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1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Definicja

Medycyna sportowa, inaczej medycyna aktywnosci ruchowej, jest interdyscyplinarng
dziedzing wiedzy lekarskiej wykorzystujaca osiagnigcia w biologii, fizjologii wysitku,
biochemii, higienie, zywieniu, teorii treningu sportowego oraz dyscyplin klinicznych,
szczegOlnie chirurgii ogolnej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, chordb
wewnetrznych, kardiologii. Jej zadaniem jest uzasadnienie potrzeby systematycznej
aktywnos$ci ruchowej w celu utrzymania badz poprawy stanu zdrowia oraz wykorzystanie
metod oceny wptywu aktywnosci fizycznej i treningu sportowego na organizm.

Cele edukacyjne

Celem studidow specjalizacyjnych w medycynie sportowej jest opanowanie wiedzy
teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych nakreSlonych w niniejszym programie
pozwalajacych na samodzielne prowadzenie ustug medycznych wedlug najwyzszych
standardow.

Ponadto zalozeniem studidw specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim dos$wiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje
Celem studiow specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza szczegélnych kwalifikacji w
dziedzinie medycyny sportowej, umozliwiajacych zgodnie ze wspotczesng wiedza medyczna
1 teorig treningu sportowego sprawowanie nadzoru nad osobami uprawiajacymi rézne formy
aktywno$ci ruchowej, bez wzgledu na pte¢ 1 wiek.
Ponadto lekarz bedzie upowazniony do:
e orzekania o zdolnosci do uprawiania roznych form aktywnos$ci ruchowe;,
e prowadzenia profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji zaburzen i choréb
wynikajacych z uprawiania sportu wyczynowego i rekreacji,
e wspotudzialu w ustalaniu optymalnych metod treningu fizycznego opartych na wiedzy
z zakresu biomechaniki, fizjologii i medycyny sportowe;,
e prowadzenia dzialalno$ci popularyzujacej zdrowotne aspekty aktywnos$ci ruchowej,
e udzielania konsultacji lekarzom rodzinnym, podstawowej opieki zdrowotnej oraz
innym specjalistom w zakresie medycyny sportowej,
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orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych,

orzekania o potrzebie rehabilitacji, niezdolnosci do pracy,

utraty zdrowia oraz niepelnosprawnosci z powodu uprawiania réznych form
aktywnosci ruchowe;j,

wystawiania opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych profilaktyki, treningu oraz
chorob wynikajacych z przeciazen ostrych i przewlektych poszczegdlnych uktadow
organizmu cztowieka,

samodzielnego kierowania placéwkami i osrodkami medycyny sportowej,
prowadzenia indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej w medycynie
sportowej,

kierowania specjalizacja w medycynie sportowe;j,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

wspotudziatu w profilaktyce chorob o charakterze spotecznym,

przeprowadzanie i interpretacja fizjologicznych badan zdolnosci wysitkowe;.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach wylacznie dobrem pacjenta,

respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartos$ci,

trafne ocenianie faktéw, zjawisk, proceséw i rozwazne podejmowanie decyzji,
przyjmowanie odpowiedzialno$ci za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie
zespotu,

umiej¢tne organizowanie warsztatu pracy sobie 1 podlegtemu zespotowi,

stwarzanie dobrych relacji z zawodnikiem oraz zespotem trenerskim,

stwarzanie dobrych relacji ze §rodkami masowego przekazu.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sie, ze lekarz, ktory priystepuje do egzaminu specjalizacyjnego 7 medycyny
sportowej wykaze sie znajomosciq wymienionych ponizej zagadnien.

Fizjologia wysilku fizycznego

fizjologiczna klasyfikacja wysitkow fizycznych,

bioenergetyczne podtoze wysitkéw fizycznych,

mechanizmy regulacji czynnos$ci organizmu podczas pracy mig¢§niowej,

specyficzne adaptacje organizmu do réznego rodzaju wysitkow fizycznych,
fizjologiczne podloze zdolnosci wysitkowej oraz metody jej oceny (wraz z
uzasadnieniem fizjologicznym stosowania tych metod),

zmiany strukturalne, biochemiczne i czynno$ciowe rozwijajace si¢ pod wptywem
réznych form treningu fizycznego - obraz i mechanizm rozwoju tych zmian oraz ich
znaczenie dla zwigkszenia zdolno$ci wysitkowej,

wysitki fizyczne w $rodowisku wodnym - w tym migdzy innymi fizjologia
nurkowania,

wysitki fizyczne 1 treningi na duzych wysokosciach,

fizjologiczne mechanizmy aklimatyzacji wysoko$ciowej,

fizjologiczne podstawy optymalizacji treningu fizycznego w réznych dyscyplinach
sportowych,
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aktywno$¢ fizyczna oraz jej znaczenie w profilaktyce 1 leczeniu tzw. chordb
cywilizacyjnych,
umiej¢tnos¢ przeprowadzania prob wysitkowych dla potrzeb medycyny sportowe;.

Fizjologia wieku rozwojowego

podstawowe wiadomos$ci dotyczace rozwoju somatycznego, czynnosciowego i
psychicznego cztowieka oraz zmian zwiazanych ze starzeniem si¢ organizmu,
znaczenie aktywnos$ci ruchowej w réznych okresach rozwoju 1 starzenia si¢
organizmu,

metody oceny rozwoju fizycznego i psychicznego przydatne w medycynie sportowe;j,
odrgbnos¢ reakcji na wysitki fizyczne 1 trening w réznych okresach rozwoju
organizmu

aktywnos$¢ ruchowa a starzenie si¢ organizmu.

Zagadnienia kliniczne

Chirurgia i traumatologia narzadu ruchu,

podstawowe wiadomosci z biomechaniki,

traumatologia sportowa - zasady rozpoznawania i leczenia urazéw sportowych,
przeciazenie narzadow ruchu - rozpoznawanie leczenie oraz profilaktyka,
dysfunkcje sportowe u dzieci dorastajacych,

uszkodzenie jednostki migsniowo-$ciggnistej,

uszkodzenie aparatu migsniowo-wigzadtowo-torebkowego stawow,

zespot bolesnego kolana,

niestabilno$¢ stawu kolanowego,

zespol przeciazenia mig$nia piszczelowego przedniego,

zespol bolesnego barku,

zapalenie pochewek $ciggien,

zespot wzmozonego ci$nienia wewnatrz powi¢ziowego,

choroby $ciggna Achillesa,

ztamania ,,zm¢czeniowe”,

zespoly bolowe kregostupa,

wskazania 1 przeciwwskazania do treningu sportowego lub innych form aktywnos$ci
ruchowej z punktu widzenia ortopedii,

czynniki sprzyjajace urazom sportowym.

Choroby wewnetrzne

wybrane zagadnienia z fizjologii i patofizjologii migdzy innymi ukladu krazenia,
oddechowego, wydzielania wewngtrznego,

wskazania 1 przeciwwskazania do treningu sportowego lub innych form aktywnos$ci
ruchowej w chorobach wewngtrznych,

ocena zdolnosci organizmu do wysitkow fizycznych w wybranych chorobach
wewngtrznych,

przyczyny naghlych zgonéw u sportowcow 1 mozliwos$¢ zapobiegania im,

reakcje 0sob z przewleklymi chorobami wewngtrznymi na wysitki fizyczne i trening
fizyczny tych osob,

kliniczne zasady wykonywania testow wysitkowych,
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e zespol,,serca sportowca”,

e aktywno$¢ ruchowa w zapobieganiu i leczeniu prewencji choroby niedokrwiennej
serca,

e aktywnos$¢ ruchowa w prewencji wspomaganiu leczenia nadcisnienia tetniczego,

e aktywnos$¢ ruchowa w astmie i innych chorobach uktadu oddechowego,

e aktywno$¢ ruchowa w cukrzycy i1 innych chorobach metabolicznych (otytosc,
zaburzenia lipidowe).

Sport i rekreacja oséb niepelnosprawnych

e Rodzaje niepelnosprawnosci 1 zwigzane z tym ograniczenia uprawiania sportu
wyczynowego i rekreacji:
— uszkodzenia narzadu ruchu,
— ghuchota i niedostuch,
— S$lepota i niedowidzenie,
— uposledzeni umystowo w stopniu glgbokim i lekkim.

e Zasady kwalifikacji i orzecznictwa w sporcie osob niepetnosprawnych.

Specyficzne problemy sportu kobiet.

Gerontologiczne problemy w medycynie sportowej.
Okulistyczne przeciwwskazania do uprawiania sportu.
Laryngologiczne przeciwwskazania do uprawiania sportu.
Neurologiczne przeciwwskazania do uprawiania sportu.

Teoria treningu sportowego
e zasady etapowosci treningu mlodziezy,
e periodyzacja treningu,
e podstawy metodyczne treningu gléwnych cech motorycznych w réznych okresach
rozwoju osobniczego z uwzglednieniem poszczegolnych dyscyplin sportu.

Rehabilitacja, fizykoterapia i odnowa biologiczna
® pojecie zmgczenia W sporcie,
przetrenowanie organizmu, jego rodzaje i uwarunkowania,
postgpowanie w przypadku rozpoznania przetrenowania i metody zapobiegania temu
procesowi
podstawowe zasady kinezyterapii, fizykoterapii 1 leczenia balneologicznego
sportowcow,
metody odnowy biologicznej w sporcie i ich podstawy fizjologiczne,
zasady sterowania procesami restytucji powysitkowe;j,
rola lekarza w zespole prowadzacym rehabilitacje 1 odnowe biologiczna.

Etyka i deontologia
e szczegolowa znajomo$¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz zasad etyczno-
deontologicznych Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;,
e wybrane problemy dopingu w sporcie:
— aspekty prawne zwalczania dopingu w sporcie,
— program zwalczania dopingu w S$wietle obowiazujacych przepisow
migdzynarodowych,

© CMKP 2003 5



Program specjalizacji w medycynie sportowej

— zasady dziatalno$ci Komisji do Zwalczania Dopingu w Sporcie w Polsce,
— $rodki farmakologiczne i metody uznane za dopingowe,
— patologiczne skutki stosowania dopingu u osOb uprawiajacych sport i
rekreacjg,
e problemy naduzywania lekow przez sportowcow,
e tajemnica lekarska w medycynie sportowe;.

Orzecznictwo sportowo - lekarskie
e zasady wstepnej, okresowej i okoliczno$ciowej oceny stanu zdrowia zawodnikow w
zaleznosci od dyscypliny sportu oraz wieku,
e kwalifikacja do zaj¢¢ rekreacyjnych i1 innych form zorganizowanej aktywnos$ci
fizyczne;.

Higiena i bezpieczenstwo sportu
e zasady nadzoru nad warunkami higieniczno - sanitarnymi obiektow, urzadzen
sportowych oraz sprzgtu. Dobor odziezy sportowej 1 higiena osobista ¢wiczacych.

Zywienie sportowcow

e podstawy fizjologiczne zywienia w sporcie wyczynowym ze szczegbdlnym
uwzglednieniem rodzaju dyscypliny sportowej, obciazen treningowych oraz wieku,

e zywienie a zdolno$¢ wysitkowa organizmu,

e rodzaje dozwolonego wspomagania,

e fizjologiczne uzasadnienie stosowania dozwolonego wspomagania farmakologicznego
W sporcie wyczynowym,

e racjonalne zywienie jako wazna metoda zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.

Organizacja opieki zdrowotnej nad osobami systematycznie trenujacymi
e organizacja poradnictwa sportowo-lekarskiego,
e przepisy prawne w zakresie opieki lekarskiej nad osobami uprawiajacymi rézne formy
aktywnosci fizycznej,
e zadania poradni sportowo - lekarskiej,

3 - Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

e ustalania przeciwwskazan do wysitkow fizycznych oraz podejmowania lub
kontynuacji treningu z uwzglednieniem kryterium wieku i1 rodzaju dyscypliny
sportowej,

e ustalania wskazan i przeciwwskazan do aktywnosci rekreacyjno - sportowej,

e przeprowadzania kwalifikacji lekarskiej do udzialu w zawodach sportowych i
zaj¢ciach rekreacyjno - sportowych,

e rozpoznawania, leczenia 1 zapobiegania urazom sportowym 1 przeciazeniom
organizmu u 0so6b uprawiajacych sport i inne formy aktywnosci ruchowej,

e ustalania zalecen dotyczacych intensywnos$ci i wielkos$ci obciazen treningowych, w
oparciu o podstawy fizjologiczne z uwzglgdnieniem stanu zdrowia trenujacego,

e programowania odnowy biologicznej,

e rozpoznawania stanu przetrenowania i ustalania postgpowania leczniczego,

e ustalania wieku biologicznego kandydata do uprawiania sportu w wieku rozwojowym,
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e programowania Zywienia sportowcow,

e udzielania doraznej pomocy podczas zawodow sportowych, treningéw i zajec
rekreacji ruchowej,

e wykonywania zabiegdw reanimacyjnych i resuscytacyjnych,

e przeprowadzania fizjologicznych badan zdolnosci wysitkowej przy pomocy réznych
metod odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy.

4 — Formy i metody ksztalcenia
A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP listg kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: "ABC medycyny sportowej - wprowadzenie do
specjalizacji w medycynie sportowej"

Tresé kursu:

1. Historia medycyny sportowej. Organizacja poradnictwa sportowo- lekarskiego w
Polsce. Cele i zadania medycyny sportowej jako medycyny aktywno$ci ruchowe;.
Zapoznanie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi orzecznictwa sportowo-
lekarskiego. Specyfika i standardy porady w zakresie medycyny sportowej w $wietle
przepisow 1 aktualnego stanu wiedzy. Wskazania i przeciwwskazania do uprawiania
systematycznej aktywnos$ci ruchowej: wychowania fizycznego, treningu zdrowotnego i
sportu.

2. Podstawowe problemy internistyczno - kardiologiczne w medycynie sportowej.
Fizjologiczne reakcje uktadu krazenia na wysitek fizyczny. Kliniczne podstawy
wykonywania testow wysitkowych. Serce sportowca. Kardiologiczne przeciwwskazania
do uprawiania sportu. Przyczyny naglych zgonow sportowcoOw. Odregbnosci uktadu
krazenia dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z osobami dorostymi. Wysitek fizyczny w
zapobieganiu 1 leczeniu chordb ukladu krazenia. Wysitek fizyczny a astma oskrzelowa.
Whysitek fizyczny w otytosci, cukrzycy, zaburzeniach lipidowych.

3. Ortopedia, traumatologia i rehabilitacja sportowa. Badanie ortopedyczne w
medycynie sportowej 1 jego profilaktyczne znaczenie. Postgpowanie w ostrych i
przewlektych uszkodzeniach narzadu ruchu (pierwsza pomoc, diagnostyka, leczenie,
rehabilitacja)

4. Doping a wspomaganie zdolnosci wysilkowych organizmu. Wspotczesne zrozumienie
wspomagania. Rola Zywienia 1 nawadniania podczas aktywnosci fizycznej. Organizacja
systemu zwalczania dopingu. Informacje o liScie substancji zakazanych 1 mozliwo$ciach
ich detekcji.

Czas trwania kursu: .5 dni. (seria czterech jednodniowych szkolen + 1 dzien zaliczenie) do
realizacji w I roku specjalizacji
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Miejsce ksztalcenia: Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wyzsza Szkola Fizjoterapii we
Wroctawiu, Akademie Wychowania Fizycznego (moze by¢ prowadzony w innych
jednostkach organizacyjnych kompetentnych w zakresie wyzej przedstawionej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursow przeprowadzane
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej zakonczone uzyskaniem certyfikatu PTMS

2) Kurs: ,,Ortopedia i traumatologia sportowa”
Tresé kursu:

Wprowadzenie: a) Rodzaje aktywnosci sportowej (sport wyczynowy, rekreacyjny,
okazjonalny) dzieci, mlodziezy i dorostych oraz wsrdd osdb niepelnosprawnych b) Anatomia
1 biomechanika narzadéw ruchu — podstawowe wiadomosci.

1. Traumatologia sportowa: a) definicje 1 podstawowe pojgcia stosowane w traumatologii b)
rodzaje urazéw 1 ich nastgpstwa (obrazenia), lokalizacja, epidemiologia w poszczegolnych
dyscyplinach sportowych c) obrazenia glowy, klatki piersiowej, miednicy i krggostupa d)
ostre 1 przewlekle obrazenia narzadéw ruchu (rany, stluczenia, uszkodzenia jednostki
sciggnisto-migsniowej, skrecenia 1 zwichnigcia stawow, ztamania): zasady rozpoznawania i
leczenia e) ostre 1 przewlekte obrazenia barku f) ostre i przewlekle obrazenia stawu
kolanowego g) ostre i przewlekte obrazenia stawu skokowego h) ostre i przewlekte obrazenia
sciggna Achillesa 1) udzielanie pierwsze] pomocy 1 ogolne zasady postgpowania w
przypadkach urazéw i obrazen sportowych (arena sportowa, poradnia sportowa, lekarz
rodzinny, przychodnia specjalistyczna, pogotowie, szpital, osrodki rehabilitacyjne) j)
lecznicze usprawnianie (rodzaje, zasady) — podstawowe wiadomosci

2. Ortopedia sportowa, schorzenia ortopedyczne a aktywnos$¢ sportowa a) podstawowe
badanie ortopedyczne b) rodzaje schorzen, wady wrodzone i nabyte c¢) przeciwskazania
ortopedyczne do uprawiania sportu

3. Ortopedia i traumatologia w sporcie dzieci i mtodziezy — odrgbnosci.

Zajecia praktyczne: 1) udziat w badaniu 1 zaopatrywaniu chorego po doznanym urazie na
izbie przyje¢ oraz udzial w konsultacjach chorych ze schorzeniami ortopedycznymi i
urazowymi oraz bedacych w trakcie leczenia ambulatoryjnego 2) zajgcia na oddziale
szpitalnym — analiza przypadkéw leczonych sportowcoéw 3) zajecia na sali operacyjnej
obserwacja najczestszych zabiegow operacyjnych.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Osrodek Chirurgii Kolana i Artroskopii Wojewodzkiego Szpitala
Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich (moze by¢ prowadzony w innych jednostkach
organizacyjnych akredytowanych do prowadzenia tej specjalizacji).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

© CMKP 2003 8



Program specjalizacji w medycynie sportowej

3) Kurs: " Kardiologia sportowa"
Tresé kursu

Zapoznanie lekarza z gltownymi elementami fizjologicznej adaptacji uktadu krazenia do
wysitku fizycznego, diagnostyka serca wytrenowanego 1 przeciazen uktadu krazenia
zwiazanych z wysitkiem fizycznym oraz zasadami kwalifikacji do wysitku fizycznego osob
zdrowych 1 z chorobami uktadu krazenia; a) fizjologiczna adaptacja uktadu krazenia do
wysitku fizycznego, b) serce sportowca, c) przeciazenie wysitkowe uktadu sercowo-
naczyniowego, d) nagle zgony zwiazane z wysitkiem fizycznym, e) przeciwwskazania do
uprawiania sportu z zakresu ukladu krazenia u dzieci 1 dorostych, f) kliniczne zasady
wykonywania 1 interpretacji testow wysitkowych, g) wysitek fizyczny w prewencji chordb
uktadu krazenia, h) wybrane =zasady stosowania wysitku fizycznego jako metody
wspomagajacej leczenie u o0s6b z chorobami sercowo--naczyniowymi: choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Zaklad Medycyny Sportowej Uniwersytet Medyczny w Lodzi (moze
by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wiasciwej dla tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

4) Kurs: " Zywienie a zdolnosci wysitkowe organizmu"
Tres¢ kursu

Aktualne zasady i poglady na temat prawidlowego zywienia sportowcow w réznym wieku, w
réznych dyscyplinach sportowych w zaleznosci od cyklu treningowego, a takze zapoznanie
si¢ z rola prawidlowego zywienia w profilaktyce choréb cywilizacyjnych.

1. Zalecenia zywieniowe; podstawowa, spoczynkowa i catkowita przemiana materii,
zapotrzebowanie energetyczne w roznych dyscyplinach sportowych, zrddta energii do pracy
migsniowej 1 bilans energetyczny sportowcoéOw, znaczenie weglowodanéw w zywieniu
sportowca, znaczenie na biatko w diecie sportowca, rola thuszczoéw w zywieniu sportowca,
gospodarka wodno-elektrolitowa i rola napojéw sportowych w wysitkach sportowych,
sktadniki mineralne 1 witaminy w diecie sportowca, stres oksydacyjny w sporcie i rola
antyoksydantow w diecie, dozwolone $rodki ergogeniczne i kryteria ich wyboru w sporcie.

2. Specyfika zywienia sportowcow, zywienie w okresie treningdw, zywienie w okresie
przedstartowym, w czasie zawodoéw i dozywiania na trasie, zywienie w okresie restytucji
powysitkowej, zywienie podczas wyjazdéw zagranicznych.

3. Regulacja masy ciata w sporcie i zaburzenia odzZywiania;, konsekwencje szybkiego
zwigkszania 1 zmniejszania masy ciala, triada zaburzen u zawodniczek — nieprawidtowe
taknienie, brak miesiaczki i osteoporoza.

4. Rola diety i wysitku w profilaktyce niektorych chorob cywilizacyjnych, otytosci, cukrzycy,
nadci$nienia.
Wymagane umiejetnosci: ocena stanu odzywienia zawodnika 1 wychwycenia

nieprawidlowos$ci, ocena jadlospisu sportowca, opracowanie wlasciwej diety w
poszczeg6lnych dyscyplinach sportowych, w zaburzeniach odzywiania i w profilaktyce
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choréb cywilizacyjnych, dobdér dozwolonych, skutecznych 1 bezpiecznych $rodkow
wspomagajacych w poszczegolnych dyscyplinach sportowych.

Czas trwania kursu: .3 dni

Miejsce ksztalcenia: Zaklad Medycyny WF i Sportu AWF Krakow, Poznan i inne
zainteresowanie placowki AWF, (moze by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej
wiasciwej dla tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

5) Kurs: "Wybrane problemy dopingu w sporcie"
Tres¢ kursu:

Zaznajomienie z podstawowymi wiadomo$ciami o dopingu farmakologicznym stosowanym
w sporcie jak rowniez z aspektami organizacyjno-prawnymi jego zwalczania, a takze
zapoznanie od strony praktycznej z procedura prowadzenia kontroli antydopingowe;.

1. Podstawowe wiadomosci o dopingu w sporcie: a) historia dopingu farmakologicznego, b)
klasy 1 metody $rodkéw dopingujacych -lista $rodkow i metod, ktdrych stosowanie przez
sportowcOw uznano za zakazane, c¢) biologiczne i etyczne aspekty stosowania dopingu -
wplyw $rodkow dopingujacych na organizm, wspomaganie farmakologiczne a doping -
problemy psychologiczne, doping a narkomania.

2. Aspekty organizacyjno-prawne zwalczania dopingu w sporcie: a) migdzynarodowe akty
prawne regulujace zwalczanie dopingu w sporcie, b) system organizacyjno-prawny
zwalczania dopingu w Polsce - obowiazujace akty prawne - dzialalno$¢ Komisji do
Zwalczania Dopingu w Sporcie - organizacja badan dopingowych podczas oraz poza
zawodami - rola zwiazkéw sportowych w zakresie zwalczania dopingu.

3. Mozliwosci wykrywania srodkow dopingujqcych: a) dziatalnos¢ Zakladu Badan
Antydopingowych Instytutu Sportu,

b) procedura akredytacji laboratoriéw antydopingowych.

4. Profilaktyka stosowania dopingu w sporcie: a) dzialalno$¢ edukacyjna jako podstawowe
narzedzie profilaktyki antydopingowe;,

b) rola i odpowiedzialno$¢ lekarzy i dziataczy sportowych w zwalczaniu dopingu w sporcie.
Wymagane umiejetnosci 1. Praktyczna interpretacja listy zawierajacej klasy srodkow i
metod uznanych za zakazane. 2. Organizacja kontroli badan dopingowych na zawodach

sportowych, 3. Technika pobierania probek do badan dopingowych, 4.Prowadzenie
profilaktyki antydopingowe;j.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Zaktad Badan Antydopingowych Instytutu Sportu w Warszawie (moze
by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wlasciwej dla tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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6) Kurs: "Bioregeneracja organizmu"
Tresé kursu

Fizjologiczne podstawy zdolnosci do wysitku fizycznego 1 czynniki ograniczajace te
zdolno$¢. Zmegcezenie, przetrenowanie organizmu i ich biologiczne markery, wyczerpanie i
regeneracja organizmu - wlasciwosci procesOw wypoczynkowych. Metody 1 S$rodki
bioregeneracji (odnowy biologicznej): biochemiczne, fizykoterapeutyczne i psychologiczne.
Srodki specjalne; trening wysokogoérski i inne. Omoéwienie opartej na dowodach naukowych
skuteczno$ci stosowania roznych srodkow 1 metod wspomagajacych zdolnosci wysitkowe 1
tempo restytucji organizmu. Krytyczna ocena niekonwencjonalnych metod przyspieszenia
procesu wypoczywania.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Zaktad Medycyny WF i Sportu AWF Krakow, Poznan, Wroctaw i inne
zainteresowanie AWF (moze by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wlasciwej dla
tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

7) Kurs: ""Patofizjologia nurkowania”
Tres¢ kursu

Patofizjologia hiperbarii, patologia i klinika choroby dekompresyjnej, wypadki nurkowe.
Wskazania i zasady leczenia hiperbaria. Barotrauma — pluca, zatoki, ucho. Zapoznanie si¢ ze
sprzgtem do nurkowania oraz rodzajami i zastosowaniem komoér dekompresyjnych. Choroba
morska. Przepisy dotyczace badan profilaktycznych nurkéw, podstawy orzecznictwa
zawodowego. Wskazania 1 przeciwwskazania dla potrzeb nurkowania swobodnego.
Orzekanie z zakresie nurkowania rekreacyjnego i sportowego.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Gdyni, Instytut Medycyny Morskiej 1 Tropikalne; w Gdyni moze byc¢
prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wlasciwej dla tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

8) Kurs: "Propedeutyka medycyny lotniczej oraz wybrane problemy medyczne
kierowania pojazdami”

Tresé kursu

Fizjologia srodowiska; fizjologia oddychania, hipoksja hipoksyjna, hipobaria, choroba
powietrzna (kinetozy), choroba wysokosciowa, choroba dekompresyjna i nagta dekompresja,
tolerancja przyspieszen, dezorientacja przestrzenna, rola narzadu roéwnowagi, wzroku,
termoregulacja i jej fizjologiczny zakres tolerancji.

Problemy orzecznicze; podstawy orzecznictwa lotniczo-lekarskiego, orzecznictwo po
przebytych schorzeniach. Badania wstgpne 1 okresowe dla potrzeb lotniarstwa,
spadochroniarstwa i szybownictwa. Wskazania i przeciwskazania. Podstawowe problemy
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kliniczne w wybranych dyscyplinach lekarskich. Chronobiologia (zesp6l dtugu czasowego).
Podstawowe problemy psychologiczne.

Czynniki zdrowotne wazine w kierowaniu pojazdow, zasady orzecznictwa lekarskiego o
zdolnos$ci do kierowania pojazdami w aspekcie sportowym, badanie narzadu wzroku, stuchu,
rownowagi oraz neurologiczne u kierowcoOw. Metodyka badania psychologicznego. Alkohol 1
narkotyki jako zagrozenie bezpieczenstwa ruchu drogowego i zdrowia.

Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

9) Kurs: " Wybrane problemy onkologiczne w medycynie sportowej"
Tres¢ kursu

Epidemiologia nowotwordéw; zwrocenie uwagi na objawy najczgstszych chorob
onkologicznych mozliwych do rozpoznania przez specjalistow medycyny sportowej -
wywiad, ekspozycja, przebyte choroby, zwlaszcza autoimunizacyjne, przebyte leczenie
immunosupresyjne, AIDS. Profilaktyczne badanie onkologiczne w czasie badania sportowo-
lekarskiego. Zapoznanie z podstawowymi wskazaniami i przeciwwskazaniami do wysitkéw
fizycznych, zabiegbw odnowy biologicznej u 0s6b z choroba nowotworowa. Zagrozenia
nowotworowe w wyniku stosowania steroidow anaboliczno-androgennych. Zapobiegawcza
rola aktywnosci fizycznej] w powstawania wybranych chorob nowotworowych.
Prawdopodobne mechanizmy tego typu protekcji.

Czas trwania kursu: .3 dni.

Miejsce ksztalcenia: Katedra Medycyny Spotecznej 1 Zapobiegawczej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (moze by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wtasciwej dla
tej tematyki).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

10) Kurs: "Promocja zdrowia i prewencja chordéb przewleklych w medycynie
sportowej"

Tresé¢ kursu:

Pojgcie zdrowia i1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia i prewencja choréb - pojecia
podstawowe, metody dzialan. Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na $wiecie.
Aktywnos¢ ruchowa w Narodowym Programie Zdrowia. Medycyna aktywno$ci ruchowej
oraz kampanie aktywno$ci fizycznej jako droga promocji wilasciwych zachowan
zdrowotnych. Trening zdrowotny jako obowiazek wspodlczesnie zyjacego cztowieka.
Programy prewencyjne uwzgledniajace aktywno$¢ ruchowa w Polsce 1 na §wiecie.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Katedra Medycyny Spolecznej 1 Zapobiegawcze] Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, CMKP, AM.
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11) Kurs atestacyjny '"Postepy w medycynie sportowej"
Tresé kursu:

Nowe kierunki w medycynie sportowej, Uprawianie sportu wyczynowego a niektore choroby
przewlekte: astma oskrzelowa, cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze. Anemia sportowa. Wybrane
problemy kardiologii dziecigcej w medycynie sportowej. Wysilek fizyczny a uklad
immunologiczny sportowcéw wyczynowych. Problem AIDS i choroby zakazne we
wspotczesnym sporcie.  Wybrane problemy endokrynologiczne w sporcie. Zjawisko
dozwolonego wspomagania i dopingu wsrod dzieci i mtodziezy. Doping genetyczny.

Powro6t do wyczynu po zabiegach rekonstrukcyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem stawu
barkowego 1 kolana (operacje na wigzadlach i chrzastce). Bolesny krzyz u sportowcow z
uwzglednieniem dzieci 1 mlodziezy. Artroskopia u dzieci: Diagnostyka obrazowa w
medycynie sportowej. Intensyfikacja procesu rehabilitacji sportowca

Medyczne aspekty uprawiania wyczynowego sportu wsrod osob niepetnosprawnych.
Wybrane problemy laryngologiczne w medycynie sportowe;.

Wybrane problemy okulistyczne w medycynie sportowe;.

Wybrane problemy neurologiczne w medycynie sportowe;.

Ciaza oraz niektére problemy ginekologiczne u kobiet uprawiajacych sport.
Wybrane problemy dermatologiczne w sporcie — migdzy innymi ,,stopa atlety”.

Przeciwwskazania stomatologiczne do uprawiania sportu. Postgpy w zapobieganiu
obrazeniom ustno-twarzowym.

Teoria treningu sportowego a wspodlczesny sport zawodowy — implikacje zdrowotne.
Zabezpieczenie medyczne masowych imprez sportowych.
Czas trwania kursu: 2 tygodnie

Miejsce ksztalcenia: Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(z udziatem specjalistow z roznych osrodkdw)

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie medycyny sportowej — czes¢ 1
(w poradni sportowo-lekarskiej)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Cele, zadania i organizacja medycyny sportowej. Zasady finansowania, podstawowe akty
prawne regulujace badania sportowo- lekarskie. Szczegdtowe wymagania, wskazania i
przeciwwskazania w poszczeg6lnych sportach i dyscyplinach oraz wymagania zdrowotne
w roéznych formach aktywnosci fizycznej. Przeciwwskazania state i czasowe, bezwzgledne
1 wzgledne. Badania wstgpne, okresowe, okolicznosciowe — rola i znaczenie oraz ich
zadanie. Specyfika badania osoby zdrowej; agrawacja, dysymulacja. Niezbedne badania i
konsultacje dla potrzeb orzecznictwa. Choroby 1 dysfunkcje laryngologiczne,
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neurologiczne, okulistyczne oraz stomatologiczne istotne w orzecznictwie sportowo-
lekarskim. Dokumentacja medyczna. Wydolno$¢ fizyczna i1 czynniki wptywajace na jej
poziom 1 zasady monitorowania stopnia wytrenowania organizmu. Profilaktyka,
rozpoznawanie i postgpowanie w chorobach i przeciazeniach narzadow wewngtrznych
organizmu oraz narzadu ruchu w wyniku zbyt intensywnego lub nieodpowiedniego
obciazenia treningowego. Diagnostyka rdéznicowa choréb i obrazen zwiazanych z
uprawianiem aktywno$ci ruchowej; leczenie i rehabilitacja. Zapobieganie rdéznym
patologiom we wspoOlczesnym wspotzawodnictwie sportowym: doping, zamierzone
odwadnianie si¢, glodzenie. Porada dotyczaca zasad wlasciwego wspomagania ze
szczegdlnym uwzglednieniem zywienia osob aktywnych fizycznie. Regulacja masy ciata.
Specyfika orzekania w sporcie o0sob niepelnosprawnych, rola badan okresowych.
Specyficzne problemy zdrowotne w sporcie kobiet.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz winien naby¢ umiejetnosc:

e przeprowadzenia badania podmiotowego 1 przedmiotowego w  zakresie
ogolnolekarskim oraz ortopedycznym;

e wykonania badan antropometrycznych, oraz réznych préb wysitkowych 1 pomiaru
wydolnosci fizycznej;

e oceny wymaganych badan dodatkowych oraz konsultacji w kontekscie przydatnosci do
danej dyscypliny sportowej;

e ustalenia braku lub wystgpowania przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia
treningdéw, udzialu w zawodach sportowych;

e ustalenia wskazania i przeciwwskazania do treningu zdrowotnego; planowania zakresu
badan wstepnych, okresowych i okolicznosciowych;

e postugiwania si¢ przepisami orzecznictwa sportowo- lekarskiego.

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest do:
e udziatu w co najmniej 600 procedurach orzekania o dopuszczeniu do uprawiania sportu
(w tym przynajmniej 300 badaniach wstgpnych);
e samodzielnego przeprowadzenia 12 prob kompleksowego okreslenia wydolno$ci
organizmu,
e prowadzenia ambulatoryjnego 20 pacjentow ze schorzeniami lub obrazeniami;
e zlecania zabiegdw fizjoterapeutycznych i postgpowania bioregeneracyjnego.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 6 miesigecy dla lekarzy zatrudnionych w poradni sportowo-lekarskiej,
9 miesigcy dla lekarzy zatrudnionych w innych placéwkach stuzby
zdrowia,

Miejsce staZu: akredytowana poradnia sportowo-lekarska
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2) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie medycyny sportowej — czes¢ 11
(w poradni sportowo-lekarskiej dla dzieci i mlodziezy)

Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Cele i1 zadania badan sportowo- lekarskich dzieci i mlodziezy. Zasady finansowania tych
badan w zakresie medycyny sportowej i akty prawne to regulujace. Szczegotowy zakres
niezbednych badan 1 konsultacji. Zagadnienia laryngologiczne, neurologiczne,
okulistyczne oraz stomatologiczne istotne w orzecznictwie. WspoOtpraca z lekarzem
rodzinnym, konsultantami oraz organizacja systemu. Wskazania do wf. i gotowosci do
sportu oraz przeciwwskazania w poszczegolnych dziedzinach i1 dyscyplinach sportu.
Przeciwwskazania stale 1 czasowe, bezwzgledne i wzgledne. Rola i znaczenie badan
wstepnych. Zadania badan okresowych i okoliczno$ciowych. Specyfika badania dziecka 1
mlodziezy dorastajacej. Orientacyjna ocena wtasciwosci psychicznych. Niebezpieczenstwa
dysymulacji 1 agrawacji. Wymogi prowadzenia dokumentacji medycznej. Wydolnos¢
fizyczna dzieci 1 podstawy jej monitorowania w poszczegdlnych okresach rozwojowych.
Profilaktyka, rozpoznawanie choréb 1 przeciazen organizmu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem narzadu ruchu, charakterystycznych dla wieku dziecigcego i dorastania w
wyniku zbyt wczesnego lub nadmiernego obciazenia treningowego. Kwalifikacja do
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu oraz do uprawiania
sportu 0so6b niepetnosprawnych. Zapobieganie wczesnemu 1 nieuzasadnionemu ze wskazan
lekarskich wspomaganiu zdolno$ci wysitkowych dzieci 1 mlodziezy, patologii dopingu
farmakologicznego a w szczego6lnosci stosowaniu steroidow anaboliczno-androgennych
oraz odwadnianiu si¢ i glodzeniu. Porada dotyczaca zasad wlasciwego zywienia dzieci 1
mtodziezy obciazonej treningiem sportowym. Otylo$¢ u dzieci, regulacja masy ciata a
dobdér wiasciwej aktywno$ci fizycznej. Specyficzne problemy zdrowotne w sporcie
dziewczat

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e przeprowadzenia badania podmiotowego 1 przedmiotowego w  zakresie
ogolnolekarskim oraz ortopedycznym u dzieci i mtodziezy — odrgbnosci;

e wykonania badan antropometrycznych, oraz proby okreslajacej sprawnos$¢ reakcji
uktadu krazeniowo-oddechowego na wysitek fizyczny oraz pomiaru wydolno$ci
fizycznej metodami posrednimi i bezposrednimi;

e oceny wymaganych badan dodatkowych oraz konsultacji w kontek$cie przydatnosci
do danej dyscypliny sportowej;

e ustalenia braku lub wystgpowania przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia
treningdw  ogolnorozwojowych, specjalistycznych oraz udzialu w zawodach
sportowych;

e postugiwania sig przepisami orzecznictwa sportowo- lekarskiego u dzieci i mtodziezy

W czasie stazu lekarz zobowigzany jest do:
e udzialu w co najmniej 150 procedurach (50 dla zatrudnionych w poradni sportowo-
lekarskiej) orzekania o dopuszczeniu do uprawiania sportu, w tym przynajmniej 50
badan wstepnych (30 dla zatrudnionych w poradni sportowo-lekarskiej),
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e samodzielnego przeprowadzenia proby kompleksowego okreslenia wydolnosci
organizmu.

e prowadzenia ambulatoryjnego 3 pacjentéw ze schorzeniami lub obrazeniami.

o ustalania wskazan do zlecania zabiegéw fizjoterapeutycznych u dzieci i mtodziezy
oraz ¢wiczen kompensacyjnych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesigc dla lekarzy zatrudnionych w poradni sportowo-lekarskiej,
3 miesigce dla lekarzy zatrudnionych w innych placowkach shuzby
zdrowia,

Miejsce staiu: w akredytowanej poradni sportowo-lekarskiej dla dzieci i mtodziezy

3) Staz kierunkowy w zakresie badan wydolnosci fizycznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Funkcje uktadu krqzenia podczas wysitku fizycznego; czgsto$¢ skurczow serca i wplyw
treningu wytrzymatosciowego 1 oporowego, objetos¢ wyrzutowa serca i pojemnosc
minutowa serca. Zaopatrzenie w tlen, dystrybucja przeptywu krwi i jej zmiany pod
wplywem wysitku. Objgtos¢ krwi i ci$nienie tgtnicze. Wysitki statyczne.
Funkcje ukladu oddechowego podczas wysitku fizycznego, zalezno$¢ wentylacji ptuc od
intensywnos$ci wysitku, wentylacja pecherzykowa, stosunek wentylacji do przeptywu krwi
w plucach, pojemno$¢ dyfuzyjna pluc. Zmeczenie mig$ni oddechowych, dusznosé
wysitkowa. Mechanizmy adaptacji wysitkowej uktadu oddechowego.
Pojecie wydolnosci fizycznej oraz czynniki warunkujace jej poziom i metody jej okreslania.
Wydolnos¢ aerobowa, metody, wartos¢ diagnostyczna; putap tlenowy. Progi przemian
metabolicznych i1 sposoby ich oznaczania. Wspodtczesne metody oznaczania wydolnosci
anaerobowej. Posrednie 1 bezposrednie metody okreslania wydolnos$ci organizmu.
Ergospirometria - kompleksowe badanie wydolnosci fizycznej.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e zaprogramowania 1 przeprowadzenia kompleksowego badania wydolnosci w
zaleznosci od dyscypliny sportowe;.
e wyznaczenie progoéw metabolicznych réznymi metodami.
e interpretacji proby i okreslenia indywidualnej charakterystyki badanego z podaniem
zalecen treningowych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
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Czas trwania staZu: 4 tygodnie

Miejsce stazu: w pracowni badan wydolnosci fizycznej akredytowanej poradni sportowo-
lekarskiej (lub moze by¢ prowadzony w innej jednostce organizacyjnej wiasciwej dla tej
tematyki).

4) Staz kierunkowy w ortopedii i traumatologii

Uwaga: Lekarze posiadajqcy specjalizacje w ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu nie
odbywajq tego stazu.

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Wady wrodzone narzadu ruchu, wady postawy, boczne skrzywienia krggostupa, skoliozy.
Nowotwory kosci 1 tkanek migkkich. Jatowe martwice ko$ci, zmiany przeciazeniowe i
zwyrodnieniowe kregostupa i stawdéw. Urazy konczyn, stawow i kregostupa. Odregbnosci u
dzieci 1 mitodziezy. Uszkodzenia tkanek migkkich narzadu ruchu: migsien, $ciggno,
wigzadto, tekotka itp.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania ortopedycznego;
e oceny sprawnosci i wydolno$ci narzadu ruchu;
e Dbadania pacjenta po urazie, zaopatrzenia w ramach pierwszej pomocy, ambulatorium 1
oddziatu;
e zaopatrzenie chirurgiczne rany;
e zakladania opatrunkéw unieruchamiajacych (gipsy, szyny, ortezy, gorsety);
e wykonania znieczulenia miejscowego oraz iniekcji dostawowych;

Ponadto stazysta powinien uczestniczy¢ i1 asystowa¢ w pracy oddziatu tacznie z udziatem
w zabiegach ortopedycznych i urazowych, szczegdlnie w zabiegach z uszkodzeniami
stabilizatorow stawow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 3 miesigce

Miejsce stazu: klinika, oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu
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5) Staz kierunkowy w chorobach wewnetrznych

Uwaga: staz dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w ortopedii i traumatologii narzqdu
ruchu, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej i pediatrii.

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Ocena zmian w zapisie EKG, diagnostyka chordb uktadu krazenia, wady serca wrodzone 1
nabyte, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ serca. Kardiomiopatie. Zapalenia osierdzia i
migénia sercowego. Choroba wiencowa (przypadki bezobjawowe 1 subkliniczne).
Nadcis$nienie tgtnicze. Diagnostyka i leczenie choroby niedokrwiennej i nadci$nienia
tetniczego: w tym postepowanie niefarmakologiczne. Wskazania do terapii interwencyjne;.
Aktywno$¢ fizyczna po zabiegach naczyniowych i1 kardiochirurgicznych. Choroba
wrzodowa 1 refluks zotadkowo- przetykowy. Choroby uktadu oddechowego w tym astma
oskrzelowa. Cukrzyca. Nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ tarczycy 1 inne choroby
endokrynologiczne.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania fizykalnego w zakresie choréb wewngtrznych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem uktadu krazenia i oddychania);
wykonania EKG i jego interpretaci;
analiza badania Holtera;
wykonania spirometrii, gazometrii, interpretacja wynikow;
ocena rtg klatki piersiowej;
ocena 1 interpretacja podstawowych wynikow badan analitycznych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub /i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 3 miesigce
1 miesigc dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w pediatrii

Miejsce staZu: klinika, oddzial internistyczno- kardiologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu.
6) Staz kierunkowy w zakresie chorob dziecigcych
Uwaga: Lekarze posiadajqcy specjalizacje w pediatrii nie odbywajq tego stazu.
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Wady wrodzone oraz nabyte wieku dziecigcego 1 podstawowe metody leczenia ich
leczenia, odrgbno$ci  diagnostyczne, choroby przebiegajace z  zaburzeniami
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neurologicznymi, ruchowymi, czynnos$ci uktady krazenia oraz oddechowego. Rola
aktywnosci fizycznej w leczeniu niektorych chorob przewlektych. Otylos¢, anoreksja i
bulimia u dzieci i mtodziezy.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania dziecka, rozpoznanie nieprawidtowos$ci rozwoju psychofizycznego;
e ustalenia zakresu aktywnosci fizycznej w schorzeniach tego wymagajacych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika, oddziat dziecigcy, oddziatl kardiologii dziecigcej akredytowany do
prowadzenia stazu

7) Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji w medycynie sportowej
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Wspdtczesne zasady kinezyterapii, fizykoterapii i masazu stosowane w medycynie
sportowe;.
1. Kinezyterapia: a) podstawy kinezyterapii jako dzialu lecznictwa, w ktérym
wykorzystuje si¢ wtasciwos$ci ruchu w celu profilaktycznym i leczniczym,
b) wiasciwa technika badania i oceny narzadu ruchu, c) dobor zestawow Ewiczen z
uwzglednieniem rodzaju uszkodzenia 1 mozliwosci zawodnika, d)znajomos$¢
podstawowych urzadzen i sprzgtu stosowanego w kinezyterapii, €) systematyka i podziat
¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, f) metodyka wykonywania zabiegdéw
kinezyterapeutycznych 1 ich kontroli w medycynie sportowej, g) postgpowanie
usprawniajace w chorobach ortopedyczno-urazowych 1 zaopatrzenie ortopedyczne
zawodnika (ortez, stabilizatory, taping itp.).
2. Fizykoterapia: a) podstawy fizykoterapii jako dziatu lecznictwa, w ktorym stosuje sie
naturalne i sztuczne czynniki fizykalne, b) dobdr zabiegdbw w zakresie dziatania
czynnikoéw fizykalnych w profilaktyce 1 lecznictwie, ¢) znajomo$¢ podstawowego sprzetu
i urzadzen do fizykoterapii ($wiatlolecznictwo, elektrolecznictwo, wodolecznictwo,
balneologia, klimatologia), d) dziatanie czynnikoéw fizykalnych na organizm cztowieka e/
ocena reakcji zawodnika na wykonywane zabiegi.
3. Masaz: a) rodzaje 1 mozliwos$ci zastosowania masazu jako $rodka oddziatywania na
organizm w procesie profilaktyki i leczenia, b) biologiczne podstawy masazu, c¢) zmiany
czynnosciowe zachodzace w narzadach po zadziataniu czynnika mechanicznego, d) dobor
1 stosowanie odpowiednich metod masazu w zaleznosci od wskazan i potrzeb zawodnika,
e) zasady masazu klasycznego, sportowego, w Srodowisku wodnym itp., f) metody
masazu.
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4. Zasady:  kompleksowego  stosowania  zabiegéw  kinezyterapeutycznych,
fizykoterapeutycznych i masazu w medycynie sportowe;.
Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e oceny 1 Iinterpretacji zachowania zawodnika w czasie wykonywania zabiegu
fizjoterapetucznego;
e zastosowania zasad i1 technik zwiazanych z dzialaniem czynnikow fizykalnych w
procesie profilaktyki, terapii i fizjoterapii sportowe;j;
e rozwigzywania probleméw zawodowych zwiazanych z:
- dobieraniem odpowiednich metod i sposoboéw postepowania fizjoterapeutycznego
uwzgledniajac indywidualne podejscie do zawodnika,
- indywidualna reakcja na $rodki fizykalne,
- konieczno$cia modyfikowania metod, szukania nowych rozwiazan.
e stosowania umiejgtnosci diagnostycznych w zakresie:
- - badania i oceniania narzadu ruchu,
- - oceniania wybranych parametrow uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
- - oceniania zdolnosci statyczno-kinetycznych narzadu ruchu,
e zlecania czynnoSci fizjoterapeutycznych, uwzgledniajac wskazania i przeciwwskazania
do wykonywania zabiegow;
e gromadzenia i analizowania danych o zawodniku, informujacych o postgpach w
procesie fizjoterapii, prowadzenia doktadnej dokumentacji;
e nawigzania i utrzymywania pozytywnego kontaktu z zawodnikiem;
e okazywania zawodnikom zyczliwos$¢ 1 zainteresowania ich problemami;
e usSwiadamiania zawodnikowi 1 trenerowi koniecznosci stosowania dlugotrwalej
fizjoterapii 1 wyjasnienia kompleksowego jej dziatanie.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie

Miejsce stazu: w Wyzszej Szkole Fizjoterapii we Wroctawiu lub w innej akredytowanej
placowce (osrodku) prowadzacym rehabilitacj¢ w medycynie sportowe;]

8) Staz kierunkowy w dziedzinie psychologii sportu
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Wprowadzenie do psychologii sportu jako nauki stosowanej. Ocena poziomu rozwoju
psychicznego. Metody psychologiczne w badaniu sportowcow. Zachowanie cztowieka w
relacji do aktywnosci fizycznej 1 sportu wyczynowego. Motywacja. Zasady 1 umiejgtnosci
psychologiczne - wyznaczanie celéw, utrzymanie koncentracji i wigz z zadaniem,
sterowanie wyobraznia. Trening wyobrazeniowy w sporcie radzenie sobie ze stresem,
wzmacnianie pewnosci siebie 1 zaufania do swoich mozliwosci, monitorowanie wlasnej
dziatalnosci dla uniknigcia przetrenowania. Relaksacja, pozytywne mys$lenie. Schorzenia
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psychosomatyczne, nerwice, nadpobudliwo$¢, agresja. Sklonno$¢ do oszukiwania,
sktonnos$¢ do urazéw. Czynniki psychologiczne jako wskazniki przetrenowania. Zespot
zawodnika zmuszonego do przedwczesnego skonczenia kariery sportowej — reakcje
emocjonalne.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest do;

e opanowania zasad wspoélpracy 1 nawigzania wspolpracy z psychologiem w ramach
badan selekcyjnych do sportu,

e nabycia umiejgtnosci orientacyjnej oceny - za pomoca wywiadu - rozwoju
psychospotecznego oraz stanu zdrowia psychicznego.

e nabycia umiej¢tnosci zastosowania baterii testOw w ocenie psychofizycznej
sportowcéw 1 pomocnych w monitorowaniu stanu wytrenowania (czynniki
psychologiczne przetrenowania).

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej] programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub /i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w akredytowanej placowce prowadzacej badania w dziedzinie psychologii
sportu albo w Zaktadach Psychologii Sportu AWF.

9) Staz kierunkowy ,,Reanimacja i medycyna ratunkowa"
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u dorostych i1 dzieci. Nagle zagrozenia zycia i
pierwsza pomoc W nastgpstwie urazow, czynnikow pochodzenia wewngtrznego, i
srodowiskowego. Nagle zagrozenia wieku dziecigcego. Medycyna zdarzen masowych i
katastrof. Specyficzne zagrozenia zwiazane z uprawianiem réznych form aktywnos$ci
fizycznej 1 sportow ekstremalnych; utopienie, odwodnienie, hipertermia, hipotermia,
hiperbaria, choroba wysoko$ciowa — pierwsza pomoc

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e Dbieglego wykonywania zabiegdw reanimacyjnych 1 resuscytacyjnych wedlug
obowiazujacych standardow,
e udzielania doraznej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
e postgpowania z pacjentem urazowym.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
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Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w Oddziale Intensywnej Terapii lub Oddziale Medycyny Ratunkowe;.
10) Staz kierunkowy - uczestnictwo w zgrupowaniu sportowym

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Organizacja procesu treningowego w okresie przygotowawczym i w okresie startowym.
Organizacja ambulatorium; kontrola stanu zdrowia, specyficzne i terenowe proby
wydolnosci fizycznej. Sportowiec w podrézy. Problemy zywienia i wspomagania w
warunkach zgrupowania i wyjazdow zagranicznych. Problemy medyczne: trening a
leczenie: drobnych obrazen, infekcji gornych drog oddechowych, biegunki podroznych,
startowej, choroby cieplne;.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e naby¢ umiejetnos$¢ zorganizowania ambulatorium w warunkach zgrupowania;
przeprowadza¢ wyjsciowa kontrole stanu zdrowia i oceng wydolnosci fizycznej,
monitorowa¢ stan wytrenowania i markery zmeczenia i przetrenowania,
udziela¢ biezacych porad i konsultacji lekarskich,
bra¢ udziat w opracowaniu diety zywieniowej i nadzorowac ja;.
prowadzi¢ profilaktyke typowych schorzen 1 dolegliwosci wystepujacych u
sportowcéw wyczynowych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: minimum 2 tygodnie (co najmniej w dwoch zgrupowaniach 1x jako
lekarz towarzyszacy, 1x samodzielnie)

Miejsce stazu: z klubem sportowym lub grupa sportowa (kadra), z ktorymi pracuje specjalista
medycyny sportowe;j.

11) Staz kierunkowy w wybranej placowce (osrodku) o profilu traumatologii
sportowej lub kardiologii sportowej albo w wysokospecjalistycznym osrodku
medycyny sportowej (wskazanej przez kierownika specjalizacji)

Program stazu

Celem stazu jest nabycie lub poglebienie wiedzy i umiejgtnosci praktycznych w wybranej

dziedzinie medycyny zgodnie z zainteresowaniami lub w zaleznosci od potrzeb

edukacyjnych specjalizujacego sig lekarza w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji.
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
Swiatowe 1 krajowe trendy, wspotczesne metody diagnostyczne, obowigzujace standardy
postgpowania oraz profilaktyka schorzen i przeciazen w:
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1) traumatologii sportowej lub,

2) kardiologii sportowe;j lub,

3) medycynie sportowej,
Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e kompleksowego badania,
e zastosowania nowoczesnych metod diagnostycznych i rozwiazan terapeutycznych,
e postgpowania profilaktycznego
dla potrzeb:
1) traumatologii sportowe;j lub,
2) kardiologii sportowej lub,
3) medycyny sportowej,

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w placowce ( osrodku) prowadzacej dzialalno$¢ w traumatologii sportowej lub
kardiologii sportowej albo w medycynie sportowe;.

C) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy sie lekarz ma obowiqzek
samodzielnie wykonaé:
e interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych,
wykonanie badania EKG i jego interpretacja,
wykonanie badania wydolno$ciowego metoda bezposrednia,
interpretacja badania Holtera,
pobieranie krwi zylnej i tetniczej,
iniekcje dozylne, domig$niowe, podskorne i1 $rdédskorne,
wykonywanie testow paskowych,
dozylne przetaczanie ptynéw,
cewnikowanie pgcherza moczowego,
naklucie jamy stawowej,
drobne zabiegi chirurgiczne: nacigcie, zszycie, naktucie,
unieruchomienie transportowe ztaman,
zaktadanie opatrunkow gipsowych,
rozpoznawanie ztaman,
rozpoznawanie wad postawy oraz ich ocena w odniesieniu do mozliwosci uprawiania
sportu wyczynowego i rekreacyjnego.
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D) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Ksiqzki:

1.
2.

3.

9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

Celejowa 1. Zywienie w treningu i walce sportowej. COS, Wa-wa ,2001.

Dziak A.(red.) Zamknigte uszkodzenia tkanek migkkich narzadu ruchu. PZWL, Wa-
wa, 1985.

Dziak A, Nazar K. ( red.) Medycyna Sportowa, PTMS, Wa-wa, 1991.

Dziak A., Tayara S. Urazy i uszkodzenia w sporcie. Wydawnictwo Kasper, Krakow
1999.

Dziak A., Trzaska T. (red.) Rehabilitacja w uszkodzeniach wigzadet krzyzowych
kolana. Medicina Sportiva, Krakow 2002.

Garlicki J, Ku§ W.M. Traumatologia sportowa, PZWL, Wa-wa, 1988.

Gawronski W., Szygula Z. (red.) ABC medycyny sportowej. Medicina Sportiva,
Krakow 2002.

Gieremek K, Dec L. Zmeczenie, regeneracja. Odnowa biologiczna. Has-Med, Bielsko-
Biata 2000.

Golec L. Niedotlenienie wysokosciowe. WIML, PTMS, Wa-wa 1998.

Gorski J. Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego. PZWL Wa-wa. 2001.

Hackney R., Wallace A. Sports Medicine Handbook, BMJ Books, London 1999.
Kirsch R. Masaz sportowy. PZWL, Warszawa, 1965.

Koztowski S.: Granice przystosowania. Wiedza Powszechna. Wa-wa 1986.

Koztowski S., Nazar K. Fizjologia kliniczna. PZWL, Wa-wa, 1999.

Kreider R.B., Fry A.C., O’Toole M.L. Overtraining in sport. Human Kinetics,
Champaign, 1998.

Kunski H., Janiszewski M. Medycyna aktywno$ci ruchowej dla pedagogow.
Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £.6dz 1999.

Kunski H. Trening zdrowotny. Medsport, Wa-wa, 2002.

Kunski H., Drygas W. Trening Zdrowotny. Medicina Sportiva, Krakéw 2003.
Lisiecka M.: Odnowa biologiczna. PKOL, Wa-wa, 1971.

MacAuley D., Best T. Evidence-based Sports Medicine, BMJ Books, London 2002.
Mackinnon L.T. Exercise and immunology. Human Kinetics, Champaign, 1992.
Maughan R., Burke L. Zywienie a zdolnoé¢ do wysitku fizycznego. Medicina
Sportiva. Krakow , 2000.

Mellon M., Sports Medicine Secrets. Hanley and Belfus Inc. Philadelphia,1999.
Micheli L., Smith A. ( red) 1 inni. Team Physician Manual. Lippincott Wiliams and
Wilkins, Hong Kong, 1999.

Raczynski G., Raczynska B. Sport i zywienie. COS , Wa-wa, 1996.

Rewerski W., Nazar K. Doping. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wa-wa 1995.

Rost R. Athletic and the Heart. Year Book Medical Publ., New York, 1984.

Shamus E., Shamus J. Sports Injury. Prevention and Rehabilitation. McGraw-Hill,
New York, 2001.

Sozanski H., Podstawy teorii treningu sportowego. COS, Wa-wa, 1999.

Widuchowski J. Kolano. G- Kwadrat, Katowice 1997.

Williams M. Granice wspomagania. Medicina Sportiva. Krakéw 1998.

Woynarowska B. Opieka zdrowotna w sporcie dzieci i mtodziezy. AWF, Wa-wa
1989.

© CMKP 2003 24



Program specjalizacji w medycynie sportowej

33. Zajaczkowski Z.: Medycyna sportowa w praktyce. PZWL, Wa-wa, 1984.

Czasopisma:

1.Acta Clinica, Warszawa

2.British Journal of Sports and Medicine, Oxford

3. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart-New Y ork
4. Medicina Sportiva, Krakow

5.Medycyna Sportowa, Warszawa

6.Rehabilitacja Medyczna, Krakow

7.Sports Medicine, Auckland

8.Sport Wyczynowy, Warszawa

9.The Physician and Sportsmedicine, New York

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do przygotowania pracy pogladowej lub przedstawiajacej wyniki
badan wlasnych dotyczacych medycyny sportowe;.

Udzial w dzialalnoS$ci towarzystw lekarskich

Czynny udziat w pracach Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej; wygloszenie dwoch
referatdw na posiedzeniach naukowych tego Towarzystwa. Udziat czynny (jeden raz) lub
bierny (dwa razy) w konferencji naukowej pod auspicjami PTMS.

Ksztalcenie w miejscu pracy

Praktyka zawodowa w placowce sportowo - lekarskiej, systematyczne samoksztatcenie,
udziat w seminariach, konsultacjach, dyzurach, posiedzeniach naukowych i innych formach
ksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

E) Pelnienie dyzurow lekarskich
Specjalizujacy sie lekarz jest zobowiazany do pelnienia w trakcie specjalizacji:
e 6 dyzurow w oddziale ratownictwa medycznego,
e 9 dyzurow w oddziale chirurgii urazowej i ortopedycznej 1 9 dyzurow w oddziale
choréb wewnetrznych (pediatrzy 3 petnia dyzury).

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Kolokwia
e Kolokwium z orzecznictwa sportowo - lekarskiego, organizacji opieki zdrowotnej nad
osobami uprawiajacymi sport, etyki i deontologii lekarskiej, organizacji ochrony
zdrowia - u kierownika specjalizacji.
e Kolokwium z fizjologii sportu i metod oceny zdolnosci wysitkowej oraz
Kolokwium z traumatologii sportowej - w placowkach, w ktérych odbywat si¢ staz
specjalizacyjny w danej dziedzinie
Kolokwium z teorii treningu sportowego — u kierownika Zaktadu Teorii Sportu AWF
Kolokwium z prawa medycznego.
Kolokwium zaliczajace kazdy kurs specjalizacyjny u kierownika kursu.
Kolokwium zaliczajace kazdy staz kierunkowy u kierownika stazu.

Osrodek prowadzacy ksztalcenie moze wprowadzi¢ do programu dodatkowe kolokwia.
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Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych
Lekarz zalicza sprawdzian umiejetnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym w
formie potwierdzenie przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub
/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich
wykonywaniu

6 - Czas trwania specjalizac;ji

Specjalizacja w medycynie sportowej trwa 2 lata (24 miesiace) dla lekarzy zatrudnionych w
poradni medycyny sportowej) lub 2,5 roku (30 miesigcy) dla lekarzy zatrudnionych w innych
placéwkach stuzby zdrowia - w tym kursy, staze i1 urlopy.

7 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny z zakresu medycyny sportowej

Studia specjalizacyjne w medycynie sportowej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej 1 czgsci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastgpujacej kolejnosci:

e cgzamin testowy, (zbidr zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji);

e cgzamin praktyczny, (ocena przydatno$ci oraz kwalifikacja do réznych form
aktywnosci fizycznej oraz sportu wyczynowego na podstawie dostarczonej
dokumentacji wynikéw badan podmiotowych 1 przedmiotowych oraz badan
dodatkowych i konsultacji);

e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji).

8 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i1 odpowiednio korygowaé proces wilasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w medycynie sportowej, dostgpna jest na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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