Kompresja korzenia e Poprzednia e Brak wptywu
nerwowego C5 przepuklina dyskowa ibuprofenu.
Bdle karku bezposrednio przez dysk C5 znana. e Odruch ze
(1) miedzykregowy o towarzyszace Sciegna Biceps
promieniowanie bélu b.z.
do reki. e Leczenie przez
e Badanie wykazuje trakcje bez
napiecie obronne pozytywnego
struktur przy probie efektu
zamykania otworu. o itd.
e Parestezje w
dermatomie C5
o itd.
Bdle karku Hipomobilno$¢ stawu itd. itd.
(1) miedzywyrostkowego C5
po prawej stronie




Béle Zaburzenia czynnosci itd. itd.
karku(1) lokalnych miesni
przykregostupowych

W odniesieniu do przedstawionego powyzej badania klinicznego, ktéry(-e)
glowny(-e) problem(-y) moze(-ja) zosta¢ sformutowany(-e) dla tego pacjenta?

Jakie sa najwazniejsze ustalenia, ktére potwierdzaja te hipoteze?

Ktére czynniki mogty przyczyni¢ sie do rozwoju problemu lub mogty przyczynié
sie negatywnie do jego utrzymania?

Przyktady: Hipomobilnos¢ odc. piersiowego jako czynnik przyczyniajgcy sie do problemoéw
z barkami; siedzenie przy biurku przez wiele godzin z problemami szyjnymi; nacisk na
wydolnos$¢ przy zbyt krétkich fazach regeneracji u sportowcéow wyczynowych.

Czy prognoza w tym przypadku jest zta (0) czy dobra (10)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uzasadnienie (nazwij przynajmniej 4 czynniki):

Czy w tym przypadku nalezy sie spodziewac¢ powolnego (0) czy szybkiego (10)
sukcesu terapii?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uzasadnienie (nazwij przynajmniej 4 czynniki):

Czy w tym przypadku mozliwe jest catkowite wyleczenie?

1. Jedli tak, to dlaczego?
2. Jesli nie, co prawdopodobnie pozostanie jako objaw?

Czy wszystko idzie zgodnie z planem?

1. Czy w dotychczasowym przebiegu badania/leczenia sq jakie$s objawy, ktoérych nie
mozna przypisac?
e Jesli tak, to jakie i jak nalezy sie nimi postugiwa¢ w dalszym toku
badania/leczenia?

2. Czy dotychczasowe wyniki leczenia odpowiadajg oczekiwaniom?

o Jesli tak, to dlaczego?

o Jedli nie, jakie mogg by¢ tego przyczyny i jaki wptyw ma to na dalsze planowanie
terapii?




Rozdziat 3: Samoocena

Ten rozdziat daje mozliwos$¢ zastanowienia sie nad wtasnymi dziataniami niezaleznie od
konkretnego przypadku, a przede wszystkim uzyskania zalecen dotyczacych dziatan dla
siebie. Szczegodlnie drugi aspekt ma kluczowe znaczenie dla ciagtego, niezaleznego
procesu rozwoju. Refleksja nad tg trzecig sekcjg powinna zatem nie tylko odzwierciedlac¢
~Sprawozdawczos¢"; z wilasnego podejscia, ale powinna rowniez wskazywacé konkretne
dziatania majgce na celu podjecie lub poprawe pozytywnych lub problematycznych
aspektéw w innych kontaktach z pacjentami.

Refleksja nad szczegotami, na ktore nalezy zwroci¢ uwage w tym przypadku

Przyktad: Badania wykazaty zmiane sity miesni w zaleznosci od pozycji wyjsciowej — by¢
moze z powodu wptywu grawitacji na korzen nerwowy lub na otwdér miedzykregowy?
Wydaje sie konieczne, sprawdzi¢ informacje na temat tego rodzaju oddziatywaniach.

Refleksja nad ogdéinym sposobem postepowania w badaniu i leczeniu

Przyktad: Zauwazytem, ze na badanie neurologiczne (odruchy, sita, czucie) potrzeba mi
bardzo duzo czasu. Dlatego zawsze mam opoéznienia z takimi pacjentami. Powinienem
trenowac, by przyspieszy¢ to badanie.

Refleksja w celu uchwycenia problemu w tym konkretnym przypadku

Przyktad: W tym konkretnym przypadku, wywiad byt pod duzym wplywem wyrazu
emocjonalnego, ktéry mnie rozpraszat. Jak sprawi¢, by mysl przewodnia mojego badania
zostata zachowana nawet w takich przypadkach? Moze pomoze mi tutaj wymiana z
doswiadczonymi kolegami.

Refleksja w celu ogolnego uchwycenia problemu

Przyktad: W tym przypadku bardzo tatwo byto mi rozpozna¢ wzorzec. Moze dlatego, ze
dobrze znam ten wzér? Mozliwe, ze wzorce dla innych problemdéw sg rowniez dos¢ jasne,
ale nie tak dobrze mi znane. Moge przejrze¢ pie¢ najczestszych diagnoz w mojej praktyce
w odniesieniu do typowych wzorcow, réwniez za pomocg wynikéw badan naukowych.

Refleksja nad zarzadzaniem czasem

Przyktad: Moje zarzadzanie czasem byto tu doskonate, poniewaz pacjent z wiasnej
inicjatywy udzielat krétkich odpowiedzi. Ale nie zawsze tak jest, a potem mam problemy
z czasem. Jakie sg strategie prowadzenia pacjentdow w przyjazny, ale zdecydowany
sposob?

Refleksja nad ogolng postawa, wobec tego pacjenta

Przyktad: Miatem pozytywne nastawienie do pacjenta, poniewaz byt to mdj ostatni
pacjent tego dnia. Jednak to uswiadomito mi, jak bardzo moje postepowanie z
pacjentami i moje zaangazowanie zalezg od mojej sytuacji. Moze powinienem czesciej
zastanawia¢ sie nad skomplikowanymi pacjentami, ktérzy w danym momencie sprawiajq
nam trudnos$¢ w diagnostyce i terapii oraz dlaczego tak jest.

Refleksja nad postawa wobec problemu tego pacjenta.

Przyktad: Zawsze miatem trudno$¢ w badaniu pacjentéow z problemami stawu krzyzowo-
biodrowego! Podczas badania i leczenia probleméw ze stawem krzyzowo-biodrowym
zawsze czuje sie jak poczatkujacy terapeuta. Wszystko pozostaje niepewne. Przez to od
samego poczatku mam wrazenie, ze nie moge takiemu pacjentowi skutecznie pomaéc.

Refleksja nad mozliwym wpltywem postaw wobec pacjenta i problemu na proces
badania/leczenia.



Przyktad: W tym przypadku wyraznie zauwazytem, ze poczatek badania nie byt
wystarczajaco doktadny. Poniewaz byt to pacjent w podesztym wieku i nie zgtaszat
duzych dolegliwosci bolowych, na poczatku nie traktowatem jego problemu wystarczajaco
powaznie. Okazato sie jednak, ze nadal byl bardzo aktywny i mobilny i ze go to
ograniczato. Moje skojarzenia PRZED tym, zanim zobacze pacjenta, wptywajgq na to, co z
nim najpierw robie. Potrafie nad tym popracowac¢, np. Swiadomie neutralizowac pierwsze
wrazenie, jakie sprawia pacjent.



ZALACZNIK 4: KWESTIONARIUSZ OCENY BLOKOW MODUtLOW SZKOLENIOWYCH

Kwestionariusz oceny

Kurséw OMT Poland

KUPS/tE@MaAt.ieiieiiceeece et s eres [o = TS

Szanowne uczestniczki i uczestnicy,
chcielibysmy prowadzi¢ nasze szkolenia tak dobrze, jak to tylko mozliwe i w kazdym przypadku zaspokoic¢ Paristwa potrzeby.
Dlatego tez prosimy, aby na korcu kursu oddac¢ ten wypetniony kwestionariusz.

Do osoby
Jestem

Osobg wykonujacg wolny zawaod
Zatrudniony

o  Fizjoterapeuta
e  Nauczycielem

Moje doswiadczenie e 0-5lat e 16-20lat
zawodowe wynosi e 6-10lat e 21-25lat
e 11-15lat e 26 latiwiecej
Jestem aktywny w gtownej e  Ortopedii o Pediatrii
mierze w dziedzinie e  Chirurgii e  Geriatrii
e  Traumatologii e  Gerontopsychiatrii
e  Medycynie wewnetrznej ®  Psychiatrii
e Neurologii e  Ginekologii/potoznictwie
e  Choroby serca, krazenia, trawienia, ® |nne
transplantacje
Jakos¢ szkolenia byta Bardzo dobra 123456 zfa
Tresci szkolenia Teoria
To szkolenia byto dla mnie e Interesujace bardzo 12 345 6 mato
szczegolnie ® Zrozumiate bardzo 12345 6 mato
e  Zorientowane na praktyke Y - 5 6™
Praktyka
* IntereSLfJace bardzo 12345 6 mato
*  Zrozumiate bardzo 12345 6 mato
e  Zorientowane na praktyke bardzo 12 345 6 mato
Moje oczekiwania co do tresci spetnione 12 34 5 6 niespetnione
zostaty
Tresci byty dla mnie znane 12 345 6 nieznane
Zakres byt
Teoria zawysoki 12 345 6 za niski
Praktyka za wysoki 12 345 6 za niski
Przekazane tresci moge w
mojej codziennej pracy wykorzystaé¢ 1 2 3 4 5 6 nie wykorzystac
Kompetencje Referent A odznaczat sie  bardzo wysoko 12 3 45 6 nisko

przez swojg fachowos¢

Referent B odznaczatsie  bardzo wysoko 12 3 4 5 6 nisko




przez swojg fachowos¢

Kwestionariusz oceny

Dydaktyczno-metodyczne formy przekazu/materiaty naukowe

Przekaz referenta A
odebratem dla mojego procesu
naukowego pod wzgledem

Przekaz referenta B
odebratem dla mojego procesu

naukowego pod wzgledem

Atmosfera pracy

Organizacyjne warunki ramowe

Struktury

Metod dydaktycznych

Uzycia mediow

Poprawek

Struktury

Metod dydaktycznych

Uzycia mediow

Poprawek

Referent A reagowat na
zadawane pytania dotyczace tresci

Referent B reagowat na
zadawane pytania dotyczace tresci

Podczas tego kursu bytam/bytem
Atmosfere kursu odbieram jako

Czas trwania kursu

Podziat czasu uwazam za
Opieke uwazam za
Wyposazenie Sali

Proces zapiséw na kurs
Stosunek ceny do jakosci

72le 12 3 45 6 bardzo dobre
nieodpowiednie 1 2 3 4 5 6 bardzo odpowiednie
mato pomocne 12 345 6 bardzo pomocne
mato pomocne 12 345 6 bardzo pomocne

72le 123 45 6 bardzo dobre
nieodpowiednie 1 2 34 5 6 bardzo odpowiednie
mato pomocne 12 345 6 bardzo pomocne
mato pomocne 12 345 6 bardzo pomocne
Odpowiednio
Za czesto
Za rzadko
Odpowiednio
Za czesto

e  Zarzadko
nieaktywna/y 1 2 3 4 5 6 bardzo aktywna/y

niezyczliwg 12 3 45 6 zyczliwg

e  Odpowiedni
o  Zadtugi
®  Za krotki

nieprzyjemny 1 2 3 4 5 6 bardzo przyjemny
21912345 6 bardzo dobra
zte 123 45 6 bardzo dobre
zty 12 34 5 6 bardzo dobry
zty 12345 6 bardzo dobry

Osobiste uwagi, zyczenia, pochwata,
krytyka
Na nastepny kurs zycze sobie

Ogolnie jestem z kursu

Bardzo dziekujemy! OMT Poland.

e  Bardzo zadowolony
e  Zadowolony
e Niezadowolony




ZALACZNIK 5: ZYCIORYSY INSTRUKTOROW SZKOLENIE OMT

CURRICULUM VITAE: HEIKO DAHL

Zyciorys zawodowy

2005 - 2006
2004 - dzisiaj
2000 - dzisiaj
1998 - 2000
1994 - 1995
1991

1989 - dzisiaj
1987 - 1998
02.1985
05.1984
1983 - 1993
1983

1981 - 2010
1979 - dzisiaj
1978 - 1983
1978 - 1981
11.1978
1978

1977 - 1981
09.1976
1975 - 1977
1974 - 1975

Szkolenie PG-Cert PDAL (dydaktyka); Teesside University,
Middlesbrough/UK
Rzecznik zarzadu (przewodnictwo) kuratorium ,Fundacja ZVK

wspierajaca badania i ewaluacje w fizjoterapii"; ZVK e.V., Wremen
Dyrektor zarzadzajacy i wspolnik; Physio-Akademie gGmbH, Wremen
Rzecznik komitetu "Ksztacvicenie i szkolenia"; ZVK e.V., Wremen
Konsultant specjalistyczny; Akademii Medycyny Manualnej, Mlnster
Miedzynarodowy egzamin z terapii manualnej wg wytycznych IFOMPT

Kierownik szkolenia wg wytycznych IFOMPT; AG Terapii Manualnej w
ZVK e.V.

Rzecznik Rady; ZVK e.V., Wremen
Certyfikat z terapii manualnej

Miedzynarodowy egzamin 2z mobilizacji
wytycznych IFOMPT; Orebro/ Szwecja

w terapii manualnej wg

Kierownik szkolenia fizjoterapeutéw i instruktoréow; Stowarzyszenie

lekarzy DGMM FAC Hamm
Egzamin z mobilizacji konczyn

Pracujacy na wiasny rachunek z wtasnym gabinetem (od 1992 w spéice
z J6rg Cordes); Bremerhaven

Kierownik grupy roboczej; AG Terapia Manualna w ZVK e.V., Wremen
Szkolenie instruktorow; Niemieckie Stowarzyszenie Medycyny Manualnej
Certyfikowane szkolenie z terapii manualnej; Hamm

Szkolenie z fizjoterapii sportowej; Ludwigsburg

Cztonek - zatozyciel AG Terapia Manualna; ZVK e.V., Wremen

Pracujacy na wiasny rachunek z wiasnym gabinetem (gtdwnie neurologia
i ortopedia); Essen

Szkolenie - fizjoterapia sportowa; Bad Bevensen
Stuzba zastepcza jako fizjoterapeuta; Essen

Fizjoterapeuta ; Klinika rehabilitacji Hoxter



1973 - 1974 Rok uznawania; Rehaklinik Hoxter

09.1973 Panstwowy egzamin na fizjoterapeute

Wyktady
(wymienione sa tylko wyktady od roku 2002-2011)

Dahl H. (11.2011) "Szkolenie z gtéwkga". Forum dla oséb rozpoczynajgcych prace
zawodowg, Freiburg

Dahl H. (11.2011) "Mozliwosci dofinansowania szkolen“. Forum dla oséb
rozpoczynajacych prace zawodowgq, Freiburg

Dahl H. (02.04.2011) "Zmieniona biomechanika stawow gtowy jako przyczyna
boléw gtowy". Kongres Fizjoterapii, Warszawa/ Polska

Dahl H. (02.2011) "Szkolenie z gtéwka". Forum Zrzeszenia Kraju Zwigzkowego
Nordrhein-Westfalen w ZVKe.V. dla oséb rozpoczynajacych prace zawodowa,
Bochum

Dahl H. (21.09.2010) "Urazy w sporcie i ich (pierwsze) leczenie". Szkolenie dla
treneréw, Langen

Dahl H. (17.09.2010) "Sukces w zawodzie. Droga powstaje wtedy, kiedy sie nig
idzie. Planowanie przysziosci, formutowanie celéw.". Forum dla o0so6b
rozpoczynajacych prace zawodowg, Leipzig

Dahl H. (05.11.2010) "Staw kolanowy w fizjoterapii. Badanie i leczenie". Berlin
Dahl H. (03.10.2009) "Jak zdecydujesz?" Kongres federalny ZVK e.V., Leipzig
Dahl H. (12.09.2009) "Leczenie fizjoterapeutyczne w sztywnosci barku". Niemiecki
Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (09.05.2009) "Neurodynamika co, kiedy, jak, gdzie". Disseldorf

Dahl H. (15.11.2008) "State of the Art w badaniu i leczeniu boéléw kregostupa.".
Dresden

Dahl H. (15.11.2008) "Przeglad problemu chronicznych bdéléw krzyza w Niemczech
- liczby i fakty". Dresden

Dahl H. (22.-25.10.2008) "Metody fizjoterapeutyczne w bodlach kregostupa".
Niemiecki Kongres Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej, Berlin

Dahl H. (07.06.2008) "Bole i zawroty gtowy". Uniwersytet Ludwiga-Maximilians,
Monachium

Dahl H. (05.2008) "Konserwatywna terapia sztywnosci stawu barkowego". 15-sty
kongres Niemieckiego Stowarzyszenia Chirurgii Barku i tokcia e.V., Hannover
Dahl H. (04.2008) "Standaryzowany pomiar wynikdw w fizjoterapii". Targi
terapeutyczne, Leipzig

Dahl H. (04.2008) "Leczenie bolu ostrego i przewlekiego i przynalezaca do tego
fizjoterapia”, Targi terapeutyczne, Leipzig

Dahl H. (09.2007) "OMT Ortopedyczna Manualna Terapia, struktura, cele,
wyzwania". Wyktad przy okazji zjazdu/ konferencji w Krakowie/ Polska

Dahl H. (09.2007) "Badanie i leczenie zaburzen funkcjonalnych odcinka
ledzwiowego kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej ". Krakow/ Polska
Dahl H. (07.07.2007) "Chroniczne bdle plecow w gabinecie fizjoterapeutycznym.
Granice i mozliwosci". Monachium

Dahl H. (07.07.2007) "Przeglad problemu chronicznego bdlu krzyza w Niemczech
- liczby i fakty". Monachium

Dahl H. (01.-02.06.2007) "Problem przypadku — sztywny fokiec¢". Roczny Kongres
Niemieckiego Stowarzyszenia Chirurgii Barku i Lokcia, Minster



Dahl H. (2007) "Czy fizjoterapeuci potrzebuja dodatkowych kwalifikacji do
pierwszego kontaktu?" Kongres DFAMT, Géttingen

Dahl H. (2007) "Stawy gtowy. Kliniczne badanie i leczenie z punktu widzenia
terapii manualnej". Niemiecki Kongres Lekarski

Dahl H. (2007) "Region czaszkowo-zuchwowy badanie i leczenie. Zaleznosci
funkcjonalne pomiedzy stawami gtowy i regionem czaszkowo-zuchwowym".
Niemiecki Kongres L ekarski

Dahl H. (04.11.2006) "State of the Art. W badaniu i leczeniu bolow plecow".
Minster

Dahl H. (04.11.2006) "Przeglad problemu chronicznych béléw krzyza w Niemczech
- liczby i fakty". Mlnster

Dahl H. (04.11.2006) "Chroniczne bdle placow w gabinecie fizjoterapeutycznym.
Granice i mozliwosci". Munster

Dahl H. (10.2006) "Badanie i leczenie w zaburzeniach funkcjonalnych odcinka
szyjnego kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej ". Krakéw/ Polska

Dahl H. (04.03.2006) "Fizjo- Fit". Roczne walne zgromadzenie Zrzeszenia Kraju
Zwigzkowego Hessen w ZVK e.V.

Dahl H. (18.02.2006) "Standaryzowane procedury pomiaru i testowania".
Spotkanie cztonkéw Zrzeszenia Kraju Zwigzkowego Nordrhein-Westfalen w ZVK
e.V.

Dahl H. (2006) "Frozen Shoulder". Uniwersytet Ludwiga-Maximilians, Monachium
Dahl H. (2006) '"Fizjoterapeutyczny sposob leczenia po operacji barku".
Niemieckie Stowarzyszenia Chirurgii Barku i Lokcia

Dahl H. (2006) "Frozen shoulder. Badanie i leczenie”. Niemieckie Stowarzyszenia
Chirurgii Barku i tokcia

Dahl H. (2006) "Standaryzowane procedury pomiaru i testowania". w Berlin,
Arnstadt, Leipzig, Dresden, Chemnitz, Halle i dla zwigzku nauczycieli kierujgcych
szkotami fizjoterapii

Dahl H. (2006) "Bazowanie na ewidencji i wytyczne w fizjoterapii". Roczne walne
zgromadzenie ZVK e.V.

Dahl H. (2006) "Przepuklina dyskowa - fizjoterapia". Niemiecki Kongres Ortopedii
i Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (2006) "Fizjoterapia w chorobach i urazach tokcia". Niemiecki Kongres
Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (2006) "Konserwatywna terapia niestabilnosci barku". Niemiecki Kongres
Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (22. - 23.10.2005) "Chroniczne bodle plecébw w gabinecie
fizjoterapeutycznym. Granice i mozliwosci ". Kongres AG Terapii Manualnej w ZVK
e.V., Goéttingen

Dahl H. (04.03.2005) "Fizjo Fit". Roczne walne zgromadzenie ZVK Zrzeszenia
Kraju Zwigzkowego Nordrhein-Westfalen,  Hamburg/Schleswig-Holstein i
Niedersachsen

Dahl H. (19.02.2005) "Fizjo Fit. Trening w dobrych rekach". Zgromadzenie
ustawodawcze sieci, Fulda

Dahl H. (2005) "Badanie i leczenie w zaburzeniach funkcyjnych odcinka szyjnego
kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej". Kongres Fizjoterapii, Krakdéw/
Polska

Dahl H. (2005) "Bodle barku. Leczenie konserwatywne - mozliwosci
fizjoterapeutéw". Minster



Dahl H. (08.12.2004) "Manual therapeutic examination of patients with Musculo-
skeletal problems. The Leivseth/Dahl approach". School of Health and Social Care,
University of Teesside, Middlesbrough/UK

Dahl H. (16.06.2004) "Fizjoterapia po operacjach barku". Bark - Sympozjum
Kliniki Ortopedycznej Hildesheim

Dahl H. (06.06.2004) "Badanie i leczenie odcinka piersiowego kregostupa".
Sympozjum "Bo6l klatki piersiowej" AG Krgzenie Wiencowe w ZVK e.V. i Physio-
Akademie gGmbH, Bad Oeynhausen

Dahl H. (05.05.2004) "Leczenie boléw gtowy pochodzenia szyjnego z punktu
widzenia terapii manualnej ". Niemiecki Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (05.05.2004) "Manipulacje a mobilizacje - dziatanie i granice". Niemiecki
Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (03.2004) "Cel terapeutyczny zorientowane postepowanie przy chorobach
kregostupa". Roczny Kongres ZVK e.V. "Cztowiek i fizjoterapia", Ulm

Dahl H. (03.2004) " Fizjoterapia- terapia bdlu". Niemieckie Stowarzyszenie
Chirurgii Lokcia i Barku, Kdln

Dahl H. (03.2004) "Fizjoterapeutyczny sposob leczenia przy pierwotnej i wtornej
sztywnosci barku ". Niemieckie Stowarzyszenie Chirurgii tokcia i Barku, Koln

Dahl H. (23.11.2003) "Fizjoterapia- terapia bdlu?". Medica, Dusseldorf

Dahl H. (23.11.2003) "Fizjo-Fit". Medica, Disseldorf

Dahl H. (23.11.2003) "Leczenie barku". Medica, Disseldorf

Dahl H. (23.11.2003) "Zrozumie¢ nauke". Medica, Disseldorf

Dahl H. (12.11.2003) "Frozen Shoulder - fizjoterapeutyczne sposoby leczenia w
dolegliwosciach barku". Sympozjum Bark "state of the art", Klinika Uniwersytecka,
Minster

Dahl H. (25.10.2003) "TM jako terapia bdlu". Kongres Elektroterapii ZVK e.V.,
Koblenz

Dahl H. (11.10.2003) "Praca naukowa w fizjoterapii". 75 lecie Szkoty Fizjoterapii
Friedrichshein, Frankfurt

Dahl H. (15. - 17.05.2003) "Poréwnanie TM i osteopatii". Leipzig

Dahl H. (15. - 17.05 2003) "Fizjo-Fit". Leipzig

Dahl H. (31.03.2003) "Badanie i leczenie odcinka szyjnego kregostupa z punktu
widzenia terapii manualnej". Krakéw/ Polska

Dahl H. (31.03.2003) "OMT - struktura, cele, wyzwania". Krakow/ Polska

Dahl H. (21. - 23.03.2003) " Badanie i leczenie odcinka szyjnego kregostupa z
punktu widzenia terapii manualnej". Kongres Niemiecko- Polski, Gorlitz

Dahl H. (21. - 23.03.2003) "Badanie i leczenie odcinka ledzwiowego kregostupa".
Kongres Niemiecko- Polski, Gorlitz

Dahl H. (11.2002) "Zawroty gtowy - dziatanie fizjoterapeutyczne". Medica,
Dusseldorf

Dahl H. (01.06.2002) "Manualne techniki mobilizacji stawu barkowego".
Niemieckie Stowarzyszenie Chirurgii Lokcia i Barku, Neuss

Dahl H. (05.2002) "Chroniczni pacjenci bdlowi". Kongres opieki nad osobami
starszymi, Hannover

Dahl H. (26. - 28.04.2002) "Programowe badanie regionu szyjnego odcinka
kregostupa i jego interpretacja” Kongres AG Terapia Manualna w ZVK e.V,,
Hameln

Dahl H. (02.2002) "Odcinek ledzwiowy kregostupa — badanie i leczenie". Szkota
Fizjoterapii, Leipzig



Publikacje

Physio-Akademie gGmbH (Hrsg.) (2006) "Podrecznik — standaryzowane pomiary
wynikédw w gabinecie fizjoterapeutycznym" (“Handbuch - Standardisierte
Ergebnismessung in der Physiotherapie-Praxis"). Niemiecki Zwigzek Fizjoterapii
ZVK e.V., Wremen

Dahl H. (2005-2012) Skrypt szkoleniowy na kurs z terapii manualnej w Polsce
Dahl H., RéBler A. (1999) "Podstawy terapii manualnej*(“"Grundlagen der
Manuellen Therapie"). wydawnictwo Thieme, Stuttgart

Leivseth G., Dahl H. (1994) Skrypt szkoleniowy na lekarski kurs chiroterapii w
Akademii Medycyny Manualnej na Uniwersytecie Westfdlischen Wilhelms Miinster;
Krajowa Izba Lekarska Westfalen Lippe

Dahl H. (1994) Skrypt szkoleniowy AG terapii manualnej na kurs z terapii
manualnej jako pozycji certyfikowanej (od tego czasu dalej rozwijany)



CURRICULUM VITALE: JOANNA JACZEWSKA — BOGACKA

Wyksztatcenie:

2010 - 2015
2005 - 2010
2002 - 2005

Warszawski Uniwersytet Medyczny, studia doktoranckie na II Wydziale
Lekarskim, uzyskany tytut doktora nauk o zdrowiu w dziedzinie
fizjoterapii, otrzymane wyrdznienie od rektora za rozprawe doktorska
p.t. ,Zastosowanie PNF oraz komputerowej analizy chodu w rehabilitacji
pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego”

Warszawski Uniwersytet Medyczny, II Wydziat Lekarski, kierunek:
fizjoterapia, tytut licencjata i magistra fizjoterapii

XLI Liceum Ogdlnoksztatcace J. Lelewela w Warszawie, Matura 2005

Doswiadczenie zawodowe:

2018 -teraz
2024 - teraz
2022 - teraz
2018 - 2024
2017 - teraz
2016 - 2017
2012 - 2018
2010 - 2019
2010 - 2018
2010 - 2014
2010 - 2011
2008 - 2011
2008 - 2010

fizjoterapeuta, kierownik zespotu i wiasciciel w centrum rehabilitacji
»Fizjo Instytut” w Warszawie (zespdt: 18 fizjoterapeutéw, neurochirurg,
2 ortopeddéw), gtéwnie pacjenci ortopedyczni i neurochirurgiczni

miedzynarodowy instruktor IPNFA (prowadzone szkolenia w
Polsce, Korei Pid., Tajwanie, Gruzji i Butgarii, samodzielnie lub w zespole
z fizjoterapeutami z Niemiec, Japonii, Brazylii)

aktywny cztonek IPNFA Research Committee (comiesieczne spotkanie w
grupie cztonkéw z Polski, Wegier, Australii, Japonii i Korei Ptd)

asystent IPNFA (Polska, Wegry, Korea Ptd, Tajwan)

nauczyciel kursow podyplomowych: ,Bark i szyja — badanie i terapia,
~Kolano - badanie i terapia”, ,Kregostup ledzwiowy - badanie i terapia”,
~Analiza i terapia zaburzen chodu”

fizjoterapeuta w Centrum Medycznym Gamma (oddziat szpitalny)

fizjoterapeuta w Klinice Lekmed w Warszawie (oddziat szpitalny oraz
centrum rehabilitacji, pacjenci ortopedyczni i neurologiczni)

ttumacz na szkoleniach: PNF,
ortopedyczna Cyriax’a, Maitland

NDT Bobath, Mulligan, Medycyna

nauczyciel akademicki w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji WUM

doktorant i fizjoterapeuta w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji II Wydziatu
Lekarskiego WUM, Szpital Brédnowski, Warszawa

fizjoterapeuta w Centrum Rehabilitacji ,KINEZIO” w Warszawie
fizjoterapeuta w Klinice Medycyny i Rehabilitacji ,,KRIOSONIK”

fizjoterapeuta w ,,Fundacji Zdrowie” w Warszawie (wizyty domowe)



Staze za granica
2011

2011

Jessa Ziekenhuis, Campus St Ursula, Rehabilitation Hospital, Herk-de-
Stad, Belgia

University Hospital Pellenberg, Catholic University of Leuven,
Department of Orthopedics and Department of Neurology, Belgia

Szkolenia podyplomowe

2023

2022

2022

2021

2018

2016

2015

2015

2014

2014

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2012

2012

“Gait analysis and facilitation with PNF”, Marcel Grzebellus (Niemcy)
Osteopatyczna diagnostyka i leczenie kregostupa

Reumatologia w osteopatii, Victor Castro (Portugal)

Ocena narzadu ruchu przy pomocy USG, dr Tomasz Pobozy

PNF AQC, M.Grzebellus (Niemcy), F.Westerholt (Szwajcaria), S.Ichikawa
(Japonia)

Medycyna ortopedyczna wg dr J. Cyriax’a, Dirk Lammertijn (Belgia),
zdany egzamin praktyczny i teoretyczny, tytut Terapeuty OM Cyriax

Zastosowanie podstawowych technik osteopatyczych i anatomii
palpacyjnej pod kontrolg USG

Mozliwosci stymulacji miesni tutowia i konczyn dolnych u o0s6b po
uszkodzeniu rdzenia kregowego. prowadzacy: dr Agnieszka Stepien

Balkefors Orthopaedics System - leczenie wad stép, Peter Rehnblom,
Szwecja

PNF - Level 5: M. Heidman (Niemcy), F. Westerholt (Szwajcaria)

Rehabilitacja w zaburzeniach rozwojowych niemowlat 0-12 miesiecy,
prowadzacy: Sabina Lizak

Niestabilno$¢ stawu biodrowego jako przyczyna dysfunkcji ruchu. Ocena
i terapia na podstawie koncepcji Kinetic Control (prowadzacy: mgr
Teresa Gniewek, dr Michat Hadata)

Wykorzystanie oceny funkcjonalnej FMS w identyfikacji czynnikéw
ryzyka urazow w populacjach aktywnych (Remigiusz Rzepka)

Metoda Mulligana praktyczne aspekty diagnostyczne i terapeutyczne (dr
Andrzej Szczygiet)

Dziecko wiotkie - praca z dzieckiem z zaburzeniami posturalnego
napiecia miesniowego, Izabela Gelleta- Mac

PNF kurs kliniczny w ortopedii, Aleksander Lizak
Analiza i terapia zaburzen chodu, Ernest Wisniewski

PNF kurs kliniczny w neurologii, zdany egzamin, Benedikt Bomer,
Niemcy



2012

2012

2012

2011

2009

2011

2011

2010

2010

2010

2009

2009

2009

2007

- 2012

- 2011

Elektromiografia powierzchniowa w badaniach naukowych, Zen Machines

Terapia Manualna MFT - Medyczny Trening Funkcjonalny, Uwe
Hallman (Szwecja)

Podstawy analizy ruchu, Zen Machines i Technomex

Szkolenie z obstugi sprzetu do analizy ruchu, Smart- D Motion Capture
System, BTS Free EMG 300, Biodex Multi - Joint System Pro,
Technomex

Terapia Manualna (szkota niemiecka), instruktor: Heiko Dahl (Niemcy),
dyplom terapeuty manualnego

Przysposobienie pedagogiczne dla nauczycieli akademickich, Akademia
Pedagogiki Specjalnej

Fascial Distortion Model - Leczenie zaburzen uktadu miesniowo -
szkieletowego technikami powieziowymi, prowadzacy: dr Markus
Breinessl (Austria)

Metoda Pilates w rehabilitacji

Postepowanie terapeutyczne w leczeniu skolioz u dziecka zaopatrzonego
gorsetem

Nowoczesne metody leczenia stawu kolanowego - chirurgia i
rehabilitacja, prowadzacy: Adam Bronikowski

PNF 1,2,3 (Marianne Haidman , Aleksander Lizak)
Kinesiology Taping
Osteopatia Strukturalna i Chiropraktyka wg dr Ackermann'a

Masaz Klasyczny o profilu rozszerzonym

Kongresy: udziat czynny (wystgpienia)

2025

2025

2024

2024

2024

10th Joint Preservation Congress, sesja lekarska: ,Physiotherapist’s
perspective: Movement re-education to offload joints” oraz sesja
fizjoterapeutyczna: “Mechanotransdukcja - jak bodzce mechaniczne
zmieniajg ekspresje gendw komorki i przebudowujg chrzastke

Konferencja AWF. Prezentacja: ,Wybrane zaburzenia strukturalne i
funkcjonalne w obrebie stawu kolanowego”

III Kongres  Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, @ warsztaty:
~Postepowanie w urazach miesniowych konczyny dolnej”

AGM Osaka, Japonia, prezentacja badan prowadzonych przez Research
Committee IPNFA

IPNFA online Congress, wykifad: “Knee arthritic pain - with PNF”



2024

2023

2023

2019

2019

2019

2018

2017

2016

2016

2015

2015

2015

2015

2014

Joint Preservation Congress, wystgpienie: “How to reduce knee pain
during sit to stand”

IPNFA AGM, Sofia, Butgaria, wystgpienie: “Knee arthritic pain with PNF
so much to gain”

Online conference of Orthopeadic Manual Therapy Association - OMT
Poland Wyktfad: ™ Wptyw gonartrozy na wzorzec chodu”

VI Joint Preservation Congress, wystgpienie: ,Physiotherapy after
ATLAS (Unicompartmental Knee System Load Absorber) implantation.

XXXVIII Dni Ortopedyczne, wystapienie: ,Fizjoterapia po artroskopii
stawu biodrowego”

Konferencja Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska: Fizjoterapia jako sztuka
i nauka - 10 lat pozniej, warsztaty: ,Analiza i stymulacja faz chodu wg
PNF”

I Kongres Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, wystgpienie: ,Wspdtpraca specjalistbw w leczeniu bélu
kregostupa ledzwiowego. Znaczenie badania fizjoterapeutycznego.”

IV Joint Preservation Congress, wystgpienie: ,How to correct gait
pattern before and after knee surgery.”

III Joint Preservation Congress, wystgpienie: ,Czy fizjoterapeuta moze
zepsu¢ wynik operacji?”

Konferencja ,X Wiosna 2z Fizjoterapiq”, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, prowadzenie warsztatow p.t. ,Badanie stawu kolanowego i
jego interpretacja”

Konferencja terapeutéw metody Bobath, Repty - Gdérnoslaskie Centrum
Rehabilitacji, Tarnowskie Goéry prezentacja tematu ,Rehabilitacja uktadu
przedsionkowego”

III Interdyscyplinarny Kongres Naukowy Czasopisma Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja ,Wspotczesne metody profilaktyki i leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawow”, prowadzenie warsztatow p.t.
~Mozliwosci korygowania wzorca chodu u pacjentéw z endoprotezg
stawu kolanowego"

IT Joint Preservation Congress, Warszawa, prezentacja badania p.t.
~Analiza chodu pacjentéow z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego i
jej znaczenie w procesie usprawniania”

Cykliczne Sympozjum Studenckich Két Naukowych WUM: IX Wiosna z
Fizjoterapia, prowadzenie warsztatéow pt. "Problemy obreczy barkowej,
badanie i propozycje terapii z uzyciem koncepcji PNF”

VII Sympozjum Naukowe CKR, 2014. Wystgpienie p.t.” Rehabilitacja po
zabiegach operacyjnych z uzyciem matych implantéw”.



2014 Cykliczne Sympozjum Studenckich Kot Naukowych WUM: VIII Wiosna
Fizjoterapia, prowadzenie warsztatow pt. ” PNF w terapii zaburzen
chodu”

2014 Konferencja I Krakowskie dni PNF. Wystgpienie: Rehabilitacja pacjenta z
hemiplegig prawostronng. Opis przypadku. Organizator: Reha Plus

2012 IPNFA Symposium, Budapeszt. Prezentacja procesu rehabilitacji pacjenta po
urazie czaszkowo- mdézgowym. Opis przypadku.

2011 10t EFAS Congress, 2" International Congress of Young Scientists and
Students. Organizator: The Institute of Physiology and Pathology
of Hearing. Prezentacja badania p.t.: ,The effectiveness of rehabilitation
in the treatment of patients with vertigo and balance disfunction caused
by vestibular disorders” (nagroda specjalna)

2010 VII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
Cywilizacyjne uwarunkowania kierunkow rozwoju rehabilitacji
medycznej. Prezentacja badania: ,Ocena skutecznosci rehabilitacji w
leczeniu pacjentéw z zawrotami gtowy i zaburzeniami rownowagi
pochodzenia o otolaryngologicznego. Doniesienie wstepne.” (zdobyte
wyréznienie)

2010 Cykliczne Sympozjum Studenckich Koét Naukowych: IV Wiosna z
Fizjoterapig - Aktualne kierunki rozwoju Fizjoterapii i rehabilitacji.
Prezentacja badania: ,Ocena skutecznosci specjalistycznej rehabilitacji w
leczeniu zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi wywotanych chorobami
uktadu przedsionkowego” (zdobyte II miejsce)

2009 I Miedzynarodowy Kongres Rehabilitacja Polska w Warszawie udziat w
sesji plakatowej, badanie p.t.:,Porédwnanie zachowan rzutu ogdlnego
srodka ciezkosci z wykorzystaniem pedobarografu Win Pod, w dwoch
grupach geriatrycznych, charakteryzujacych sie odmienng aktywnoscig
fizyczng”

Kongresy: udziat bierny
2015 International Society for Posture and Gait Research World
Congress, Sevilla, Hiszpania

Publikacje

1. Jaczewska J, Stolarczyk A. Improvement in gait pattern after knee arthroplasty
followed by proprioceptive neuromuscular facilitation physiotherapy. Adv Exp Med Biol,
Springer Nature, 2018;1096:1-9

2. Oledzka M, Jaczewska-Bogacka J. Effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) in Improving Shoulder Range of Motion. A Pilot Study . Ortop Traumatol
Rehabil 2017;19(3):285-292

3. Kotela A, Wilk-Franczuk M, Jaczewska Bogacka ] et al. Perioperative Physiotherapy
for Total Ankle Replacement in Patients with Inherited Bleeding Disorders: Outline of an
Algorithm. Medical science monitor, 2016: 22



4. Jaczewska ] et al. Proposition of conservative treatment of patients with vertigo and
balance disorders caused by vestibular dysfunction. Fizjoterapia Polska, 2012;
3(4);12:201-212

5. Jaczewska J et al. The effectiveness of vestibular rehabilitation in the treatment of
patients with vertigo and balance dysfunction caused by vestibular disorders evaluated
using computerized dynamic posturography. A preliminary report. Medical rehabilitation,
2012; 16(2):9-15

6. Jaczewska J at al. The role of ACL and TKA. Arthroscopy and Joint Surgery,
2012;8(1-2)

7. Jaczewska ] et al. Sports activity of patients after total knee arthroplasty.
Arthroscopy and Joint Surgery, 2011; 7(3-4): 38-49

8. Jaczewska ] et al. The effectiveness of rehabilitation in the treatment of patients
with vertigo and balance dysfunction caused by vestibular disorders. Preliminary report.
Journal of Hearing Science, 2011;1(1):153



CURRICULUM VITAE: MAGDALENA KRACZLA
PSYCHOLOG BIZNESU I ZDROWIA (od 1998 r.)

Wyksztatcenie:

2018 Akademia WSB: doktor  habilitowany nauk  ekonomicznych w
dyscyplinie nauki o zarzadzaniu

1998 - Studia doktoranckie w Instytucie Psychologii na Katolickim Uniwersytecie
2002 Lubelskim (tytut doktora psychologii)

1993 - Instytut Psychologii Katolicki Uniwersytet Lubelski (dyplom magistra
1998 psychologii z wyrdznieniem)

1989 - Liceum Ogodlnoksztatcace im. B. Chrobrego w Pszczynie

1993

Jestem Profesorem Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu, Psychologiem Biznesu i
Zdrowia w firmie konsultingowej SMG/KRC Poland HR, certyfikowanym Trenerem i
Coachem, licencjonowanym Konsultantem Odpornosci Psychicznej, wyktadowcg studidéw
podyplomowych i MBA. Od ponad 20 lat zajmuje sie rozwojem potencjatu ludzi. Prowadze
szkolenia i konsultacje dla firm z zakresu HR (Zarzadzanie zasobami ludzkimi), radzenia
sobie ze stresem i budowania odpornosci psychicznej oraz diagnostyki osobowosciowej.
Jestem specjalista w zakresie diagnozy osobowosci oraz w obszarze diagnozy stresu
zawodowego i wypalenia zawodowego. Realizuje procesy rekrutacyjne, procesy
szkoleniowe oraz sesje coachingowo - mentoringowe dla klientédw biznesowych i
indywidualnych z réznych branz.

Doswiadczenie zawodowe

10.2021 - Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu, Oddziat Zamiejscowy w Chorzowie:

aktualnie Profesor Uczelni: etat naukowo-dydaktyczny, prowadzenie zajec¢ z zakresu:
stres i wypalenie zawodowe, psychologia kierowania, rekrutacja i selekcja
pracownikéw, prowadzenie zaje¢ na studiach podyplomowych i MBA

08.2018 - Grupa Farmaceutyczna Investcare S.A. — Doradca Zarzadu ds. HR: wsparcie
aktualnie decyzyjne i operacyjne Zarzadu i kadry menedzerskiej w obszarze HR

10.2025 - SMG/KRC Poland HR - Psycholog Biznesu i Zdrowia: coaching menedzerski,

aktualnie szkolenia, rekrutacja pracownikéw, psychologiczne badania testowe,
przygotowanie i prowadzenie sesji Assessment Center, doradztwo dla firm w
zakresie budowania strategii HR

20.2001 - Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu - Oddziat Zamiejscowy w Chorzowie

aktualnie (obecnie Uniwersytet WSB Merito): Wyktadowca (studia podyplomowe,
studia MBA) - umowy zlecenie: prowadzenie zaje¢ z zakresu: planowanie
kariery zawodowej, psychologia menedzerska, kultura organizacyjna,
sposoby radzenia sobie ze stresem, procedury rekrutacyjno-selekcyjne,
rozwéj i szkolenia pracownikéw. Realizacja zaje¢ w ramach unijnych
projektow biznesowych, realizowanych przez WSB.



20.2009 -
09.2021

10.2014 -
06.2018

10.2004 -
09.2009

01.2006 -
12.2006

12.2003 -
06.2005

10.2002 -
11.2003

05.2000 -
09.2002

1999 -
2002

Akademia Wyzszej Szkoty Biznesu w Dabrowie Gorniczej: Adiunkt, od 2017
Profesor nadzw. etat naukowo-dydaktyczny: prowadzenie zaje¢ z zakresu:
psychologia menedzerska, planowanie kariery zawodowej, stres i wypalenie
zawodowe, systemy ocen okresowych, psychologia komunikacji, rekrutacja
pracownikéw, psychologia pracy i organizacji; prowadzenie zaje¢ na
studiach podyplomowych, MBA i studiach doktoranckich.

Mia Shopffiting Management Sp. z 0.0. - Pelnomocnik Zarzadu ds. HR,
Coach, Trener: wsparcie decyzyjne Zarzadu i kadry menedzerskiej.

Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach, etat dydaktyczny:

Starszy  Wyktadowca (studia dzienne, zaoczne i podyplomowe),
prowadzenie zaje¢ z zakresu: zarzadzanie zasobami ludzkimi, psychologia
pracy i organizacji, psychologia komunikacji, podstawy diagnozy w

doradztwie personalnym, planowanie kariery zawodowej.

WYG INTERNATIONAL Sp. z o0.0.: Trener, Doradca ds. Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi; - prowadzenie szkolen z Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi w ramach Projektu Unijnego: ,Inwestycja w Kadry”; - prowadzenie
konsultacji dla firm w zakresie budowania polityki personalnej i wdrazania
systemow HR w przedsiebiorstwach.

TECHNOLOGIE BUCZEK S.A. - Sosnowiec Dyrektor ds. Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi (kierowanie pracami Dziatu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oraz Biura Zarzadu; planowanie polityki personalnej, prowadzenie
szkolen dla kadry kierowniczej; wspétpraca z zaktadowymi organizacjami
zwigzkami)

RUCH S.A. Warszawa - Dyrektor Dziatu Zarzadzanie Kadrami (kierowanie
pracami dziatlu w zakresie: administracji kadrowej, rachuby pfac/polityki
wynagrodzen, Human Resources (rekrutacja, szkolenia, Sciezki kariery,
systemy motywacyjne, oceny rozwojowe itp.), wspodtpraca z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi

RUCH S.A. - Warszawa Gt. Specjalista ds. Szkolen/ Trener (kierowanie
pracami Zespotu Specjalistow ds. Szkolen /10 o0sdb/; prowadzenie
diaghostyki potrzeb szkoleniowych; wdrazanie procedur rekrutacyjno -
selekcyjnych w Spoétce; planowanie polityki szkoleniowej; prowadzenie
szkolen dla pionu handlowego i marketingowego; realizacja badan
audytowych; wdrazanie projektu sieci aktywnej sprzedazy)

Ernst&Young Executive Search & Selection Sp. z o. o. Konsultant -
psycholog, konsultacje psychologiczne w projektach rekrutacyjno-
selekcyjnych (badania psychologiczne w zakresie poziomu inteligencji,
struktury osobowosci, kompetencji spotecznych oraz przygotowywanie i
ocena sesji Assessment / Development Center)



06.1998 - Marketing Research Group Badanie Rynku i Opinii Publicznej (doradztwo

06.2000 personalne); Specjalista ds. Rekrutacji Personelu (sprzedaz ustug
rekrutacyjnych (serach&selection, executive search) i szkoleniowych;
rekrutacja i selekcja kandydatow; realizacja psychologicznych badan

testowych; realizacja projektdéw Assessment / Development Center;
prowadzenie szkolen (sprzedazowe, motywacyjne, relaksacyjne,
kierownicze); realizacja jakos$ciowych badan marketingowych (focus group
interview)

Uzyskane certyfikaty

2024 Certificate of Compeltion of Shinrin Yoku GuideTraining (Miedzynarodowy
Certyfikat Przewodnika Kapieli LeSnych)

2020 Licencjonowany Konsultant Odpornosci Psychicznej MTQ
2012 Certyfikat Coacha SMG/KRC Poland HR

2008 Standardy jakosci szkolen i ustug doradczych WYG International na tle wymagan
POKL

2004 Certyfikat Trenera SMG/KRC Poland HR

Praca edukacyjna i polityczna

Wykaz najwazniejszych publikacji z ostatnich 10 lat:

1. Kraczla M., Wzigtek-Stasko A. (2025): Management, Conflict Resolution and
Strategy: Coping with Stress at Work, New York: Routledge. ISBN: 978-1-032-58772-1
(hbk); ISBN: 978-1-032-59553-5 (pbk); ISBN: 978-1-003-45512-7 (ebk)

2. Ksciuczyk K., Kraczla M. (2024): Elements of behavioural economics as a tool for
hotel managers in Poland. Scientific Papers of Silesian University of Technology
Organization and Management Series No. 202. ss. 327 - 354.

3. Kraczla M. (2023): Ego States in The Transactional Analysis According to E. Berne
vs. The Dominant Conflict-Handling Styles of Managers, European Research Studies
Journal, Volume XXVI, Issue 1, ss. 280-312.

4, Kraczla M. (2022): Manager's Personality Maturity vs the Effectiveness of Fulfilling
the Managerial Role, Scientific Papers Of Silesian University Of Technology - Organization
And Management Series. No. 158, ISSN 1899-6116, pp. 295 - 315.DOI:
http://dx.doi.org/10.29119/1641-3466.2022.158.20.

5. Kraczla M. (2021): Dominant Ego States in Transactional Analysis in the Context
of Managers’ Stress Coping Strategies. European Research Studies Journal XXIV (Special
Issue 4):421-434, DOI: 10.35808/ersj/2727.

6. Kraczla M. (2021): Sleep Deficit and Managers' Functioning in Stressful Situations.
Scientific Papers of Silesian University of Technology - Organization and Management
Sieries. Issue No. 153, pp. 259- 272. DOI: http://dx.doi.org/10.29119/1641-
3466.2021.153.18



7. Kraczla M., Wzigtek-Stasko A., Porczynska-Ciszewska A., Michalik I. (2020):
Organizational Commitment as a Determinante of the Organizational Success
(Zaangazowanie organizacyjne determinantg sukcesu organizacji). Humanitas
University’s Research Papers. Management (Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
Humanitas. Zarzadzanie). Vol. XX., Issue 4/2019, pp. 347-362.

8. Kraczla M. (2019): Leadership Styles as a Mental Representation in the Context of
Personality Skills. Organization & Management Scientific Quarterly, ISSN 1899-6116,
Silesian University of Technology, nr. 136, s. 277-287.

9. Kraczla M., Porczynska-Ciszewska A. (2018): Managerial Effectiveness in People
Management in the Perspective of Experienced Feeling of Happines and Sense of Life. in:
Szczepanska-Woszczyna K., Dacko-Pikiewicz Z. (eds.): Innovation Processes in the Social
Space of the Organization. NOVA SCIENCE PUBLISHERS, Inc. USA (New York), pp. 225-
249,

10. Kraczla M., Porczynska-Ciszewska A, Wzigtek-Stasko A. (2018), Experiencing
happiness and coping with stress as the key factors in the development of intelligent
organisational culture in enterprises applying the idea of e-learning [In:] E.Smyrnova-
Trybulska (ed.). “E-learning and Smart Learning Environment for the Preparation of New
Generation Specialists”, Vol. 10, Katowice-Cieszyn: Studio Noa for University of Silesia
ISSN: 2451-3644 (print edition), ISSN: 2451-3652 (digital edition), ISBN: 978-83-
66055-05-6, pp. 515-530 (Indexed in - Thomson Reuters Conference Proceedings
Citation Index (Web of Science)

11. Kraczla M. (2016): STRES W PRACY MENEDZERA. Warszawa: Wydawnictwo
CeDeWu Sp z 0.0. , Wydanie II uzupetnione.

12. Kraczla M. (2015): STRES W PRACY MENEDZERA. Warszawa: Wydawnictwo
CeDeWu Sp z o.0.

13. Kraczla M., Porczynska-Ciszewska A., Wasikiewicz-Rusnak U., Wzigtek-Stasko A.,
Molenda R. (2018), The Sense of Life and Strategiesfor Coping with Stress. ,International
Journal of Economics, Commerce & Management”, United Kingdom, Vol. VI (10), pp.
110-124. ISSN 2348-0386. [Impact Factor: 0.656 GIF; 4.109 SJIF]

14. Kraczla M., Porczynska-Ciszewska A., Molenda R. (2018), Dobrostan psychiczny
jako czynnik zachowan menedzerskich w warunkach stresu organizacyjnego.
,Organizacja i Zarzadzanie, Zeszyty Naukowe Politechniki Slgaskiej”, Seria ,Organizacja i
Zarzadzanie ”, Zeszyt 131, s. 235-248, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej w Gliwicach,
ISSN 1641-3466.

15. Kraczla M. (2017), Wspotpraca menedzera z podwtadnymi poprzez coachingowy
styl kierowania w kontekscie uwarunkowan osobowosciowych. ,Miedzynarodowe Studia
Spoteczno-Humanistyczne HUMANUM”, 26 (3), 137-150, ISSN 1898-8431.

16. Kraczla M. (2017): Psychological Portrait of Manager from The Perspective of The
Five-Factor Model of P. Costa and R.M. McCrae. International Journal of Economics,
Commerce & Management,IJECM, United Kingdom, Vol. 5 (3), pp. 16-28, ISSN 2348-
0386. [Impact Factor: 0.656 GIF; 4.109 SJIF]

17. Kraczla M. (2017): OsobowoscC jako czynnik zachowan menedzerskich w swietle
teorii Wielkiej Pigtki. Organizacja i Zarzadzanie, Zeszyty Naukowe Politechniki Slgskiej, nr
105, s. 195-208, ISSN 1641-3466.

18. Kraczla M. (2017): Personality Profiling According to The Big Five Model by P. T.
Costa and R.R. McCrae Comparison Analysis of Managers and Specialists. Regional
Formation and Development Studies, No. 2 (22), Klaipeda: Klaipeda University, pp. 77-
91, ISSN 2029-9370.

19. Kraczla M. (2017): Kobiecy a meski styl kierowania w kontekscie rdéznic
osobowosciowych. Przeglad Organizacji, nr 9, s. 46-51, ISSN 0137-7221.



20. Kraczla M., Porczynska-Ciszewska A. (2017): Osobowo$¢ jako czynnik
determinujacy dobrostan psychiczny cztowieka. Miedzynarodowe Studia Spoteczno-
Humanistyczne HUMANUM 25(2), s.101-117, ISSN 1898-8431.

21. Kraczla M. (2017): Manager’s Emotional Intelligence as Indicator of Effectiveness
of Coaching Leadership Style in Organization. in: Jabtonski M. (eds.): Strategic
Performance Management: New Concepts and Contemporary Trends. NOVA SCIENCE
PUBLISHERS, Inc. USA (New York), pp. 471-484, ISBN 978-1-53612-681-5 (ebook:
ISBN 978-1-53612-682-2).

22. Kraczla M. (2013): QSOBOWOSCIOWE UWARUNKOWANIA PRZYWODZTWA.
MENEDZEROWIE A SPECJALISCI. Dabrowa Goérnicza: Wydawnictwo WSB w Dabrowie
Gorniczej.

Wyktady nt. ZDROWIA PSYCHICZNEGO popularyzujgce nauke z ostatnich 4 lat (poza biezgca
dziatalnoscig dydaktyczng):

e 2024-05-14 Tytut wyktadu: GOTOWI NA ZYCIE! Jak budowaé psychiczng witalno$é?
Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

e 2024-04-11 Tytut wyktadu: Pomiedzy wirtualnoscia a rzeczywistosciq: zdrowe
podejscie do nowych technologii. Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu

e 2023-03-30 Tytut wyktadu: Czego nie robig ludzie silni psychicznie? Uniwersytet WSB
Merito w Poznaniu.

e 2022-01-20 Tytut wyktadu: Jak radzi¢ sobie ze stresem? Kiedy stres pomaga, a kiedy
jest niebezpieczny? Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

e 2022-03-17 Tytut wyktadu: Osobowos¢ jako system domysinych ustawien. Typy
osobowosci a zdrowie. Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

e 2022-05-26 Tytut wyktadu: Btedy w mysleniu - Jak je rozpoznac?

e 2022-09-22 Tytut wyktadu: Stresotwdrczy umyst. Czy twoje mysli generujg stres czy
budujq spokoj? Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

e 2022-10-06 Tytut wyktadu: Wyloguj sie. Swiat realny a $wiat wirtualny. Uniwersytet
WSB Merito w Poznaniu.

e 2022-11-18 Tytut wyktadu: Sita psychiczna a zagrozenia wspdtczesnego $wiata.
Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

e 2021-10-04 Tytut wyktadu: Wyktad inauguracyjny: Tajemnica sity psychicznej. Co
wyrdznia osoby silne psychicznie? Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu.

Kongresy i sympozja naukowe

. 11/2024 Konferencja biznesowa: Kobieta z Ikrg VI edycja: Z ikrg przez zycie - od
pasji do spetnienia. Tytut referatu: Kobieca i meska energia.

o 11/2023 Konferencja naukowa: Zmiany klimatyczne w $srodowisku wielu kryzysow
- nowa przestrzen dla biznesu i gospodarki. Jak transformacja cyfrowa i klimatyczna
zmienia modele biznesu przedsiebiorstw. Organizator: Uniwersytet WSB Merito w
Poznaniu

o 10/2023 Konferencja biznesowa: Kobieta z Ikrg - V edycja: Kobieta - marka
osobista. Organizator: Inwestor prywatny. Inicjatywa spoteczna

o 09/2023 Konferencja naukowa: HR Business Conference: Tytut referatu: FOMO vs
JOMO. Swiat wirtualny a kondycja psychiczna wspotczesnego cziowieka. Organizator:
Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu

J 2017 IV Konferencja Naukowa ,Nauki spoteczne i humanistyczne na rzecz -
WSPOLPRACY-KOOPERACII-PRZYJAZNI", Politechnika Slaska, Gliwice
. 2017 Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Modele Biznesu i Zarzadzanie

Wartoscig Przedsiebiorstwa” - WyzZsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gdrniczej, Wydziat
Zarzadzania i Ekonomii Politechniki Gdanskiej, Dgbrowa Gdrnicza



J 2016 III Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,Nauki spoteczne i humanistyczne -
zakres wspoétpracy na rzecz poprawy monitorowania potrzeb i zjawisk na rynku pracy”

o 2015 XX Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,Wspodtczesne
oblicza i dylematy restrukturyzacji” w Krynicy Goérskiej, Uniwersytet Ekonomiczny w
Krakowie

o 2015 V Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,Modele funkcjonowania
wspotczesnego biznesu - teoria i praktyka”, WSB w Dabrowie Gdrniczej

o 2014 Konferencja ,Problematyka doradztwa edukacyjno-zawodowego w nowej
perspektywie 2014-2020" CKZiU w Sosnowcu, pod patronatem Prezydenta Miasta
Sosnowca Kazimierza Gorskiego

o 2013 IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,Modele funkcjonowania
wspotczesnego biznesu - teoria i praktyka” WSB w Dabrowie Gdrniczej

o 2013 III Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt. ,Modele funkcjonowania
wspoiczesnego biznesu - teoria i praktyka", WSB w Dabrowie Gérniczej

Przynaleznos¢ do Organizacji

2003 - nadal Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Kadrami, Cztonek.



CURRICULUM VITAE: ALEKSANDER LIZAK
Terapeuta OMT (od 2010+.)

Wyksztatcenie:

10/1986

1982 - 1985

1978 - 1982

1970 -1978

Nostryfikacja dyplomu w Niemczech -  Staatlich geprifter
Krankengymnast

Medyczne Studium Zawodowe Nr 1 w Zabrzu - kierunek Fizjoterapia
Egzamin koncowy z wynikiem bardzo dobrym

II Liceum Ogdlnoksztatcace w Zabrzu, Matura 1982

Szkota Podstawowa Nr 43 w Zabrzu

Jestem fizjoterapeutg i organizatorem pierwszych kurséw z akredytacjg miedzynarodowg
w Polsce miedzy innymi z: PNF, NDT Bobath dla dorostych, Cyriax i wiele innych. Moim
nieprzerwanym celem od roku 1997 jest organizacja szkolen podyplomowych na
najwyzszym miedzynarodowym poziomie, poprawa jakosci fizjoterapii dla polskich
pacjentéw oraz podnoszenie kwalifikacji polskich fizjoterapeutéw w poréwnaniu z innymi
krajami Europy i $wiata.

Doswiadczenie zawodowe

2000 - nadal
2003-2009

1994 - 2000
1992 - 1994
1990 - 1996
1986 -1992

1984 - 1985
1982 - 1984

Firma Reha Plus - wtasciciel, organizacja miedzynarodowych szkolen
podyplomowych oraz kongresow naukowych dla fizjoterapeutéw i
lekarzy. Przeprowadzenie okoto 130 kurséw podstawowych PNF w
krajach takich jak: Polska, Niemcy, Brazylia, Korea Potudniowa, Japonia,
Rosja, Austria, Szwajcaria.

Przeprowadzenie okoto 45 kurséw rozwijajacych PNF w krajach takich
jak: Polska, Niemcy, Brazylia, Korea Potudniowa, Japonia.
Przeprowadzenie kurséw podyplomowych poswieconych: koncepcji PNF
w skoliozach i analizie chodu.

Prywatny gabinet Fizjoterapii Mulheim an der Ruhr — Niemcy -
fizjoterapeuta

Oddziat Rehabilitacji i Fizjoterapii ST. Josef Hospital Oberhausen Niemcy
- kierownik Oddziatu, nadzér nad 16 fizjoterapeutami

Szkota Fizjoterapii AMT Recklinghausen Niemcy - nauczyciel metody PNF
i rehabilitacji neurologicznej, dodatkowo w latach 1994 - 1996
koordynator pracy nauczycieli

St. Josef Hospital Oberhausen Niemcy - staz kliniczny, fizjoterapeuta
Szpital Kliniczny Nr 2 w Zabrzu - fizjoterapeuta

Izba Przyjec Szpitala Klinicznego Nr 2 w Zabrzu - sanitariusz



Szkolenia podyplomowe

2003 - 2004
2000 - 2004
2003
1994
1988 - 1992
1985 - 1999

Cykl szkolen terapii manualnej, zakonczony miedzynarodowym
egzaminem, dajacym tytut OMT-Therapist (1000 godzin).

Cykl szkolen Medycyny Ortopedycznej wg Dr. James'a Cyriax’a,
zakonczony egzaminem miedzynarodowym, dajagcym tytut International
Cyriax Therapist (260 godzin).

Egzamin miedzynarodowy dajacy tytut IPNFA Advanced Instructor.
Kurs NDT - Bobath dla dorostych (120 godzin).

Cykl szkolen - Funkcjonalna Analiza Ruchu wg Susanne Klein-Vogelbach
(150 godzin).

Cykl szkolen i asystentur w metodzie PNF, zakornczonych uzyskaniem
tytutu Instruktora IPNFA - pierwszy polskojezyczny Instruktor metody
PNF (okoto 3000 godzin).

tacznie okoto 4500 godzin szkolen podyplomowych.

Praca edukacyjna i polityczna

Publikacje

e Rozdziat pt.: ,Metoda PNF” w Rehabilitacja Medyczna, red. Andrzej Kwolek, Urban
and Partner; 2003.

e Skrypt ,Kurs podstawowy PNF” - uzywany przez okoto 15 Instruktorow w Polsce.

Wyktady na temat metody PNF:
2005 High School of Physiotherapy in Tokyo

2004 University of Seoul

2003 University of Rio de Janeiro

2002 Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

2001 Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

1999 Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

1998 Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

1997 Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Kongresy i sympozja naukowe

e 10/2016 Meeting IPNFA Monachium, wyktad pt. ,Obiektywna dokumentacja na
bazie ICF z wykorzystaniem systemu Muscle Lab”.

e 10/2013 Meeting IPNFA Seul, wyktad pt. ,Opis przypadku wraz z dokumentacjq
filmowg Pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgowym”.

e 10/2012 Meeting IPNFA Budapeszt, wykiad pt. ,Najczestsze zaburzenia polskich
pacjentdow na poziomie ograniczonej aktywnosci po analizie 1400 kart badan na
kursach PNF”.



10/2009 Meeting IPNFA Rio de Janeiro, wyktad pt. ,Wptyw podfoza na parametry
chodu u pacjentéw neurologicznych”.

08/2008 PNF AG Deutschland, wyktad pt. ,,Dokumentacja w Fizjoterapii”.

07/2008 PTF Krakéw, wyktad pt. , Konieczno$¢ dokumentacji w fizjoterapii
zgodnie z wytycznym ICF”.

05/2008 I Klinika Ortopedii i Traumatologii w Warszawie, wyktad pt. ,Podstawy
analizy chodu z uzyciem systemu VICON”".

03/2007 PTF Lublin, wykfad pt., Konieczno$¢ dokumentacji w fizjoterapii zgodnie z
wytycznym ICF”.

02/2007 PTF Zielona Goéra, wyktad pt. ,Konieczno$¢ dokumentacji w fizjoterapii
zgodnie z wytycznym ICF”.

09/2006 Dni Fizjoterapii PTF Pabianice, wyktad pt. ,Dokumentacja Pacjenta po
udarze mozgu zgodnie z wytycznymi ICF”.

10/2005 Kongres IPNFA Tokyo (Japonia), wyktad pt.: ,Dokumentacja
fizjoterapeutyczna zgodna z wytycznymi ICF”.

10/2004 Kongres IPNFA Bad Nauheim (Niemcy), wyktad pt. ,Zastosowanie
koncepcji PNF w rehabilitacji pacjentow ze skoliozg idiopatyczng”.

03/2004 Kongres ZVK Kolonia (Niemcy), wyktad pt. ,Zastosowanie metody PNF w
terapii pacjentow ze skoliozg”.

10/2002 Kongres IPNFA Krakéw, wyktad pt. ,Strategie fizjoterapeutyczne
stosowane w terapii przeprostu stawu kolanowego u pacjentéow po udarze moézgu”
06/2001 Kongres niemieckiego zwigzku Fizjoterapii ZVK Ulm (Niemcy), wyktad pt.
»Obiektywny pomiar funkcji konczyny gérnej”, prowadzony wraz z Dr. Wiestawem
Chwalta.

07/1999 Kongres niemieckiego zwigzku Fizjoterapii ZVK Lipsk (Niemcy), wyktad
pt. ,Analiza chodu u pacjentéw po udarze moézgu za pomocg systemu VICON”,
prowadzony wraz z Dr. Wiestawem Chwata.

Przynaleznosc do Organizacji

2016 - 2018
2013 - nadal
2010 - nadal
2009 - nadal
2006 - nadal
1999 - 2009
1997 - nadal
1997 - 2007
1986 - nadal

Cztonek pierwszej Krajowej Rady Fizjoterapeutéw (KRF), Wiceprezes
Prezydium KRF do kontaktéw miedzynarodowych, marketingu i
prywatnych placéwek Fizjoterapii do 2018.

Cztonek zatozyciel i cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Uroginekologicznego (PTUG).

Zatozyciel i cztonek OMT (Ortopedic Manipulativ Therapy) Poland.
Cztonek zatozyciel i cztonek Zarzadu Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska.
Zatozyciel i Prezes IPNFA Poland do 2014, obecnie Cztonek Honorowy.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, do 2006 Sekretarz Oddziatu
Matopolskiego.

Cztonek IPNFA (International PNF Association), w latach 2002 - 2005
Sekretarz Stowarzyszenia.

Cztonek Niemieckiej grupy Instruktorow PNF — PNF AG Deutschland.

Cztonek zwigzku fizjoterapeutéw niemieckich ZVK.



CURRICULUM VITAE: JAKUB MOCARSKI

Wyksztatcenie:

2005 -

2010

2011 Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Gdansku

University of Turku, Turku, Finland - Erasmus Student Exchange
Programme

Doswiadczenie zawodowe:
2023 - aktualnie Konsultant na Oddziale Ortopedii - Chirurg Kregostupa w

Szpitalu Potudniowym w Warszawie

2022 - aktualnie Wyktadowca na Wydziale Lekarskim - Kregostup na Uczelni

tazarskiego w Warszawie

2019 - aktualnie Konsultant na Oddziale Neurochirurgii - Chirurg Kregostupa w

2019

2019

Szpitalu Zachodnim im. Jana Pawta II w Grodzisku Mazowieckim
tytut Specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii

rezydent na Oddziale Ortopedii Traumatologii i Chirurgii
Kregostupa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Wykonywane procedury chirurgiczne

Korekcja i stabilizacja deformacji kregostupa

Leczenie kregozmyku ze stabilizacjq

Usuniecie przepukliny jadra miazdzystego krgzka miedzykregowego w odcinku
ledzwiowym - mikrodyscectomia

Usuniecie przepukliny jadra miazdzystego krgzka miedzykregowego (dysku) w
odcinku szyjnym z wykorzystaniem ruchomej protezy Ilub stabilizacja i
spondylodeza,

Odbarczenie struktur nerwowych i stabilizacja z wykorzystaniem $rub, pretow i
implantéw miedzytrzonowych (TLIF, PLIF)

Przezskérne (MIS) odbarczenie struktur nerwowych w odcinku ledzwiowym,
wstawienie implantéw miedzytrzonowych i stabilizacja tylna

Usuniecie trzonu kregu ze stabilizacjg przednig (korporektomia szyjna, piersiowa,
ledzwiowa) i protezg trzonu



CURRICULUM VITAE: BEATA PAtDYNA

Wyksztatcenie:

2002-2007

1999-2002

Magisterskie studia Fizjoterapii na Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Medyczne Studium Zawodowe nr 6 Warszawa

Ukonczone kursy doksztatcajgce:

2019
2019 - 2015
2015

2014
2013
2012 - 2014
2011
2010
2008

2008
2007
2007
2006
2004 - 2005
2004 - 2006

Instruktor Terapii Manualnej
Asystent na kursach TM Szkota Niemiecka

kurs ,Tréjwymiarowa, manualna terapia stép na podtozu
neurofizjologicznym"

uzyskanie tytutu Miedzynarodowego Terapeuty Manualnego
Kinesiotaping podstawowy

szkolenie OMT (Ortopedyczna Terapia Manualna) w Niemczech
kurs ,PNF w pediatrii”

kurs ,Skoliozy z punktu widzenia terapii manualnej”

kurs medyczny ,I sesja IAO w Polsce ortodoncja a staw skroniowo-
zuchwowy”

kurs ,komunikacja z pacjentem”
kurs kliniczny koncepcji PNF - PNF w ortopedii
kurs podstawowy i rozwijajacy ,kinesiotaping”
certyfikat terapii manualnej szkoty niemieckiej
dyplom terapeuty koncepcji PNF

szkolenie terapia manualna szkota niemiecka

Doswiadczenie zawodowe:

2021-2023
2010 - nadal
2017 -nadal
2006 - 2024
2006 -2019
2006 - 2009
2004 - 2006

Wyktadowca na Akademii Wychowania Fizycznego im. Jdzefa
Pitsudskiego w Warszawie

Wiasny gabinet rehabilitacji Beta-Reh.

Prowadzenie grupowych =zaje¢ usprawniajgco-rehabilitacyjnych w
placéwkach Caritas na terenie Warszawa Wawer.

Praca w Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej "Orthos” w Warszawie
Rehabilitacja dzieci i miodziezy z wadami postawy; rehabilitacja
pacjentow z dysfunkcjami w obrebie aparatu ruchu cztowieka(dzieci i
dorosli);rehabilitacja pacjentéw z obnizonym napieciem miesniowym.

ttumacz na szkoleniach TM i PNF.

Praca w Centrum Rehabilitacji Sportowej w Warszawie
Rehabilitacja przypadkow ortopedycznych dorosli i dzieci.

Praca w Centrum Medycznym Enel-Med.



2024

Miesieczna praktyka zawodowa w Niemczech Bochum w szpitalu
klinicznym St. Josef Hospital

Specjalnosci:

terapia pacjentow ze skoliozg w czasie wzrostu i po jego zakonczeniu
wykorzystanie TM u pacjentéw w kazdym wieku z zaburzeniami aparatu ruchu
fizjoterapia w pediatrii

bole gtowy, zawroty glowy pochodzenia szyjnego

terapia stop u matych dzieci

terapia reki

Cel prowadzonych przeze mnie szkolen: zarazi¢ pasjg do rozwigzywania zagadek
zdrowotnych matych i duzych pacjentéw; nauczy¢ kursantéw patrzenia na problem
pacjenta wieloaspektowo.

Opinia wiasna: ciggte doksztatcanie, czerpanie wiedzy z doswiadczen wiasnych i innych,
otwarty umyst i optymizm pozwalajg rozwija¢ sie zawodowo i przyczynia¢ do dalszego
rozwoju fizjoterapii.

Wyktady i warsztaty

IT Joint Preservation Congress 2015 ,Kompleksowa fizjoterapia w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego” - wykfad

.Diagnostyka roéznicowa zespotdw goérnego otworu klatki piersiowej"Il
Ogodlnopolska Konferencja Rehabilitacji, (Neuro)ortopedii i Komunikacji Medycznej
w todzi 2019 - wyktad i warsztat

~Techniki terapii manualnej w leczeniu zaburzen barku, w zaleznosci od
postawionej diagnozy funkcjonalnej” VIII Konferencja Prof. Andrzeja Seyfrieda w
Warszawie 2019- warsztat

~Zmiany strukturalne zachodzace w stopie w zaleznosci od wystepujacej wady” III
Konferencja Naukowo - Szkoleniowa FORUM PRAKTYKOW - PEDIATRIA , Techniki
manualne w fizjoterapii dzieci i mtodziezy” 2019 - wyktad

~Postepowanie terapeutyczne u dzieci z wadami stép” III Konferencja Naukowo -
Szkoleniowa FORUM PRAKTYKOW - PEDIATRIA ,Techniki manualne w fizjoterapii
dzieci i mifodziezy”2019 - warsztat

,Praktyczne zastosowanie terapii manualnej w dysfunkcjach narzadu ruchu u
dzieci"Kongres 10 lat Fizjoterapii Polskiej 2019

Neurodynamika — co sie za tym kryje? -Konferencja naukowa;Terapia Manualna-
nowe wyzwania w rehabilitacji ortopedycznej 2022

Publikacje:

The trunk-Pelvis-Hip Angle Test is a Reliable Measurement of the Range of the
Lower Trunk-Pelvis Rotation in Adolescents

Neurodynamic Functions and Their Correlations with Postural Paremeters in
Adolescents with Idiopathic Scoliosis



CURRICULUM VITAE: AGNIESZKA WIERCIAK-ROKOWSKA

Edukacja:

2005 - 2007 Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Ochrony Zdrowia, Kierunek
Fizjoterapia (studia magisterskie)

2001 - 2004 Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Ochrony Zdrowia, Kierunek
Fizjoterapia (studia licencjackie)

Doswiadczenie zawodowe:

2012 - obecnie Prywatne Centrum Rehabilitacji Reha Plus, wtasna dziatalnos$¢
2009 - 2012 Prywatne Centrum Medyczne gr Lux Med

2008 - 2009 Prywatne Centrum Rehabilitacji - Fizjomed, Krakow

2007 - 2008 Prywatny gabinet fizjoterapeutyczny AS Studio

2007 Reha Plus praca jako ttumacza i koordynatora kurséw specjalistycznych
z dziedziny fizjoterapii, medycyny ortopedycznej, medycyny sportowej,
PNF z dwoch j.obcych. Redagowanie artykutéw medycznych,
przygotowywanie skryptow i materiatéw naukowych na szkolenia itd.

2007 Praca jako opiekun osdb starszych w Anglii ( Care Assistant, Nursing
Home, Hartcliffe , Bristol)

Pomoc w czynnosciach zycia codziennego o0s6b starszych, (w tym
niepetnosprawnych z réznym stopniem niepetnosprawnosci ruchowej i
mentalnej)

2005 Praca jako wolontariusz w Koloni (Niemcy)
Praca w miedzynarodowym teamie
Opieka nad osobami réznej grupy niepetnosprawnosci
Praca w biurze informacji oséb niepetnosprawnych

2002 - 2004 Praca jako wolontariusz w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w
Prokocimiu (Krakow)

Opieka nad dzie¢mi chorymi
Organizowanie dzieciom czasu wolnego

Czynnosci pielegnacyjne

W skitad doswiadczenia zawodowego wchodzg wszelkie praktyki zawodowe odbyte w
trakcie trwania ksztatcenia zawodowego w latach 2001- 2007. (do wgladu)

Dodatkowe kwalifikacje:

2019 Instruktor Terapii Manualnej

2016 Egzamin Triggerpoint Therapy, dry needeling, Simons Academy
2015 Clinical neurodynamics Shacklock

2015 Triggerpoint Therapy, dry needeling course, Simons Academy
2015 ~PNF i skoliozy”

2014 - dzi$ Prezes Polskiego Towarzystwa Ortopedycznej Terapii Manualnej OMT
POLAND



2014
2014 - dzis$
2013
2012
2012 - 2014
2011
2010

2010 - 2012
2009
2009
2009
2008
2008
2007
2007
2007
2006
2006
2005
2004
2002

CMD, szkolenie zaburzenia stawdw skroniowo-zuchwowych
Asystentura z terapii manualnej, Szkota Niemiecka

Dno miednicy cz 1

Kwalifikacje instruktorskie Kinesio taping

OMT szkota Niemiecka, Niemcy

Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax’a modut egzaminacyjny

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 5,6,7 (UW2, OW3,
egzamin)

Asystentura kinesiotaping

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 4 (UW1)
Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax’a moduty 2, 4, 6
Kurs Kinesiotaping, certyfikat

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 2 (OW 2)
Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax’a moduty 1, 3
Kurs PNF rozwijajacy, certyfikat

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 1 (OW 1)
Szkolenie: ,Podstawy neurofizjologii” cz.1, prof. N. Anunciato, Krakéw
Kurs pierwszej pomocy, Stuttgart (Niemcy)

Kurs PNF podstawowy, certyfikat

Kurs masazu klasycznego, dyplom

Kurs Thera-band z pitkami, certyfikat

Kurs podstawowy jezyka migowego

Kongresy i sympozja naukowe:

2008

2012
2015
2015, 2016

Udziat w Kongresie Jubileuszowym 2z okazji 30-lecia AG Manuelle
Therapie.

Temat wiodacy: ,Ile terapii potrzebuje cztowiek”, a takze warsztaty
dotyczace bolu gtowy i jego terapii z punktu widzenia fizjoterapii, 22-
23.11.2008 Bochum (Niemcy)

Litwa, wyktadowca
Joint Preservation Congress, wyktadowca

Wiosna z fizjoterapiq, wyktadowca

Przynaleznos¢ do organizacji

e Cztonkostwo w WOPR Krakéw 2002/2003

e Cztonkostwo w Studenckim Towarzystwie Naukowym CMUJ, dziatajac w
Studenckim Kole Naukowym Rehabilitacji Medycznej i Medycyny Rozwoju w latach
2003/ 2004

e Cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Fizjoterapii od 2006r.

e Czionkostwo w Stowarzyszeniu fizjoterapeutéw Fizjoterapia Polska od 2010 r

Publikacje:



e ,Formy leczenia zachowawczego przewlektej tendinopatii Achillesa” (2010)
Czasopismo Fizjoterapia praktyczna

CURRICULUM VITAE: ZBIGNIEW SLIWINSKI
Fizjoterapeuta 011, specjalista fizjoterapii, dyplomowany terapeuta manualny

Wyksztatcenie:

2018 Profesor nauk o zdrowiu postanowieniem Prezydenta RP z dnia 22 marca
2018 roku
2018 Specjalista fizjoterapii - Uchwata Krajowej Rada Fizjoterapeutow - z

dnia 1 marca 2018

2009 Instruktor metody FED nadany przez prof. Santosa Sastre Fernandeza -
tworce metody

2007 Miedzynarodowy Instruktor Metody Kinesiotaping, nadany przez
Kinesiotaping Association Japan - 2007 roku.

2004 Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych nadany przez Rade
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi na podstawie
rozprawy habilitacyjnej ,Ocena termowizyjna konczyny goérnej u
pacjentow z modzgowym porazeniem dzieciecym po zabiegach
kriostymulacji dla potrzeb rehabilitacji” . Uniwersytet Medyczny w todzi

2002 Licencjonowany Terapeuta Manualny - tytut przyznany przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Manualnej na podstawie ztozonych dokumentéw
i zdaniu egzaminu licencjackiego decyzjg Komisji Licencjackiej

1988 Stopien doktora nauk kultury fizycznej na podstawie rozprawy
doktorskiej ,Czynnos$¢ reki po ztamaniach kosci tddeczkowatej
nadgarstka w zaleznosci od sposobu leczenia”. Akademia Wychowania
fizycznego we Wroctawiu

1986 Specjalista Drugiego Stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2341/34/1/1987

1977 Dyplomowany Instruktor Rehabilitacji Ruchowej - 1977, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, 829

1973 - 1977 Mgr wychowania fizycznego, specjalizacja z rehabilitacji ruchowej
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, na podstawie pracy
magisterskiej ,Zachowanie sie czestosci tetna i ciSnienia skurczowego w
czasie kapieli w saunie finskiej”

1969 - 1973 Liceum Ogdlnoksztatcace im Stefana Banacha w Zaganiu, Matura 1973
1961 - 1969 Szkota Podstawowa Nr 7 w Zaganiu

Jestem fizjoterapeutq i organizatorem pierwszych kurséw z akredytacjg miedzynarodowq
w Polsce miedzy innymi z: kinesiotapingu, terapii cranio sacralnej, neuromobilizacji wg
Butlera, osteopatii wg Laurie Hartmana wiele innych. Moim nieprzerwanym celem od
roku 1977 jest organizacja szkolen podyplomowych na najwyzszym krajowym
miedzynarodowym poziomie, poprawa jakosci fizjoterapii dla polskich pacjentéw oraz
podnoszenie kwalifikacji polskich fizjoterapeutéw w poréwnaniu z innymi krajami Europy i
Swiata. Bytem cztonkiem alternatywnym RE WCPT w latach 2010 -2012 i 2018 - 2020.



Wyksztatcitem 157 technikéw fizjoterapii. Bylem promotorem 150 prac magisterskich
magisterskich, promotorem 14 prac doktorskich a obecnie jestem promotorem kolejnych
trzech prac doktorskich.

Przeprowadzitem 26 edycji Miedzynarodowego Dnia Inwalidy w Zgorzelcu i Krotoszycach.
tacznie uczestniczyto w konferencjach naukowych okoto 160 profesoréow z zagranicy i
okoto 750 naukowcdw z Polski.

Na moje zaproszenie przyjechali do Zgorzelca miedzy innymi; Professor Emma K. Stokes,
Professor Margot Skinner, Professor Gillian Webb, Professor Sarah Bazin, Roland Craps,
Roland Paillex, Margaret Revie, Wilma Erasmus, Professor Robert Scott Ward, Professor
Andrew Guccione, Professor Santos Sastre Fernandez, Professor Carol J. Clark,
Professor Jan Pool, Professor David Lopez Sanchez, Professor Luis A. Gonzalez,
Professor Yoshito Mukaino, Professor Hagen Malberg Professor Narasimman
Swaminathan, Professor Claus-Werner Wallesch, Professor Aleksander Baranow,
Professor Jens Flissel, Professor Phillippo Cavallaro, Professor Charlotte Hager, Professor
Jan Magnus Bjordal, Professor Liv Helvik Skjaerven, Professor Sven Michel, Professor
Oleg Panchenko, Professor YU Konishi, Professor Grazina Krutulyte, Professor Helmut
Diers, Professor Rene de Bruijn, Professor Steve Milanese, Professor Aladdin A. Balbaa,
Professor Amel Yousef, Dr Chiropraktor Kenzo Kase, PTD Georges Louis Boueri, MD Felipe
Salinas, Siegfried Breitenbach, PT Chen Chang Lun i wielu innych. Jestem autorem okoto
550 publikacjiw czasopismach indeksowanych w tym rowniez z IF.

Udziaty w programach badawczych:

e Wspdtpraca z Uniwersytetem Technicznym w Dreznie w ramach projektu
transgranicznego pozwolita na przygotowanie i przeprowadzenie badan dzieci polskich i
niemieckich. Nazwa projektu ,Zdrowe dzieci — zdrowa Europa®™ Transgraniczne
przedsiewziecie modelowe w zakresie ustug medycznych w miescie Zgorzelec / Gorlitz .

e Z Wydziatem Inzynierii Medycznej, Instytut Frauhofer, z Drezna w zakresie projektu
naukowo - technicznego; Projekt: KiTS - Przyjazny dla dzieci system leczenia z
platforma symulacyjna do terapii skolioz.

e Projekt: ,Zdrowe dzieci — zdrowa Europa", Wielka nauka dla matych Pacjentéw - ZDZE
— WP przy wspotpracy Instytutu Inzynierii Biomedycznej UT w Dreznie oraz Osrodka
Rehabilitacji WS SP Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu. Program Wspotpracy
INTERREG Polska - Saksonia 2014- 2020 wspoéifinansowany przez Unie Europejska ze
$srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wartos¢ projektu: ok. 1.4
miliona Euro

Wspétpraca miedzynarodowa:

e Z Wydziatem Fizjoterapii Uniwersytetu w Kownie jako ,visiting Profesor” - Litwa - w
zakresie dydaktyki

e Z Libanskim Towarzystwem Fizjoterapii jako ,visiting Profesor” Bejrut - Liban / -
wymiana doswiadczen zwigzanych z kriostymulacjg

e Z Uniwersytetem w Barcelonie - Wydziatem Fizjoterapii — Prof. Santos Sastre -
wymiana doswiadczen w leczeniu skolioz idiopatycznych

e Z Wioskim i Irlandzkim Towarzystwem Fizjoterapii — jako instruktor prowadzi kursy
podyplomowych w zakresie metody Kinesiology Taping.

e Z centrum rehabilitacji medycznej, diagnostycznym Ministerstwa Zdrowia Ukrainy
zakresie: rozwdj i wzmocnienia stosunkéw miedzynarodowych na podstawie réznych
form wspotpracy naukowo - badawczej

e Z Instytutem Inzynierii Biomedycznej Uniwersytetu Technicznego w Dreznie w zakresie
~dozywotnie, indywidualne, potaczenie z zawodem uczenie sie z modutéw TUD w
ramach konkursu BMBF ,, Rozwdj przez nauke: otwarte szkoty wyzsze”.

e Z Chinskim Towarzystwem Kinesiology Taping na Tajwanie jako ,visiting Profesor” w
zakresie edukacji i zastosowania Kinesiology Taping w réznych dziedzinach medycyny.

e Z Universitetem z Nilai, Negeri Sembilan Malaysia jako Adjunct Professor Faculty of
Health and Life Sciences



Z Centre d'Evaluation Posturale, Clinique du Disconal, Strasbourg / Directeur du CEPF
Zbigniew Kuliberda jako ,visiting Profesor” w zakresie oceny postawy ciata u dzieci i
dorostych w systemie Diers.

Z Diers International GmbH - Biomedical Solution z Schlagenbad Niemcy/ dr Helmut
Diers/ w zakresie wykorzystania systemu Diers w Fizjoterapii — archiwizacja
obiektywnych wynikdw badan czynnosciowych

Z K - Active Europa Frammensbuch - Niemcy / Siegfried Breitenbach/ - Kinesiology
Taping w zakresie wymiany doswiadczen stosowania aplikacji metody dynamicznego
plastrowania w medycynie i sporcie kwalifikowanym.

Doswiadczenie zawodowe

2023 -
aktualnie
2023 - 2024
2022 -
aktualnie
2022 -
aktualnie
2022 -
aktualnie
2021 - 2023
2009 - 2020
2016

2016 -
aktualnie
2016

Prowadzenie kilkudziesieciu kurséw do specjalizacji z fizjoterapii:

Teoria i filozofia fizjoterapii — EBP (Evidence Based Physiotherapy) 8
godz. dydaktycznych

Réznicowanie przyczyn dolegliwosci bolowych z
przyczyn spoza uktadu ruchu” , 5 dni - 40 godzin

uwzglednieniem

Anatomia palpacyjna z elementami terapii
TrPs", 5 dni - 40 godzin

Metody diagnostyczne w zaburzeniach statycznych ciata u dzieci i
mitodziezy", 3 dni - 24 godziny

manualnej i lokalizacjg

Stymulacja sréodmiesniowa (dry needling)” -
godzin

Igtoterapia, 5 dni - 40

Koordynator ds. rehabilitacji w szpitalu powiatowym w Ztotoryi

Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Cztonek Konwentu Doskonatosci
Jana Kochanowskiego w Kielcach

Naukowej Uniwersytetu

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum
Instytut Nauk o Zdrowiu - Kierownik Katedry Fizjoterapii

Przewodniczacy Grupy Tematycznej do spraw prywatnych praktyk
fizjoterapeutycznych powotany przez Krajowa Izbe Fizjoterapii — sekcji
zrzeszonej w WCPT

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu - Profesor Dyrektor Instytutu Fizjoterapii, Kierownik Zaktadu
Medycyny Manualnej

Czionek Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Fizjoterapeutéw MZ z
dnia 23 05 2016

Member International Editorial Advisory Board in Indian Journal of
Physiotherapy and Occupational Therapy

Visiting Professor INTI International University Malaysia



2015
2015
2014 - 2018
2014 - 2018
2013
2013
2009 - 2013
2009 - 2013

2007/ 2008/
2010

2007
2007
2006 - nadal
2006
2004 - nadal
2004 - 2009
2004 - 2009
2002 - 2022

Cztonek zespotu roboczego ds. opracowania programu ksztatcenia 5
letnich jednolitych studidow magisterskich na kierunku fizjoterapia -
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

Visiting Professor - Formetrics Strasburg, CENTRA d'EVALUATION
POSTURALE

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra
Fizjoterapii, Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu -
profesor nadzwyczajny

Wyktadowca na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu przedmiotow
terapia manualna - 1000 godzin dydaktycznych

Visiting Professor — LIETUVOS KINEZITERAPEUTU DRAUGIJA
Visiting Professor — National Yang - Ming University in Taipei

Politechnika Opolska w Opolu, Wydziat Wychowania Fizycznego i
Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii Klinicznej — profesor nadzwyczajny

Wyktadowca na Politechnika Opolska w Opolu - przedmiotéw terapia
manualna okoto 1000 godzin dydaktycznych

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu
specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia

Kurs - Instruktor metody FED leczenia skolioz idiopatycznych, kifoz i
lordoz. - Prof. Santos Sastre Fernandez

Przewodniczacy Zespotu Eksperckiego do prac nad Centralng Bazg
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w dziedzinie fizjoterapii - Akt powotania
MZ Zbigniewa Religii 18.04. 2007

Organizacja i przeprowadzenie kursow z kinesiology tapingu w Polsce,
Czechach, Egipcie Malezji, Kanadzie, Irlandii, Anglii, Wtoszech, Litwie,
na Tajwanie - tacznie kilkadziesiat kurséw

Certifiied Kinesio Taping Method Instructor — nadany Kenzo Kase KTA

Wyktadowca UJK w Kielcach przedmiotéw terapia manualna i metody
rézne - tacznie okoto 8000 godzin dydaktycznych

Wyktadowca na Wszechnicy Swietokrzyskiej przedmiotéw terapia
manualna - fqcznie okoto 1000 godzin dydaktycznych

Akademia Swietokrzyska im Jana Kochanowskiego w Kielcach -
Profesor nadzwyczajny

Stacjonarny Osrodek Rehabilitacji z oddziatami i zaktadami: rehabilitacji
neurologicznej / 20 +tb6zek/, rehabilitacji ogdlnoustrojowej 60



2003 - 2007
2003

2003 - 2015
2003 - 2009
2002

1995 - 2006
1990 - 2002
1998 - 2000
1988 - 1999
1987 - nadal
1984 - 2023
1980 - 1990
1979 - 1990
1977 - 1979

t6zek/,rehabilitacji  dziennej dla  dzieci, zaktad rehabilitacji
ambulatoryjnej zakfad fizjoterapii dla dzieci - Kierownik Osrodka

Cztonek powiatowej spotecznej rady ds. osob niepetnosprawnych na
podstawie ust. O rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych

Cztonek zespotu w sprawie uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia z dnia 5 listopada 2003 na
podstawie rozp. MZ

Konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii na podstawie
rozporzadzenia MZ z dnia 25 pazdziernika 2002 roku

Czlonek  Zespotu Ekspertow  opiniujacych  wnioski  jednostek
ubiegajacych sie o prawo do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z dnia
12.05 2003

cztonek Zespotu Ekspertéw do opracowania programu specjalizacji w
zakresie fizjoterapii na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 .06. 2002

Wiceprezes ds. naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej

Stacjonarny Osrodek Rehabilitacji dla dzieci i dorostych z0Z w
Zgorzelcu - Kierownik Osrodka

Konsultant wojewddzki w dziedzinie Rehabilitacji dla wojewddztwa
jeleniogodrskiego

Wspotzatozyciel, a nastepnie do 1999 roku, nauczycielem w Medycznym
Studium Zawodowym o kierunku technik fizjoterapii

Czionek Zarzadu Wojewddzkiego Polskiego Towarzystwa Walki z
Kalectwem

Prezes Oddziatu Dolnoslagsko — Nadodrzanskiego PTF

Koordynator do spraw korekcji wad postawy u dzieci w wieku szkolnym
w Miedzyszkolnym Osrodku Sportowym w Zgorzelcu

Zaktad Rehabilitacji ZOZ w Zgorzelcu - Z-ca Kierownika Zaktadu

Szpital Gérniczy w Lubinie, Zakfad Rehabilitacji w Lubinie - Mtodszy
asystent



Szkolenia podyplomowe

2023

2023

2023

2018

2018

2017

2007

2007

2005

2004 - 2005

2003

2001

1999 - 2000

1999

1999

1998

1997 - 1998

1996 - 1999

Kurs Wstep do igtoterapii suchej Fizjolearning KRF

Kurs Covid 19 - diagnhostyka i leczenie oraz programowanie fizjoterapii
oséb w trakcie choroby oraz po jej przebyciu. Fizjolearning KRF

Kurs Diagnostyka obrazowa w praktyce
fizjoterapeutycznej Fizjolearning KRF

Kurs do pracy z osobami w podesztym wieku 10 godzin instruktor dr
hab. Marek Zak

Kurs Needle course / theory and Practice for physiotherapy - instructor
Prof. David Lopez Sanchez DC.PT.

Kurs rozwijajacy PNF 50 godzin, instruktor dr Ewa Gdrna

Kurs z metody leczniczej Judo therapist instruktor Hiroyuki Masuda i
Misdako Masuda

Kurs Testy meridianowe i aplikacje kliniczne, instruktor prof. Yoshito
Mukaino

Kurs Kinesiotaping rozwijajacy i doskonalgcy. Instruktor dr Kenzo Kase
Kinesio taping Course 7 modutéw
Kurs PNF Podstawowy 100 godz. Reha Plus, instruktor Aleksander Lizak

Zarzadzanie opiekg zdrowotng 50 godzin, Centrum ksztatcenia
Menageréw, OTREK - Wroctaw

Manual therapy Kalternborn Evjent E1, E2, E3, AEX, AWS, UWS,UWS
216 godzin

Szkolenie w zakresie BHP budowy, pracy nadmuchu miejscowego z
uprawnieniami do pracy z cieczami kriogenicznymi. AWF Wroctaw

Kurs doskonalgco - atestacyjny z zakresu terapii manualnej w
zaburzeniach  narzadu ruchu Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego Klinika Rehabilitacji

Course - Mobilisation of the Nervous system. Instruktor David Butler

Manual Therapy - Technique course. Instruktor Prof. Laurie Hartman,
Daryl Herbert D,0 92 godziny

Manual Therapy. Ger Platzman 80 godzin



1996 - 1998

1995

1993 - 1995

1994

1992 - 1993

1991

1990 - 1991

1988

1987

1986 - 1987

1986

1985

1979

1978

Craniposacral Therapy CST 1, CST 2. 56 godzin

Kurs podstawowy terapii manualnej wg Mckenziego - Instruktor
Tomasz Stengert

Kurs Medycyny Manualnej - pieciostopniowy kurs 200 godz. Polskie
Towarzystwo Medycyny Manualnej, dr Andrzej Rakowski

Lasery w medycynie kurs I stopnia, Centrum Edukacyjno Naukowe we
Wroctawiu — prof. Halina Podbielska, prof. Wiestaw Strek

Neurofizjologiczne zasady leczenia zaburzehn neuromotorycznych u
dzieci metodq Vojty

Teoretyczne podstawy fizjoterapii klinicznej dla nauczycieli medycznych
studiéw zawodowych wydziatéw fizjoterapii. Centrum Metodyczne
Ksztatcenia Nauczycieli $redniego szkolnictwa medycznego

Kurs podstawowy terapii Manualnej wg Levita, WODKM w Jeleniej
Gorze / Szklarska Poreba - prowadzacy — dr Andrzej Sadowski

Rehabilitacja w ortopedii i traumatologii, WODKM w jeleniej Gorze /
Szklarska Poreba 01.12 - 03.12. 1988 - prof. Andrzej Zembaty,
Andrzej Pozowski, prof. Tadeusz Skolimowski

Rehabilitacja w reumatologii, WODKM w Jeleniej Gérze / Szklarska
Poreba, 17.12 -19.12. 1987 - Prof. Andrzej Seyfried

Fizykoterapia i Masaz leczniczy WODKM w Jeleniej Gorze / Karpacz,
Bierutowice, Szklarska Poreba 23.09.- 26.09. 1986, 03.11. -
09.11.1986, 28.02 - 01.03. 1987, 28.03 - 29.03 1987 - dr Jadwiga
Winklerowa, mgr Henryk Pawlak

Metoda PNF - WODKM w Jeleniej Gérze / Cieplice Slaskie 04.02 -
07.02 1986 / 1987 - instruktor mgr Jézef Dolot

Diagnostyka i leczenie usprawniajace dzieci z bocznym skrzywieniem
kregostupa - Klinika Rehabilitacji AM w Konstancinie 10.04- 12. 04.
1985

Biomechanika rehabilitacyjna - Z-d Biofizyki i Biomatematyki CMKP w
Warszawie 21.05 - 26.05 1979

Nowe kierunki Rehabilitacji - Klinika Rehabilitacji AM w Konstancinie
24.04 - 29.04 1978



Praca edukacyjna i polityczna

Publikacje - wybrane

Metoda FED w Polsce bezinwazyjne leczenie skolioz./ 2012/ Wydawnictwo Markmed
Rehabilitacja s.c. Ostrowiec Swigtokrzyski, pod redakcjq Marka Wieche¢ i Zbigniewa
Sliwinskiego, ISBN 978 - 83923058 - 5 -9

Historia polskiej Fizjoterapii. pod redakcjg Stawomira Jandzisia, Marka Kiljanskiego i

Mariusza Migaty przy wspotpracy redakcyjnej Jana Szczegielniak i Zbigniewa
Sliwinskiego Wydawnictwo Politechnika Opolska, Opole 2013.
Dynamiczne plastrowanie - Kinesiology Taping./2014/ Wydawnictwo Markmed

Rehabilitacja s.c. Ostrowiec Swietokrzyski, pod redakcja Zbigniewa Sliwifiskiego i
Marcina Krajczego przy wspotpracy red. Jana Szczegielniak i Tomasza Senderka.
ISBN 978-83-923058-6-6

Wielka Fizjoterapia Redakcja Zbigniew Sliwinski i Aleksander Sieron- Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2014. t. I - ISBN 978-83-7609-910-1

Wielka FizjoterapiaRedakcja Zbigniew Sliwifski i Aleksander Sieron- Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2014. t. II- ISBN 978-83-7609-958-3

Wielka Fizjoterapia Redakcja Zbigniew Sliwinski i Aleksander Sierofi— Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2014 t. III - ISBN 978-83-7609-962-0

Termowizyjna ocena gry naczyniowej u dzieci zdrowych po zastosowaniu kriostymulacji
jednej tylko reki. Zbigniew Sliwinski, Zdzistaw Zagrobelny [w] Krioterapia miejscowa i
ogolnoustrojowa pod redakcjg Zdzistawa Zagrobelnego, Urban @ Partner 2003, 85
Sliwinski Zbigniew, Krioterapia dla potrzeb fizjoterapii [w] Bajer A., Wiecheé¢ M.
Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, Markmed Rehabilitacja
S.C. 2008, 307 - 341.

REHABILITACIA POLSKA 1945-2009” pod red. Jerzego E. Kiwerskiego, Andrzeja.
Kwolka, Zbigniewa Sliwiniskiego, Marka Wozniewskiego, Ossolineum, Wroctaw 2009.
Diagnostyka funkcjonalna podstawg programowania procesu fizjoterapii. Sliwinski Z.,
Kiljanski M., Woszczak M., Kiebzak W. (w) Pop T., Obodynski K. Fascynacje
Rehabilitacjg. Rzeszéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego. 2010: 229-245.
Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych autoréw: Aleksandra
Bauer, Marek Wieche¢, Markmed Rehabilitacja s.c. — Ostrowiec Swietokrzyski /2005/.
Redakcja naukowa Zbigniew Sliwiriski.

Kompendium Fizjoterapii autoréw: Jonatan Kenyon, Karen Kenyon, The
Physiotherapist’s Pocket Book - Essential Fact at Your Fingertips, Urban@Partner
/2007/ - redakcja wydania pierwszego polskiego Zbigniew Sliwinski

Metoda leczenia skolioz, kifoz i lordoz —profesora Santosa Sastre Fernandeza Metodo de
tratamiento des las escoliosis, cifosois y lordosis- Markmed Rehabilitacja s.c. -
Ostrowiec Swietokrzyski /2008/ redakcja wyd. pierwszego polskiego Zbigniew Sliwifski
Badanie narzadu ruchu. Nicola J Petty, Neuromusculoskeletal Examination and
Assesment. A handbook for Therapists. Redakcja naukowa wydania polskiego Zbigniew
Sliwinski - Elsevier Urban @ Partner Wroctaw 2010. 9788365195685

Badanie palpacyjne ukfadéw miesniowego i kostnego z uwzglednieniem punktow
spustowych, stref odruchowych i stretchingu. Joseph’a E. Muscolino The Muscle and
Bone Palpation Manual with Trigger Points, Referral Patterns, and Streching. Redakcja
naukowa wydania I polskiego Zbigniew Sliwinski — Elsevier Urban @ Partner Wroctaw
2011.

Podrecznik Maitlanda - Podstawowy przewodnik dla studentéw. Kelvin Banks, Elly
Hengeveld Maitland’s Clinical Kompanion An Essentials Guide for Students. Redakcja
naukowa wydania polskiego Zbigniew Sliwifiski — Elsevier Urban @ Partner Wroctaw
2012.

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii. Geriatric Physical Therapy Andrew A. Guccione, Rita A.
Wong, Dale Avers, Redakcja naukowa wydania polskiego Marek Zak, Zbigniew Sliwinski
- Elsevier Urban @ Partner Wroctaw 2014.ISBN: 978-83-7609-858-6



Anatomia palpacyjna Field’a, punkty odniesienia. Field’s Anatomy, Palpation & surfach
markings. Derek Field, Jane Owen Hutchinson. Redakcja naukowa wydania polskiego,
Zbigniew Sliwinski - Elsevier Urban @ Partner Wroctaw 2014.ISBN: 978-83-7609-758-9
Dynamiczne plastrowanie - Kinesiology Taping./2014/ Wydawnictwo Markmed
Rehabilitacja s.c. Ostrowiec Swietokrzyski, pod redakcjg Zbigniewa Sliwinskiego i
Marcina Krajczego przy wspdtpracy red. Jana Szczegielniak i Tomasza Senderka. ISBN:
978-83-923058-6-6

Badanie palpacyjne uktadéw miesniowego i kostnego, Joseph E. Muscolino,. Wydanie II
polskie . Redakcja naukowa wydania polskiego, Zbigniew Sliwinski - Edra Urban @
Partner Wroctaw 2016.

Wspdtpraca Towarzystwa Walki z Kalectwem na pfaszczyznie miedzynarodowych
konferencji naukowych ,,Zycie bez bdlu” w Zgorzelcu pod redakcjg Zbigniewa
Sliwinskiego i Grzegorza Sliwinskiego oraz Lecha Karbowskiego przy wspodtpracy
redakcyjnej Anny Sliwinskiej i Zofii Sliwiiskiej, Pabianice 2020, DJ Studio,
Wydawnictwo, ISBN 978-83-949036-6-4, s.1-167

Miedzynarodowy DzieA Inwalidy , Zycie bez Bdlu” ( 1991 - 2019) Zdrowe Dzieci -
Zdrowa Europa, Wielka Nauka dla matych pacjentow. Who's Who in the World in
physiotherapy pod redakcja Zbigniewa Sliwinskiego i Grzegorza Sliwifskiego przy
wspdipracy redakcyjnej Zofii Sliwinskiej i Lecha Karbowskiego Pabianice 2020, DJ
Studio, Wydawnictwo, ISBN 978-83-949036-7-1, s.1-320

25 lat - Zycie bez bélu. Miedzynarodowy DzieAd Inwalidyw Zgorzelcu. Zdrowe Dzieci -
Zdrowa Europa, Wielka nauka dla matych pacjentow pod redakcja Zbigniewa
Sliwinskiego i Grzegorza  Sliwiniskiego  przy — wspdtpracy redakcyjnej  Zofii
SliwinskiejPabianice 2021, DJ Studio, Wydawnictwo, ISBN 978-83-949036-8-8, s.1-336
Wielka Fizjoterapia Redakcja Zbigniew Sliwinski i Aleksander Sierofi— Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2022. t. I - ISBN 978-83-66960-74-9 - drugie wydanie

Wielka Fizjoterapia Redakcja Zbigniew Sliwifski i Aleksander Sierof- Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2022. t. II- ISBN 978-83-66960-86-2 - drugie wydanie

Wielka Fizjoterapia Redakcja Zbigniew Sliwinski i Aleksander Sierofi- Elsevier Urban @
Partner Wroctaw 2022. t. III- ISBN 978-83-66960-97-8 - drugie wydanie

Przynaleznos¢ do Organizacji

2023 - Cztonek drugiej kadencji Krajowej Rady Fizjoterapeutéw (KRF)

aktualnie

2023 Scientific consultant - a physical therapy of the State institution
"Scientific-Practical Medical Rehabilitation and Diagnostic Center of the
Ministry of Health of Ukraine

2022 - Wspotzatozyciel i czionek Polskiego Stowarzyszenia Specjalistow

aktualnie Fizjoterapii - wiceprezes PSSF

2022 Cztonek Honorowy Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii

2017 Adjunct Fellow in Faculty of Health & Life Sciences at INTI, Malaysia

2013 Cztonek Honorowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej w
modelu Holistycznym

2013 Honorary member Lituanian Kinesiotherapy Association



2015

2018 - 2020
2010 - 2021
2006 -
aktualnie
1997 - 2022
1995 - 2006
1997 -
aktualnie
1987 -
aktualnie
1997 - 2022
1983 - 1997

Honorary member Lituanian physical therapist

Cztonek Alternatywny (Alternate member of the Executive Committee
of the European Region of the World Confederation for Physical
Therapy)

Czionek Alternatywny (Alternate member of the Executive Committee
of the European Region of the World Confederation for Physical
Therapy) w latach

Cztonek Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej w modelu
holistycznym
Cztonek wspoitzatozyciel i czionek Zarzadu Polskiego Towarzystwa

Fizjoterapii, wiceprezes ds. naukowych
Wiceprezes ds. naukowych Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej

Redaktor naczelny kwartalnika Fizjoterapia Polska

cztonek Zarzadu Wojewddzkiego Polskiego Towarzystwa Walki z
Kalectwem w Jeleniej Gorze

Prezes Oddziatu dolnoslgsko - nadodrzanskiego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii

Prezes sekcji rehabilitacji przy PTWK w jeleniej Gorze

Wyrdznienia i nagrody

e Kawaler Medalu Komisji Edukacji Narodowej - Za szczegdlne zastugi dla oswiaty i
wychowania Ministra Edukacji Narodowej,

e Wyrdznienie przez Ministra Zdrowia Odznaka Ministra Zdrowia za zastugi dla Ochrony
Zdrowia w Polsce i Nagroda Specjalng Drugiego Stopnia za szczegodlne osiggniecia w
pracy na rzecz ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

e Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski

e Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

e  Zioty Krzyz Zastugi

e Srebrny Krzyz Zastugi

) Nagroda I Stopnia Rektora Akademii Swietokrzyskiej za dziatalno$¢ naukowo -

organizacyjng

o Nagroda indywidualna II Stopnia Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach za wyrdzniajace osiagniecia naukowe w roku akademickim 2009/2010

o Nagroda indywidualna III Stopnia Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach za wyrdzniajace osiagniecia naukowe w roku akademickim 2010/2011 r .

i 2011/2012 r.

e Medal im. Prof. WIKTORA DEGI nadany przez Towarzystwo Walki z Kalectwem

Ztota Odznaka Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Ztota Odznaka Towarzystwa Walki z Kalectwem

Ztota Odznaka Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej

Odznaka Za Zastugi dla Miasta Zgorzelec

Honorowa Odznaka Zastuzony dla Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
Medal Konstytucji 3 Maja nadany przez Stronnictwo Demokratyczne



e Odznaka Zastuzony dla powiatu zgorzeleckiego nadana przez Rade Powiatu
Zgorzeleckiego

e Statuetka Asklepiosa nadana przez Unie Uzdrowisk Polskich za wybitne osiggniecia w
obszarze Lecznictwa Uzdrowiskowego

e Medal Twércow Polskiej Rehabilitacji - Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Walki z
Kalectwem w 2012 roku

e Medal im. Jana Kilinskiego za zastugi dla Rzemiosta Polskiego Platynowy - Prezes Izby
Rzemieslniczej w 2012 roku



CURRICULUM VITAE: RAFAt JANUtA

Profil zawodowy:

Fizjoterapeuta z ponad 20-letnim doswiadczeniem w pracy klinicznej oraz edukacji
podyplomowej. Specjalizuje sie w medycynie ortopedycznej wg Cyriax'a, terapii
manualnej oraz fizjoterapii sportowej. Instruktor OMI Global, autor materiatow
szkoleniowych, aktywny uczestnik rozwoju zawodowego.

Wyksztatcenie
2007 Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Magister Fizjoterapii

2001 Policealna Szkota Fizjoterapii Towarzystwa Szkolnhego im. Mikotaja Reja
w Bielsku-Biatej, Technik Fizjoterapii

Doswiadczenie zawodowe

2001 - nadal Fizjoterapeuta
¢ Praca z pacjentami ortopedycznymi, neurologicznymi i sportowcami
e Prowadzenie terapii manualnej, rehabilitacji pourazowej i treningéw
funkcjonalnych

2019 - nadal Miedzynarodowy Instruktor Medycyny Ortopedycznej wg J. Cyriax'a OMI
Global
e Prowadzenie szkolen akredytowanych przez OMI Global

Szkolenia podyplomowe

2023 Balkefors Orthopaedics System
2015 PNF - kurs rozwijajacy, Dyplom Terapeuty PNF
2015 Egzamin instruktorski OMI Global (prowadzacy: Dirk Lammertijn)

2015 - 2018 Asystentura instruktorska OMI Global

2013 - 2016 Medycyna i fizjoterapia sportowa (Moduty I-V), Dyplom CSPT -
Certyfikowany Fizjoterapeuta Sportowy

2013 - 2014  Manipulacje OMT (Modut I, II)

2012 - 2015 Medycyna ortopedyczna wg J. Cyriax'a (Moduty I-VI), Dyplom
Miedzynarodowego Terapeuty Ortopedycznej Medycyny Cyriax

2012 PNF - kurs podstawowy

2008 - 2010 Terapia manualna - szkota niemiecka (OW1, OW2, UWI, UW2, MFT,
OW3), Dyplom Terapeuty Manualnego

Publikacje
1. Skrypt kursu Medycyny Ortopedycznej wg James’a Cyriax’a na podstawie A
System Of Orthopaedic Medicine oraz materiatdw OMI Global



CURRICULUM VITAE: MACIEJ REBISZ

Wyksztatcenie:

2018 - 2022 Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie/Centrum Egzamindw
Medycznych w todzi, Specjalista Fizjoterapii

2010 - 2012 Akademia wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Magister Fizjoterapii

2007 - 2010 Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa W Opolu, Licencjat
Fizjoterapii

Doswiadczenie zawodowe:

2023 - nadal Politechnika Opolska, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii -
Zastepca Kierownika Katedry Fizjoterapii, asystent naukowo-
dydaktyczny

2010 - nadal Przychodnia PZU Zdrowie Centrum Medyczne — Kierownik Poradni
Rehabilitacyjnej, fizjoterapeuta

2015 - nadal Miedzynarodowy instruktor Medycyny Ortopedycznej wg. Cyriaxa OMI
GLOBAL - wyktadowca

Szkolenia podyplomowe:

2024 Szkolenie z terapii manualnej wg. Lewita (35 godzin)

2019 Szkolenie NDT Bobath dla dorostych (120 godzin)

2018 - 2021 Cykl szkolen do specjalizacji z fizjoterapii (fizjoterapia w kardiologii,
pediatrii, geriatrii, farmakoterapia, wady postawy ok 150 godzin)

2018 Szkolenie z terapii manualnej wg. IAOM (43 godziny)

2016 Szkolenie z terapii manualnej wg. Mulligana (16 godzin)

2015 Szkolenie Medyczny trening terapeutyczny (27 godzin)

2014 Szkolenie z terapii manualnej wg FDM Fascial Distorsion Model (ok.30
godzin)

2014 Cykl szkolen Balkefors Orthopaedic System (ok 30 godzin)

2013 - 2015 Szkolenie instruktorskie Medycyna Ortopedyczna wg Dr. James’a
Cyriax’a OMI GLOBAL, dajace tytut Orthopaedic Medicine International
teacher (ok. 780 godzin).

2012 Szkolenie z Medycyny Ortopedycznej wg. Cyriax’a ETGOM (o0k.30
godzin)

2011 - 2015 Cykl szkolen z terapii manualnej Kaltenborna- Evjentha (128 godzin)

2011 -2013 Cykl szkolen Medycyny Ortopedycznej wg Dr. James’a Cyriax'a,
zakonczony egzaminem miedzynarodowym OMI GLOBAL, dajgcym tytut
International Cyriax Therapist (260 godzin).

2011 - 2013 Cykl szkolen Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg. Mckenziego
(56 godzin)

2011 - 2012 Cykl szkolen metody PNF (150 godzin)

tacznie okoto 1900 godzin szkolen podyplomowych.

Praca edukacyjna i polityczna

Publikacje

1. Atkins E, Goodland E, Chan-Braddock S, Rebisz M, redaktorzy. Medycyna
Ortopedyczna wedtug Cyriaxa. Edra Urban & Partner; 2025. (Atkins E, Goodland
E, Chan-Braddock, Rebisz M, eds.). MNISW 80

2. Skupinski M, Rebisz M, Glibowski E. Wptyw wybranych technik koncepcji PNF na
dolegliwosci bolowe w przewlektych bélach L-S.Public Health Forum. 2018 MNISW-
7



3.

4.

Stefaniak W, Rebisz M, Glibowski E. Cwiczenia terapeutyczne w bélach dolnego
odcinka plecow. Public Health Forum. 2017:41-46. MNISW-7

Glibowski E, Rebisz M, Mach E, Stefaniak W. Zastosowanie koncepcji PNF w
aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy. W: redaktor. Wybrane aspekty opieki
pielegniarskiej i potozniczej w réznych specjalnosciach medycznych t.4.T.4.
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu; 2016 s. 74-79. (, ed.
Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej i potozniczej w réznych specjalizacjach
medycznych). MNISW- 5

Rebisz M, Citko M, Mach E, Stefaniak W. Zastosowanie medycyny ortopedycznej
wedtug Cyriax'a w diagnostyce zespotow bdlowych kregostupa w czasie cigzy. W:
redaktor. Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej i potozniczej w réznych
specjalizacjach medycznych t.3. T. 3. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa w Opolu; 2015. s. 74-79. (, ed. Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej
i potozniczej w réznych specjalizacjach medycznych). MNISW-5

Kongresy i sympozja naukowe:

1.

2.

3.

10.

11.

Prowadzenie warsztatéw z Fizjoterapii w uszkodzeniu stozka rotatoréow. Studencka
konferencja naukowa , Gdyby kdzka nie skakata” Opole 2025

Prezentacja pracy ,Diagnostyka réznicowa zaburzen stawu kolanowego wg.
Cyriaxa ,Studencka konferencja naukowa ,Gdyby kézka nie skakata” Opole 2024
Prowadzenie warsztatu” Diagnostyka réznicowa zaburzen stawu kolanowego w
praktyce” Opole 2024

Prezentacja pracy: ,Czerwone flagi w Fizjoterapii Ortopedycznej- kiedy
fizjoterapia, a kiedy odestac¢ do innego specjalisty” I Krajowy Kongres Fizjoterapii,
Warszawa 27.11.2018

Prowadzenie warsztatu: ,Badanie réznicowe obreczy barkowej” I Krajowy Kongres
Fizjoterapii Warszawa 27.11.2018

Prezentacja pracy:” Wolne ciata stawowe- terapia poprzez techniki manipulacyjne
III Ortopedyczne Forum Dyskusyjne Joint Preservation Congres Warszawa 20-
21.10.2016

Prezentacja pracy: Zasady rehabilitacji po uszkodzeniu wiezadet stawu skokowo-
goleniowego” Knee & Ankle Current Concept, Krakéw 7-8.10.2016

Prezentacja pracy:” Zastosowanie koncepcji PNF w aktywnosci fizycznej kobiet w
cigzy” XI Ogolnopolskie Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe ,Wybrane aspekty
leczenia i opieki pielegniarskiej nad chorymi w réznych specjalnosciach medycyny”
Opole 3.06.2016

Prezentacja pracy: Gteboki masaz poprzeczny wiezadet wiericowych stawu
kolanowego” II Joint Preservation Congres Warszawa 4-5.09.2015

Prezentacja pracy: "Zastosowanie medycyny ortopedycznej wedtug Cyriax'a w
diagnostyce zespotow bdlowych kregostupa" X Ogélnopolskie Sympozjum
Naukowo Szkoleniowe. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu.
Opole 29.05.2015r

Prowadzenie warsztatéw: "Koncepcja Cyriax badanie réznicowe stopy i
propozycje terapii" zorganizowanych w ramach IX Wiosny z Fizjoterapia.
Warszawski Uniwersytet Medyczny. Warszawa 24-26.04.2015r

14

Przynaleznos¢ do Organizacji:
Czionek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii



CURRICULUM VITAE: MARCIN WITKOWSKI

Wyksztatcenie:
2009-2011

2005-2009

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu - Wydziat Fizjoterapia

(kierunek fizjoterapia - studnia magisterskie)

Politechnika Opolska- Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii

(kierunek fizjoterapia - 3,5 letnie studnia licencjackie)

Doswiadczenie zawodowe:

2023 - dzis

2016 - dzis
2015 - dzis

2013-2016

2012-2013

2011-2017

asystent instruktora Terapii Manualnej: Medyczny Trening Funkcjonalny

w firmie Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak

wiasciciel gabinetu Vitalmed Fizjoterapia & Osteopatia

ttumacz symultaniczny z jezyka niemieckiego w firmie Reha Plus

Edukacja Aleksander Lizak

Prywatnym Centrum Rehabilitacji Neurologicznej WDO-MED
Wroctawiu - stanowisko fizjoterapeuta + stanowisko Dyrektor

Prywatnym Centrum Rehabilitacji Neurologicznej WDO-MED
Wroctawiu - stanowisko fizjoterapeuta + kierownik zespotu

Prywatnym Centrum Rehabilitacji Neurologicznej WDO-MED
Wroctawiu - stanowisko fizjoterapeuta

Szkolenia podyplomowe:

2023 - dzis$
2019
2019
2018
2017

2016

2015
2015
2014
2014
2014

2013

Szkolenia OMT (Ortopedyczna Terapia Manualna) w Niemczech
Theoriekurs in Manueller Therapie - Minchen

Balkefors Orthopaedics System - Krakéw

Manipulacja Krotkodzwigniowa HVLA - Lublin

Terapia manualna — modut 7: (uzyskanie tytutu Miedzynarodowego

Terapeuty Manualnego) — Warszawa

we

we

we

Terapia manualna - modut 6: MFT - Medyczny Trening Funkcjonalny -

Krakow

modut 5: OW3 - Krakéw
modut 4: UW2 —Krakéw
modut 3: UW1 - Krakdw
modut 2: OW2 —-Krakow

Terapia manualna

Terapia manualna

Terapia manualna

Terapia manualna

Miokinematyczna Odbudowa Wzorcow Zespotu ledzwiowo-miedniczno-

udowego - Opole

Terapia manualna — modut 1: OW1 -- Krakéw



2012

2012

2011

2011
2010
2010
2010
2009
2008
2006
2006
2006

Bobath dla dorostych (IBITA) (zakonczony egzaminem koncowym.
Uzyskat tytut dyplomowanego terapeuty Bobath) - Krakéw

PNF kliniczny w Neurologii (zakonczony egzaminem koncowym) -
Warszawa

PNF rozwijajacy (zakonczony egzaminem koncowym. Uzyskat tytut
dyplomowanego terapeuty PNF) - Krakéw

Urazy czaszkowo-modzgowe - Krakow

PNF w leczeniu bdlow krzyza - Krakow

PNF w wodzie - Krakdéw

Analiza i terapia zaburzen chodu - Krakéw

PNF podstawowy - Krakow

Metoda Ruchu Rozwijajgcego wg. Weroniki Sherborne - tosidéw
Masaz klasyczny III stopnia — Opole

Masaz klasyczny II stopnia — Opole

Masaz klasyczny I stopnia — Opole

Jako ttumacz symultaniczny uczestniczylem w nastepujacych szkoleniach:

Terapia manualna — modut 1: OW1 - kregostup szyjny obrecz barkowa.

Terapia manualna - modut 2: OW2 - kregostup (stawy gtowy, przejscie szyjno-
piersiowe), konczyna gorna (bark, tokie¢, dton)

Terapia manualna — modut 3: UW1 - kregostup (odcinek ledzwiowy, przejscie
piersiowo-ledzwiowe), stawy krzyzowo-biodrowe, konczyna dolna (biodro).
Terapia manualna - modut 4: UW2 - kregostup (odc. piersiowy), konczyna dolna
(kolano, stopa)

Terapia manualna - modut 5: OW3 - kurs kliniczny (bdle gtowy, zawroty gtowy),
ciesnie, nietypowe obrazy kliniczne.

Terapia manualna — modut 6: MFT - Medyczny Trening Funkcjonalny

Terapia manualna - modut 7: Kurs egzaminacyjny - powtdrka materiatu, egzamin
Bobath dla dorostych (IBITA) - kurs rozwijajacy ,konczyna gérna”

Bobath dla dorostych (IBITA) - kurs rozwijajacy ,konczyna dolna”

Punkty spustowe

Mobilizacja struktur nerwowych

Funkcjonalna niestabilno$¢ kregostupa i stawdéw krzyzowo-biodrowych
Fizjoterapia w urazach sportowych — modut 1: Urazy faza ostra, pierwsza pomoc,
bark, tokie¢, dton,

Fizjoterapia w urazach sportowych — modut 2: Stopa, podudzie, kolano, udo



e Fizjoterapia w urazach sportowych — modut 3: Core stability odc. L / miednica /

biodro

e Fizjoterapia w urazach sportowych — modut 4: Odc. TH/ C, gtowa, trening,

odzywianie, doping, leki

e Fizjoterapia w urazach sportowych — modut 5: Trening, rehabilitacja, prewencja,

testowanie

Specjalnosci:

e medyczny trening funkcjonalny po urazach

e ostre i przewlekte stany bdlowe kregostupa

e fizjoterapia po operacjach kregostupa

e terapia neurologiczna pacjentéw po udarze oraz urazie rdzenia kregowego

Praca edukacyjna:

2023 - dzis

asystent instruktora kurséw Medycznego Treningu Funkcjonalnego w
firmie Reha Plus Edukacja Aleksander Lizak

Kongresy i sympozja naukowe:

2017

2017

2016

Konferencja Naukowa ,Miedzynarodowy Dzien Inwalidy” w Zgorzelcu:
Wspotautor pracy naukowej: ,,Zastosowanie ¢wiczen przy pomocy oporu
elastycznego systemu PRAGMA u oséb z urazem rdzenia kregowego”

Konferencja Naukowa ,Miedzynarodowy Dzien Inwalidy” w Zgorzelcu:
Wspdtautor pracy naukowej: ,Efekty wczesnej i kompleksowej opieki
nad pacjentem z urazem wielonarzadowym i uszkodzeniem rdzenia
kregowego po ciezkim wypadku komunikacyjnym - studium przypadku”

Konferencja Naukowa ,Miedzynarodowy Dzien Inwalidy” 2016 w
Zgorzelcu: Wspotautor pracy naukowej: ,Efekty rehabilitacji po
wszczepieniu urzadzenia Restore ADVENCED device firmy Medtronic u
pacjenta z uszkodzonym rdzeniem kregowym w odcinku szyjnym na
poziomie C5-C6"” —zdobyte II miejsce na konferencji

Przynaleznosc do Organizacji

2019 - dzis$

2013

Cztonek Polskiego Towarzystwa Ortopedycznej Terapii Manualnej OMT
POLAND. Od 2025 Cztonek Zarzadu.

wspotzatozyciel dolnoslaskiego oddziatu Stowarzyszenia Fizjoterapia
Polska oraz cztonek Komisji Rewizyjnej pierwszej kadencji oddziatu
dolnoslaskiego



CURRICULUM VITAE: PIOTR GRABEK

Wyksztatcenie
2003-2006 Medyczne Studium Zawodowe im. Alfreda Fiderkiewicza w Mikotowie,
kierunek: fizjoterapia

2006 uzyskanie dyplomu fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta z ponad 15-letnim doswiadczeniem zawodowym, specjalizujgcy sie w
podejéciu opartym na aktualnej wiedzy naukowej i praktyce klinicznej. Swiadomie
ukierunkowat swojg $ciezke kariery na samorozwdj i pogtebianie kompetencji,
uczestniczac w licznych szkoleniach podyplomowych i pracujagc pod okiem
doswiadczonych mentoréw. W swojej pracy stawia na skuteczne, sprawdzone metody
terapii, poparte badaniami naukowymi i potwierdzone w praktyce klinicznej. Jego misjq
jest nieustanny rozwoj oraz realna pomoc pacjentom poprzez indywidualnie dobrane
terapie.

Doswiadczenie zawodowe

2013 - obecnie wiasciciel, fizjoterapeuta w Rehab Koncept

2020 - obecnie instruktor systemu wktadek ortopedycznych Balkefors Orthopedic

(Reha Plus)

2016-2019 asystent w szkoleniach Medycyny i Fizjoterapii Sportowej (Reha
Plus)

2010-2012 wiasciciel praktyki fizjoterapii w Amsterdamie (Holandia)

SZKOLENIA | CERTYFIKACIJE (wybrane)
2024 Certyfikowany Terapeuta McGill Method Backfitpro (Kanada)

2013-2016 Medycyna i Fizjoterapia Sportowa — Dyplom Terapeuty CSPT
(Certyfikowany Fizjoterapeuta Sportowy)

2015 PNF (torowanie nerwowo-miesniowe) - szkolenie rozwijajace, dyplom
Terapeuty PNF

2012-2015 Medycyna Ortopedyczna wg Dr. Jammes’a Cyriax’a — Dyplom
International Cyriax Therapist

2008-2010 Terapia Manualna - cykl szkoleni, miedzynarodowy egzamin, dyplom
Terapeuty Manualnego OMT

2014 Manipulacje - certyfikowane szkolenie (IFOMPT)

2013-2014 Balkefors Orthopedic System - szkolenie podstawowe i rozwijajace
(wktadki ortopedyczne)

2012 Szkolenie podstawowe PNF



Cykle szkolen — moduty specjalistyczne
Medycyna i Fizjoterapia Sportowa

e Moduty I-V (2013-2016): urazy koniczyny gdérnej, dolnej, miednicy, kregostupa,
urazy gtowy i klatki piersiowej, stretching, propriocepcja, schorzenia kregostupa -
zakonczone egzaminem CSPT

Medycyna Ortopedyczna wg Cyriax’a

e Moduty I-VI (2012-2015): kompleksowa diagnostyka i terapia w ortopedii
manualnej - zakonczone egzaminem miedzynarodowym

IFOMPT - Terapia Manualna
e Moduty I'i Il - miedzynarodowe szkolenie w zakresie terapii manualnej

Specjalizacje
e Terapia manualna OMT

e Medycyna ortopedyczna Cyriax
¢ PNF - torowanie nerwowo-miesniowe
e McGill Method - terapia schorzen kregostupa

e Projektowanie i wykorzystanie indywidualnych wktadek ortopedycznych Balkefors
Orthopedic

e Rehabilitacja sportowa oparta na evidence-based practice



CURRICULUM VITAE: JULIA STANEK

Wyksztatcenie:

2019 Stopien naukowy doktora habilitowanego nauk prawnych - Wydziat
Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

2015 Uzyskanie tytutu zawodowego radca prawny oraz rozpoczecie praktyki
zawodowej we witasnej kancelarii

2013 Stopien naukowy doktora nauk prawnych - Wydziat Prawa i
Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Rozprawa: Filozoficzno-prawne aspekty ochrony patentowej gendéw
(nagroda MNiSW 2014)

2010 Dyplom magisterski — Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie (kierunek: prawo)

2009 Dyplom magisterski - Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego -
Collegium Medicum (kierunek: lekarski)

2009 Dyplom inzynierski — Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH w
Krakowie (kierunek: fizyka medyczna)

Doswiadczenie zawodowe:
2020 - dzi$ Profesor nadzwyczajna na Wydziale Prawa Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie

2015 - dzi$ Radczyni prawna - prowadzenie wiasnej kancelarii, specjalizacja: prawo
medyczne

2020 - dzi$ Opiekunka Gtéwna Studenckiej Poradni Prawnej UAFM

2014 - 2016 Post-doc w projekcie badawczym NCN MAESTRO ,Naturalizacja prawa” -
Uniwersytet Jagiellonski, Katedra Filozofii Prawa i Etyki Prawniczej

Projekty naukowe:
2020 - 2023 Kierownik projektu NCN OPUS 17: Motywacyjna podstawa prawa.
Wspotczesna interpretacja teorii Leona Petrazyckiego

2021 Projekt wewnetrzny: Prawa pacjenta - miedzy sprawiedliwoscig a
efektywnoscia

2014 - 2016 Zatrudnienie w projekcie badawczym NCN MAESTRO ,Naturalizacja
prawa” (stanowisko typu post-doc)

Wybrane publikacje:

Monografie:
e Patentowanie gendw ludzkich, Wolters Kluwer, 2016

e Rosyjski realizm prawny, Wolters Kluwer, 2017

e Motywacyjna podstawa prawa, Oficyna Wydawnicza AFM, 2023



Ksigzki pod redakcjq:

Brozek, B., Stanek, J., Stelmach, J. (red.), Russian legal realism, Springer, 2018

Stanek, J. (red.), Emocje i motywacja w prawie. Wybrane aspekty, Oficyna
Wydawnicza AFM, 2022

Stanek, 1., Partyk, A. (red.), Emocje. Rozwazania na styku prawa i psychologii,
Oficyna Wydawnicza AFM, 2024

Artykuty i rozdziaty w monografiach (wybér):

Stanek, J. (2021). System Zaufania Spotecznego jako wspétczesna odstona
polityki prawa. Horyzonty Polityki 12(41), s. 47-64

Stanek, J. (2022). The authority of legal emotions: Mysticism or truth? Leon
Petrazycki’s legal realism vs. natural law. Ratio Juris 17(35), s. 495-522

Stanek, J. (2022). Nowe technologie na pograniczu opieki zdrowotnej i
dziatalnosci ubezpieczeniowej. W: K. Szpyt (red.), InsurTech. Nowe technologie w
branzy ubezpieczen, Metodyki Becka

Stanek, J. (2023). Emotion, motivation, and law: New insight into the
psychological theory of law. Ratio Juris, 18, s. 113-130

Stanek, J. (2023). Emocidn, motivacion y derecho: Nuevas perspectivas sobre la
teoria psicolégica del derecho. Ratio Juris, 18, s. 95-112

Stanek, J. (2023). The concept of legal motivation. Studia Prawnicze. Rozprawy i
Materiaty, 2, s. 9-33






