Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Formularz dla kwalifikacji

Typ wniosku

Whiosek o wtgczenie kwalifikacji do ZSK
Nazwa kwalifikacji*

Wczesna profilaktyka, korekcja wad postawy i skolioz, rehabilitacja ruchowa w dysfunkcjach narzadu
ruchu metodg Hoppe SOS 3D (system osiowo-symetryczny w trzech ptaszczyznach jednoczesnie) -
Poziom |

Skrot nazwy

Metoda Hoppe SOS 3D - Poziom |

Rodzaj kwalifikacji*

kwalifikacja czgstkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji*
6

Krotka charakterystyka kwalifikacji, obejmujaca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywa¢ osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego otrzymanie danej kwalifikacji*

Przedmiotem kwalifikacji jest wczesna profilaktyka, korekcja wad postawy i rehabilitacja ruchowa w
dysfunkcjach narzadu ruchu oparta na autorskiej metodzie Hoppe SOS 3D (metoda Hoppe z
modyfikacjami mgr Janiny Pelczar), tj. w systemie ¢wiczen osiowo — symetrycznych w trzech
ptaszczyznach jednoczesnie.

Osoba posiadajaca kwalifikacje:

e postuguje sie wiedzg z zakresu teorii metody Hoppe SOS 3D oraz stosuje jg w praktyce,
zgodnie z charakterystyczng dla niej metodyka;

e samodzielnie planuje, organizuje, prowadzi i monitoruje indywidualne lub grupowe
¢wiczenia dla uczestnikéw zaje¢, w oparciu o indywidualne rozpoznanie zaburzen;

e tworzy osnowy lub konspekty zaje¢ Hoppe SOS 3D, dostosowuje je do celdw, potrzeb i
mozliwosci uczestnikow;

e dobiera przyrzady SOS 3D oraz przybory wspomagajace wtasciwe dla tej metody;

e dobiera kolejnos¢ ¢wiczen i wyegzekwowanie precyzyjnego ich wykonania.

Kwalifikacja moze by¢ wykorzystywana w pracy z osobami z kazdej grupy wiekowej, ktore
wymagajg wsparcia tg metoda w oparciu o indywidualne i jednoczesne podejscie do catego
cztowieka w trzech ptaszczyznach jednoczesnie.

Metode Hoppe SOS 3D mozna wykorzystac jako:

e (¢wiczenia ogdélnorozwojowe na lekcjach wychowania fizycznego i zajeciach ruchowych;



® na zajeciach z korekcji wad postawy u dzieci, mtodziezy, dorostych;

e jako profilaktyke narzadu ruchu lub zmodyfikowane ¢wiczenia ogdlnorozwojowe;

e jako precyzyjne i specjalistyczne ¢éwiczenia dla uzyskania odcigzen w stawach i likwidacji
napie¢ neuromiesniowych;

e W pracy np. z osobami z niepetnosprawnosciami lub poszkodowanymi w wypadkach
drogowych, na treningach w sporcie wyczynowym;

e jako wsparcie w obszarze ortopedii przy dysfunkcjach narzagdu ruchu oraz w neurologii
(w kinezyterapii metoda Hoppe SOS 3D jest metoda reedukacji nerwowo — miesniowej
finansowang z NFZ);

e w pracy z seniorami jako:

o profilaktyka i usprawnianie ruchowe, zwtaszcza w codziennych czynnosciach;
o w zaburzeniach réwnowagi jako profilaktyki upadkéw i ztaman koriczyn dolnych
i gérnych;
profilaktyki stawow skokowych i kolanowych;
sprawnosci ruchowej kregostupa;
w prowadzeniu zaje¢ ruchowych/rekreacyjnych.

Osoba posiadajaca kwalifikacje moze stosowac¢ metode zaréwno jako uzupetnienie swojej praktyki
zawodowej lub jako dziatalnos$¢ niezalezng, np. w postaci wtasnej dziatalnosci gospodarcze;.
Kwalifikacja nie daje uprawnien do szkolenia kadr dydaktycznych metody Hoppe SOS 3D (osoba z
kwalifikacjg moze prowadzi¢ zajecia z uczestnikami/stuchaczami/uczniami, nie jest jednak
przygotowana i uprawniona do prowadzenia zaje¢ dla osdb, ktére takie kwalifikacje chcg zdoby¢.
Orientacyjny koszt przeprowadzenia walidacji i wystawienia dokumentu jest zréznicowany, w
zaleznosci od przyjetego wariantu prowadzenia walidacji. W przypadku walidacji wariantem A - 3600
zt. W przypadku walidacji wariantem B - 5 600 zt.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]*
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Grupy osob, ktore moga byc zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji*

Zdobyciem kwalifikacji mogg by¢ zainteresowani: ® nauczyciele wychowania fizycznego;
nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej; ® nauczyciele posiadajacy
kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ gimnastyki korekcyjnej; ® trenerzy i instruktorzy sportowi; @
fizjoterapeuci; ® osoby, ktére chca potwierdzi¢ kompetencje zdobyte w ramach edukacji formalnej i
pozaformalnej z zakresu prowadzenia ¢wiczen metodg Hoppe SOS 3D; Mogg to by¢ pracownicy
m.in.: @ szkot i placowek edukacyjnych kazdego typu (w tym pracujace z dzie¢mi
niepetnosprawnymi); @ gabinetow fizjoterapeutycznych, oddziatéw rehabilitacji ortopedycznej i
neurologicznej; ® instytucji, stowarzyszen, fundacji dziatajgcych na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami lub poszkodowanych w wypadkach drogowych; e uczelni, ktére prowadza
zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunkdw zwigzanych z tg kwalifikacjg; @ klubédw sportowych
(trener+fizjoterapeuta), ktore prowadzg profilaktyke urazéw sportowych podczas ¢wiczen
ogodlnorozwojowych; e szkot sportowych (w tym nauczyciele), ktérzy prowadzg lekcje wychowania
fizycznego i treningi dyscyplin sportowych.

Nalezy zaznaczy¢ ponizsze pole jesli dotyczy (pole wprowadzone od 1.09.2019.)



Mozliwe jest przygotowanie do uzyskania kwalifikacji w ramach obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych z
zakresu ksztatcenia zawodowego (branzowa szkota | stopnia, technikum, szkota policealna)
Rozporzadzenie MEN z dnia 16 maja 2019 r.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

Aby przystgpic¢ do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji,
osoba musi spetniac jeden z wymienionych ponizej wymogdw i posiadac: @ dyplom ukonczenia
studidw wyzszych na poziomie magisterskim z obszaru nauk o kulturze fizycznej ze specjalnoscia
nauczycielskg, trenerskg lub specjalnoscig turystyka i rekreacja; ® dyplom ukornczenia studiow
wyzszych na poziomie magisterskim na kierunku pedagogika o specjalnosci wychowanie przedszkolne
i edukacja wczesnoszkolna (warunkiem koniecznym jest realizacja w toku studidéw cyklu przedmiotéw
- teoria i metodyka - zwigzanych z edukacjg ruchowg); e kwalifikacje trenera dowolnej formy
aktywnosci fizycznej (akceptowane sg kwalifikacje trenerskie uzyskane zgodnie z prawem
obowigzujgcym przed deregulacjg zawodu trenera sportu w 2013 r.); @ dyplom studiéw
podyplomowych kwalifikacyjnych z zakresu gimnastyki korekcyjnej; ® dyplom studiéw
podyplomowych kwalifikacyjnych z wychowania fizycznego; @ dyplom ukonczenia studiéw wyzszych
na poziomie magisterskim na kierunku fizjoterapia. W przypadku zmiany przepiséw prawa w zakresie
zdobywania wyksztatcenia w obrebie wskazanych powyzej kierunkéw i specjalnosci, dopuszcza sie
przystgpienie do walidacji oséb posiadajgcych inne wyksztatcenie wyzsze na poziomie magisterskim,
za zgoda Instytucji Certyfikujace;j.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji*

Aby przystgpic¢ do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji,
osoba musi spetniac jeden z wymienionych ponizej wymogdw i posiadac: @ dyplom ukonczenia
studidw wyzszych na poziomie magisterskim z obszaru nauk o kulturze fizycznej ze specjalnoscia
nauczycielska, trenerska lub specjalnoscia turystyka i rekreacja; ® dyplom ukonczenia studidw
wyzszych na poziomie magisterskim na kierunku pedagogika o specjalnosci wychowanie
przedszkolne i edukacja wczesnoszkolna (warunkiem koniecznym jest realizacja w toku studidow cyklu
przedmiotow - teoria i metodyka zwigzanych z edukacjg ruchowg); e kwalifikacje trenera dowolnej
formy aktywnosci fizycznej (akceptowane sg kwalifikacje trenerskie uzyskane zgodnie z prawem
obowigzujgcym przed deregulacjg zawodu trenera sportu w 2013 r.); @ dyplom studiéw
podyplomowych kwalifikacyjnych z zakresu gimnastyki korekcyjnej; ® dyplom studiéw
podyplomowych kwalifikacyjnych z wychowania fizycznego; e dyplom ukonczenia studiéw wyzszych
na poziomie magisterskim na kierunku fizjoterapia; ® zaswiadczenie o niekaralnosci z KRK. W
przypadku zmiany przepiséw prawa w zakresie zdobywania wyksztatcenia w obrebie wskazanych
powyzej kierunkdw i specjalnosci, dopuszcza sie przystgpienie do walidacji oséb posiadajgcych inne
wyksztatcenie wyzsze na poziomie magisterskim, za zgodga Instytucji Certyfikujacej.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje*

Polska szkota rehabilitacji, ktorej tworca jest prof. dr hab. med. W. Dega, to zbior ogélnych
zasad postgpowania oraz system organizacji rehabilitacji w Polsce. Charakteryzowato ja
wczesne rozpoczecie rehabilitacji, czesto jeszcze w trakceie leczenia podstawowego,
kompleksowe i ciagle dziatanie rehabilitacyjne oraz powszechne stosowanie. Polska
koncepcja kompleksowej rehabilitacji zostata zaprezentowana przez prof. W. Dege w 1970r.,
na Malcie w trakcie posiedzenia Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO. Jak podkreslata
lek.med. U. Hoppe jej metoda byta kontynuacja mysli prof. W. Degi, u ktorego uzyskata
specjalizacje I stopnia z ortopedii i II stopnia z rehabilitacji [Kabsch A. ,,Biomechaniczne i



biocybernetyczne podstawy ¢wiczen osiowo — symetrycznych wedlug Hoppe”. W: red.
Pelczar J. ,,Wdrazanie metody Hoppe do programoéow szkolnych”, WOM, Nowy Sacz, 1997],
ogloszona w Boguchwale w 1991r. na Konferencji Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacyjnego, a od 2009r. nazywana metoda Hoppe SOS 3D (metoda J. Pelczar
inspirowana metodg Hoppe [mgr Janina Pelczar, mgr fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego
z lll stopniem specjalizacji zawodowe, wspoétautorka podstaw programowych na kierunku Opiekun
medyczny w 2021r., cztonek matopolskiego zespotu CKE, wspOtpracujaca z lek. med. U. Hoppe od
poczatku ogloszenia metody, w trakcie ponad 29 lat wdrazania 1 walidacji dokonata wiasnej
modyfikacji systemu ¢wiczen osiowo — symetrycznych w trzech plaszczyznach jednoczes$nie,
modyfikujac oraz wprowadzajac nowe przyrzady do ¢wiczen, metodyke oraz walidacje] ).
Biofeedback Systemu Osiowo - Symetrycznego 3D stuzy glownie do uzyskania w bardzo
krotkim czasie informacji o prawidtowej postawie tj. roznicy pomigdzy obrazem postawy
habitualnej a skorygowanym obrazem postawy ciata. Uzyskanie prawidtowej budowy i
postawy ciata utatwia stosowanie metody, ktora pozwala wyegzekwowac bardzo precyzyjny
ruch z pomoca dedykowanych przyrzadow. Wirtualny prostopadtos$cian prawidtowej postawy
i uktad statych punktow odniesienia (przyrzady Systemu Osiowo - Symetrycznego 3D) oraz
uzyskanie relaksu poizometrycznego wraz z oddziatywaniem na zmysty w znaczny sposob
przyspiesza uzyskanie lepszych efektow (J. Pelczar). Prof. T. Kasperczyk, autorytet w
dziedzinie, twierdzi, ze jest to metoda, ktora jest nieporéwnywalna z zadng inng stosowang
metoda, a w ksigzce ,,Propedeutyka i historia fizjoterapii” (w trakcie druku 2020r.) prezentuje
metode Hoppe jako dobry przyktad spetniajacy wszystkie zalozenia metody
kinezyterapeutycznej. Zapotrzebowanie na kwalifikacje jest wsrod roznych grup odbiorcow
koncowych. W zaleznos$ci od odbiorcéw koncowych uzyskaniem kwalifikacji moga by¢
nauczyciele wychowania fizycznego, fizjoterapeuci, nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej i
przedszkolnej, trenerzy i instruktorzy sportowi i rekreacji.  Grupa I — dzieci i mlodziez. W
kategorii wiekowej 13-18 lat az 67% 0s6b ma co najmniej 1 blad postawy ciata, co przy braku
odpowiedniej profilaktyki przeksztatca si¢ w trwate wady postawy. Poniewaz z wad postawy
si¢ nie ,,wyrasta” moga si¢ one poglebia¢ w kolejnych latach zycia. U takich os6b moze
dochodzi¢ do zmian wtornych: zmniejszenia wydolnosci kragzeniowo-oddechowe;j, ostabienia
migéni, ograniczenia zakresu ruchow w stawach ramiennych, biodrowych i krggostupa co
uposledza ogdlng sprawnos¢ fizyczng. Problem wad postawy urasta do rangi problemu
spotecznego i mowi sig, ze jest to nowa epidemia XXI w. Grupa docelowa w wieku 13-30 lat
nie jest objeta systemowymi dzialaniami w tym zakresie. Z badan statystycznych wynika, ze u
dzieci w wieku wczesnoszkolnym sytuacja wyglada podobnie. Problem z zajgciami
wychowania fizycznego w szkotach najdobitniej pokazujg liczby wzigte z raportu NIK z

2013r.[https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-wychowaniu-fizycznym-w-szkolach-2013.html|
11.01.2021]: na zajeciach wf nie ¢wiczy 30% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych, 25% w gimnazjach,
15 w klasach 1V-VI.56% szkdt nie prowadzi gimnastyki korekcyjnej, 330 tys. uczniow ma
znieksztatcenia kregostupa, a 120 tys. ma nadwage lub jest otytych. Zmiana podstaw programowych
w roku 2012/2013 i wtagczenie gimnastyki korekcyjnej do zaje¢ wf spowodowato w praktyce, ze ilo$é
zajec z gimnastyki korekcyjnej ulegta zmniejszeniu. Raport NIK z 2020r. dotyczacy profilaktyki wad
postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych stwierdza, ze ,,Dotychczasowe dziatania na rzecz
profilaktyki wad postawy dzieci i mtodziezy w skontrolowanych gminach i prowadzonych przez nie
szkotach nie byty skuteczne”[https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-wad-postawy.html
11.01.2021] .Wedtug dostepnych w literaturze danych, zaburzenia uktadu ruchu wystepujg u okoto
od 10% do 80%dzieci w wieku szkolnym. Tak duze réznice czestosci wystepowania wad, podawane
przez wielu autoréw, zwigzane sg z brakiem jednolitych kryteriéw
[https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-wad-postawy.html 11.01.2021] . W poszukiwaniu



nowych metod dla rozwigzania problemu wad postawy u dzieci i mtodziezy w wojewdédztwie
nowosgdeckim, Kuratorium Oswiaty w Nowym Saczu, przyjeto i realizowato projekt autorski
wizytator Janiny Pelczar pt. ,,Eksperyment nowosgdecki w latach 1993r-1995r.”, w ktérym wdrozono
metode Hoppe (modo Pelczar), do szkét, na zajeciach gimnastyki korekcyjnej. Dr W. Sliwa prowadzit
badania Posturometrem ,S”. Statych konsultacji udzielali autorka lek. med. U. Hoppe, dr hab.
Tadeusz Kasperczyk i prof. dr hab. med. A. Kabsch. Dla podzielenia sie efektami, spostrzezeniami,
whnioskami, Kuratorium Oswiaty w Nowym Saczu, zorganizowato Ogdlnopolskg Konferencje Naukowa
pt. ,Wdrazanie metody Hoppe do programéw szkolnych, nowosgdeckie doswiadczenia”, na ktérej
przyjeto wnioski, by nadal wdraza¢ metode Hoppe do korekcji wad postawy i w fizjoterapii do
rehabilitacji ruchowej. Na skutek zgtaszanych wnioskdw rodzicéw i dzieci do samorzaddw
nowosgdeckich, Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, ponownie przyjat propozycje,
wdrozenia metody Hoppe do szkot i powstat projekt ,, Matopolskie SOS 3D w Edukacji i Sporcie”
realizowany w latach 2014r. -2017r. W projekcie wzieto udziat 200 szkét w tym 600 dzieci i mtodziezy
Po zakonczeniu projektu poddano publicznej prezentacji i opublikowano efekty pracy z prowadzenia
warsztatéw prowadzonych dla nauczycieli i prowadzonej réwnoczesnej korekcji wad postawy z
dzie¢mi ze swojej szkoty tj. 8 godzin w okresie jednego miesigca. W ,,Matopolskim SOS 3D w edukacji
i sporcie”, przygotowano wykresy porownawcze ankiet samopoczucia ucznidow na poczatku zajec¢ oraz
ich zakoniczeniu. Po analizie wykresdw mozna zauwazy¢, ze wszystkie badane dolegliwosci
zmniejszyty sie, a niektdre, jak przygnebienie, nerwowosé, trudnos¢ koncentracji uwagi zostaty
catkowicie zniwelowane juz po 8 godz. zaje¢ w okresie jednego miesigca. Przyktadowo: béle stop -
spadek z 45% zgtaszajgcych problem na 20%, zimne nogi - z 30% na 10%, bdle w stawach
kolanowych- z 45% na 35%, bdle gtowy - z 45% na 25%, bdle kregostupa odcinka ledZzwiowego - z 65%
na 45%. W zaledwie 8 godz. zajec. Ankiety z dzie¢mi byty robione przez wszystkich uczestnikow i
wszystkie pokazaty znaczne zmniejszenie dolegliwosci. Odnoszac sie do interpelacji Posta A.
Mularczyka o numerze 25278, podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej zamiescit w
dniu 06 wrzesnia 2018r. w odpowiedzi na interpelacje, ze nauczyciele wf mogg prowadzic lekcje wf,
wdrazajgc metode Hoppe SOS 3D (,,Majgc powyzsze na uwadze, nalezy podkresli¢, ze w realizacji
programu nauczania wychowania fizycznego nauczyciel ma prawo stosowania takich metod i pomocy
dydaktycznych, jakie uzna za najwtasciwsze. Moze on rowniez wprowadzi¢ wspomniane ¢wiczenia
osiowo — symetryczne oparte na metodzie SOS 3D”[3). Muszg jednak dosta¢ odpowiednie szkolenia i
narzedzia. Kwalifikacje mozna wykorzystaé na lekcjach wychowania fizycznego, zajeciach ruchowych
W nauczaniu wczesnoszkolnym w formie zabawowej, na dodatkowych zajeciach korygujgcych wady
postawy, w rehabilitacji ruchowej, na zajeciach z osobami dorostymi, w tym seniorami, na treningach
w sporcie wyczynowym. Proponowana Metoda Hoppe SOS 3D nie tylko pozwala na wprowadzenie
nowej jakosci do rehabilitacji ruchowej, ale spetnia tez oczekiwania rodzicéw dzieci, poniewaz
utatwia w prosty sposdb diagnozowanie wad postawy i zaburzen narzadu ruchu od najmtodszych lat,
a przyrzady i teoria nowego wzoru prawidtowe] postawy tj. prostopadtoscian prawidtowej postawy,
utatwiajg wykonanie i wyegzekwowanie precyzyjnych ruchdw w osiach anatomicznych, uzyskanie
relaksu poizometrycznego i poprawe samopoczucia dziecka, ktére chetnie ¢wiczy (¢wiczenia
relaksujgce przy muzyce). Zastosowanie metody Hoppe SOS 3D na lekcjach wf, treningach
sportowych, zajeciach ruchowych obnizy koszt rozwigzywania probleméw wad postawy i skolioz (w
tym czasu rodzicéw i dzieci, zwigzanych z dodatkowym dowozeniem dzieci na zajecia z korekcji wad
postawy) i profilaktyki skolioz. Skutecznosé¢ metody Hoppe SOS 3D potwierdza zatozenia, ze
podstawg dobrej rehabilitacji jest dobra podstawa i postawa ciata [Kabsch A. , Biomechaniczne i
biocybernetyczne podstawy ¢éwiczen osiowo — symetrycznych wedtug Hoppe”. W: red. Pelczar J.
,Wdrazanie metody Hoppe do programéw szkolnych”, WOM, Nowy Sacz, 1997]. [Dotychczasowe
publikacje zrodtowe: 1. U.Hoppe :Miejsce systemu osiowo-symetrycznego w korektywie , w :(red. J.
Nowotny)Dysfunkcja kregostupa, diagnostyka i terapia. AWF Katowice 1993.ss. 2. U. Hoppe. A.



Kabsch, T. Kasperczyk, J. Pelczar, W. Sliwa,: Raport z przeprowadzenia eksperymentu. w Nowym
Saczu w szkotach podstawowych w latach 1993/94-1994/95w:/red J.Pelczar/.Wdrazanie metody
Hoppe do programoéw szkolnych..Materiaty z | Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej Bartkowa 18-
19.11.1996r. WOM 1997, ss52. 3. T.Kasperczyk,J.Pelczar : Podstawy biomechaniki i fizjologii ciata
Metodyka gimnastyki osiowo symetrycznej wg Hoppe w: J.Pelczar /red/ Il wydanie WOM Nowy Sacz
1999r.55.91 4. J.Pelczar, A.Krawinska:Metoda Hoppe SOS 3D.Polska innowacyjna metoda korekcji
wad postawy i rehabilitacji ruchowej. Kalendarium1991-2017. WBP.Nowy Sacz ss351. 5. J. Nowotny:
,Podstawy fizjoterapii”, Krakéw 2004] eGrupa Il osoby doroste. Polska jest jednym z panistw Unii
Europejskiej, przed ktorymi stojg najwieksze wyzwania w kontekscie starzenia sie spoteczenstw. Wg
danych GUS[https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-
starszych-w-p olsce-w-2018-roku,2,1.html 23.06.2020] udziat oséb w wieku 70 lat w Polsce bedzie
rést, a prognoza do roku 2050 przewiduje, ze juz w roku 2030 bedzie to okoto 6,5 min. oséb, w roku
2040 7 min, a w roku 2050 ponad 8 min. Tymczasem liczba 0sdb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, potrzebujacych opieki srodowiskowej wynosi ok. 2 min i systematycznie rosnie (raport
NIK [https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/seniorzy-bez-opieki.html 10.10.2020]) Pomimo wzrostu
darmowych ustug dla senioréw, nastepuje wzrost liczby oséb powyzej 60 roku zycia, ktére maja
problem z wykonywaniem czynnosci codziennych (w przypadku oséb w wieku 60 lat i wiecej udziat
0s0b o ograniczonej zdolnosci wykonywania czynnosci wynidst w 2018 r. 45,2%
[https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/seniorzy-bez-opieki.html 10.10.2020]) . Wg tego samego zrddta
45% o0s6b starszych z tymi trudno$ciami musi sobie radzi¢ sama. W 2016 r. opiekg domowag w skali
kraju objeto nieco ponad 1% senioréw powyzej 60. roku zycia. (NIK o ustugach opiekurczych
Swiadczonych osobom starszym w miejscu zamieszkania
[https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/seniorzy-bez-opieki.html 23.06.2020]). W 2017 r. wiele oséb
starszych zrezygnowato z opieki w miejscu zamieszkania, co mogto by¢ spowodowane wzrostem
optat [https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/043/ 23.06.2020]. Brakuje opiekundw osdb starszych, a
problem nie bedzie sie zmniejszat, lecz bedzie miat tendencje wzrostowa. Juz w tej chwili w wielu
gminach role opiekundw petnig osoby nieprzygotowane w tym kierunku
[https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/043/ 23.06.2020]. Bardzo czesto konieczno$é opieki nad
osobami starszymi wigze sie z ich matg sprawnoscig ruchowg, zwtaszcza poruszaniem sie oraz
codziennymi czynnosciami. Celem ¢wiczen jest stopniowe przywracanie prawidtowe] osiowosci
narzgdu ruchu oraz przywracanie dobrej postawy w czynnosciach codziennych. Co istotne, osoby
starsze mogg po przeszkoleniu ¢wiczy¢ samodzielnie w domu. Jest to niezwykle wazne, poniewaz
czes$¢ 0sob starszych nie korzysta, ze wzgledu na zbyt wysokie koszty finansowe, z ustug
opiekunczych. Mozliwos¢ realizacji skutecznych ¢wiczen samodzielnie w domu pozwoli im nie tylko
zapobiegad niesprawnosci, ale réwniez w duzym stopniu zniwelowac juz istniejgcg. Najlepszym
sposobem pomagania osobom starszym jest upowszechnianie skutecznych sposobdéw usprawniania
ruchowego, ktére bedg mogli wykonywaé w domu sami lub z udziatem najblizszych. Raport NIK z
2013r. (KZD-4101-04/2013 Nr ewid. 37/2014/P/13/131/KZD, s.7), ktory objat kontrolg rehabilitacje
medyczng w Polsce w latach 2011-2013 r. krytycznie odnosi sie zaréwno do sposobu organizacji
rehabilitacji w naszym kraju, jak i wydatkowania srodkéw na nig. ,,Rozliczane sg wytgcznie liczby i
poprawnosci procedur, bez sprawdzania efektéw samej rehabilitacji. Pomimo wzrostu naktadéw w
2012r. w odniesieniu do roku 2011 zwiekszyta sie liczba 0séb oczekujgcych na realizacje swiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej oraz wydtuzyt sie rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia. W 2013 r. dostepnosé swiadczen rehabilitacyjnych ulegta dalszemu pogorszeniu”.
Poniewaz nie prowadzi sie pomiarow efektéw prowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych, jednym z
powoddéw wydtuzania sie okresu oczekiwanie moze by¢ mata skutecznosé stosowanych zabiegéw. Z
raportu NIK z 2018r. wynika, ze ilo$¢ oczekujgcych na zabiegi fizjoterapeutyczne wzrosta oraz
wydtuzyt sie czas oczekiwania na zabieg [https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/realizacja-zadan-nfz-w-



2018.html 11.01.2021]. Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutdw zwraca uwage na kryzysowa sytuacje w
polskiej rehabilitacji, zwigzang m.in. z zamykaniem oddziatéw rehabilitacyjnych oraz podmiotéw
Swiadczacych refundowane ustugi fizjoterapeutyczne
[https://www.politykazdrowotna.com/52986,fizjoterapeuci-kryzys-w-polskiej-rehabilitacji
13.01.2021]. Oczywistym i koniecznym wydaje sie wprowadzanie metod, ktére pomoga poprawic
sytuacje zdrowotng Polakdw wpisujgc sie w rozwdj infrastruktury spotecznej. Wprowadzanie i
realizacja nowych, skutecznych metod leczenia, wynika z podpisanej i ratyfikowanej przez Polske,
Konwencji Praw Cztowieka. Dodatkows, istotng okolicznoscig jest fakt, ze metode Hoppe SOS 3D
mozna stosowad bezdotykowo, budujgc rownoczesnie bardzo dobrg relacje miedzy ¢wiczagcym a
prowadzgcym. Osoby éwiczg wg wskazéwek nauczyciela, trenera lub fizjoterapeuty i nie ma potrzeby
fizycznego, bezposredniego kontaktu miedzy prowadzacym a osobami uczestniczagcymi w zajeciach.
Metoda Hoppe SOS 3D wychodzi naprzeciw wskazanym powyzej problemom: @ moze by¢ stosowana
bez wzgledu na wiek osoby potrzebujacej; ® jest skuteczna w korekcji wad postawy, skolioz I i ll
stopnia oraz w rehabilitacji ruchowej; @ jest nieporéwnywalna z zadng inng metodg i nie ma sobie
rownych (wg prof. dr hab. T. Kasperczyka); ® moze by¢ stosowana indywidualnie, w parach lub
grupowo ( na podstawie praktycznego wdrazania metody, J.Pelczar); ® w trakcie zaje¢ grupowych
stosuje sie takze indywidualne podejscie do osoby; @ nie wymaga duzych naktaddw finansowych —
proste drewniane przyrzady SOS 3D z pionami i kijkiem — poziomicg oraz drewnianym katownikiem;
® po przeszkoleniu mozliwa do samodzielnego stosowania w warunkach domowych; e stosowany w
metodzie biofeedback SOS 3D jest tani i skuteczny; ® odcigza stawy i likwiduje napiecia
neuromiesniowe, szybko uwalniajgc osobe ¢wiczaca od bélu; @ pozwala uzyska¢ dodatkowy efekt w
postaci relaksu i koncentracji uwagi (J.Pelczar); ® uzyskuje sie relaks poizometryczny oraz bardziej
ekonomiczny ruch [S. Grochmal (red) Teoria i metodyka ¢wiczen relaksowo-koncentrujgcych PZWN
Warszawa 1979r.]. Problem wad postawy u dzieci i mtodziezy, a tym samym liczba rodzicéw
szukajgcych dla nich pomocy rosnie, podobnie jak, wobec coraz wiekszego zapotrzebowania (i
dtuzszych kolejek) do fizjoterapeutdw, rosnie ilo$¢ dorostych (w tym oséb starszych i
niepetnosprawnych ruchowo), ktdrzy szukajg dla siebie skutecznej rehabilitacji. Metoda Hoppe SOS
3D wychodzi naprzeciw tym potrzebom.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w
Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji zawierajgcych wspdlne zestawy efektow uczenia sie*

W podstawach programowych ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny MED.14. Swiadczenie
ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej” umieszczono
efekt ksztatcenia MED.14.8. Prowadzenie przytdzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementéw
gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe”.
Wskazany efekt to umiejetnosci czagstkowe w odniesieniu do kwalifikacji Hoppe SOS 3D, ktdra
ujmuje catosciowo koncepcje metody.

Nalezy zaznaczy¢ ponizsze pole jesli dotyczy (pole wprowadzone od 1.09.2019 r.)

Kwalifikacja zawiera wspdlne lub zblizone zestawy efektéw ksztatcenia z ,,dodatkowymi
umiejetnosciami zawodowymi” w zakresie wybranych zawoddw szkolnictwa branzowego Dodatkowe
umiejetnosci zawodowe.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji*

Metode Hoppe SOS 3D mozna wykorzystac np.: 1. w pracy nauczycieli wychowania fizycznego,
edukacji przedszkolnej i edukacji wczesnoszkolnej — jako ¢wiczenia ogdlnorozwojowe na lekcjach


http://gamma.infor.pl/zalaczniki/dzu/2019/102/dzu.2019.102.991.0033.pdf
http://gamma.infor.pl/zalaczniki/dzu/2019/102/dzu.2019.102.991.0033.pdf

wychowania fizycznego i zajeciach ruchowych oraz na zajeciach z korekcji wad postawy u dzieci i
mtodziezy [OdpowiedzZ podsekretarza stanu w MEN na interpelacje 25278 Posta A. Mularczyka
http://sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=B4DHCQ 28.12.2020]; 2. w pracy trenerow i
instruktordw sportowych, fizjoterapeutow, specjalistow sportu wyczynowego — jako profilaktyka
narzadu ruchu, zmodyfikowanych éwiczen ogdlnorozwojowych, jako precyzyjnych i specjalistycznych
¢wiczen dla uzyskania odcigzen w stawach i likwidacji napie¢ neuromiesniowych, prowadzenie zajec z
korekcji wad postawy zaréwno u dzieci i mtodziezy, jak i 0séb dorostych, w szkole lub na zajeciach
pozaszkolnych, treningach w sporcie wyczynowym; 3. w pracy fizjoterapeutéw - jako wspomaganie w
obszarze ortopedii przy dysfunkcjach narzadu ruchu oraz w neurologii (w kinezyterapii metoda
Hoppe jest metoda reedukacji nerwowo — mie$niowej finansowang z NFZ [Stan na dzier 27.01.2021,
przy spetnieniu wymogow NFZ. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp ?id=WDU20180000465 28.12.2020]); 4. w pracy z
seniorami — jako profilaktyka i usprawnianie ruchowe, zwtaszcza w codziennych czynnosciach, w
zaburzeniach rdwnowagi jako profilaktyki upadkéw i ztaman koniczyn dolnych i gérnych, profilaktyki
stawdw skokowych i kolanowych, biodrowych i stawdéw barkowych oraz sprawnosci ruchowej
kregostupa; 5. w prowadzeniu samodzielnych zaje¢ ruchowych/rekreacyjnych.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje*

1. Etapy walidacji 1.1 Metody zastosowane w walidacji Do weryfikacji efektow uczenia sie stosuje sie
nastepujgce metody: test teoretyczny; obserwacja w warunkach symulowanych lub rzeczywistych
uzupetnione wywiadem swobodnym; analiza dowodéw i deklaracji; Sprawdzanie kompetencji
mozliwe jest w dwoch wariantach: A) Weryfikacja efektow uczenia sie przy zastosowaniu metody
analizy dowodoéw i deklaracji oséb praktykujgcych metode Hoppe SOS 3D.

Kandydaci przedstawiajg nastepujgcy zestaw dowodéw i deklaracji (z zachowaniem przepisow
RODO): a) ankiety samopoczucia ¢éwiczgcych wraz z pozostatg dokumentacjg, analizg osiggnietych
rezultatéw, w tym analizg indywidualnych przypadkéw; b) film, potwierdzajacy m.in. prawidtowa
realizacje efektéw zwigzanych z doborem sprzetu, oceng postawy ciata, realizacjg procesu korekcji
wad postawy lub rehabilitacji ruchowej; c) dziennik prowadzenia zaje¢ potwierdzajgcy m.in.
prawidtowy tok prowadzenia zajec¢ korekcyjnych lub rehabilitacyjnych; d) osnowy lekcji wf, konspekty
zajec potwierdzajace bardzo dobrg znajomos¢ podstaw teoretycznych metody, stosowania zasad
dydaktycznych, realizacji catego procesu korekcji wad postawy lub rehabilitacji; e) potwierdzenie
prowadzenia zaje¢ — faktury, umowy zlecenia i o dzieto, umowy o prace, listy obecnosci; f) plakaty
pokazujgce efekty uzyskane po zajeciach/¢wiczeniach metodg Hoppe SOS 3D (indywidualnych, w
parach lub grupowych). Kandydaci, ktorzy tylko czesciowo potwierdzili efekty uczenia sie metoda
analizy dowodoéw i deklaracji, przystepujg do weryfikacji uzupetniajgcej pozostatymi metodami,
przewidzianymi dla niniejszej kwalifikacji. B) Petna walidacja dla oséb bez dowoddéw praktyki metody
Hoppe SOS 3D. 1. Cze$¢ teoretyczna, w ktdrej przeprowadzany jest test z wiedzy teoretycznej z
zakresu metody Hoppe SOS 3D. Walidacja moze by¢ w czesSci teoretycznej przeprowadzona zdalnie
(online), pod warunkiem stosowania przez instytucje certyfikujgcg narzedzi online zapewniajgcych
wiarygodne sprawdzenie wyodrebnionej czesci teoretycznej efektéw uczenia sie. Narzedzia i metody
stosowane w walidacji zdalnej powinny w szczegdlnosci umozliwiaé identyfikacje osoby
przystepujacej do walidacji, samodzielnos¢ pracy tej osoby i zabezpieczenie przebiegu walidacji przed



ingerencjg oséb trzecich. W przypadku testu z czesdci teoretycznej online spotkanie (walidacja) jest
nagrywane, jako potwierdzenie samodzielnosci jego wykonania. 2. Czes$¢ praktyczna, moze by¢
przeprowadzona w warunkach symulowanych (w osrodku walidacyjnym IC) lub w warunkach
rzeczywistych (np. na lekcji wf, treningu sportowym, dedykowanych zajeciach indywidualnych lub
grupowych w os$rodku rehabilitacyjnym/przychodni/gabinecie). Obserwacja w w/w warunkach moze
by¢ wsparta metodg wywiadu swobodnego. W celu usprawnienia przebiegu walidacji, IC moze zleci¢
osobie przystepujacej do walidacji przygotowanie osnowy/konspektu/scenariusza zaje¢ wedtug
wskazanych zatozen, przed przystgpieniem do walidacji. Cze$¢ praktyczna obejmuje trzy podczesci
pod katem sprawdzenia wszystkich efektéw uczenia sie przewidzianych dla kwalifikacji Hoppe SOS
3D: 2a) czes¢ praktyczna - praca w parach, sprawdzajgca umiejetnos¢ autodiagnozy dokonanej przy
pomocy osoby wspotéwiczacej oraz zaplanowania dla siebie harmonogramu postepowania wraz z
zaznaczeniem tych elementdw na plakacie sylwetki cztowieka wpisanej w prostopadtos$cian
prawidtowej postawy oraz naniesieniem dodatkowych uwag, spostrzezen, wnioskow; 2b) czesé
praktyczna — praca z uczniem/zawodnikiem/pacjentem indywidualnym — analiza przypadku wraz z
ustaleniem dla niego harmonogramu postepowania korekcji wad postawy/rehabilitacji ruchowej; 2¢)
czesc¢ praktyczna - praca z grupg — sprawdzajgca umiejetno$¢ metodycznego prowadzenia zajeé
metoda Hoppe SOS 3D z zastosowaniem zasad dydaktycznych (z zastosowaniem metody
aktywizujgcej, tj. pracy w grupie), przy muzyce, z przyrzagdami i bez przyrzaddw, z przyborami
wspomagajacymi i bez przyboréw, z uwzglednieniem oceny samopoczucia (karta samopoczucia ,,P”)
na poczatku i korcu lekcji/treningu/rehabilitacji ruchowej. Warunkiem przystgpienia do czesci
praktycznej jest zaliczenie czesci teoretycznej. 1.2 Zasoby kadrowe Komisja walidujgca sktada sie z
dwéch oséb, ktdre: a) ukonczyty studia wyzsze na poziomie magisterskim: z wychowania fizycznego,
trenerskiej, pedagogiki przedszkolnej lub wczesnoszkolnej lub z fizjoterapii; oraz b) posiadaja
doswiadczenie w pracy zawodowej, jako prowadzacy zajecia z metody Hoppe SOS 3D uzyskane w
ciggu ostatnich 10 lat oraz przedtozg dokumentacje lub publikacje w czasopismie naukowym
potwierdzajgce pozytywne rezultaty po zastosowaniu metody Hoppe SOS 3D. 1.3 Sposdb organizacji
walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne etapu identyfikowania i dokumentowania. Do
prowadzenia walidacji niezbedna jest sala do przeprowadzenia testu teoretycznego (chyba, ze test
jest prowadzony online) oraz sala éwiczeniowa o powierzchni zapewniajgcej minimum 8 m2/na 1
osobe ¢wiczgcy, wyposazona w odpowiednie materace (np. stosowane w sztukach walki — twarde o
wysokosci okoto 3 cm), lustro (lustra umozliwiajace samoocene prawidtowosci wykonywanych
¢wiczen przez osobe ¢wiczgcg), przyrzady do ¢wiczen SOS 3D, przybory do ¢wiczert wspomagajacych,
sprzet grajacy z odpowiednia, réznorodng muzyka (w wolnym rytmie) oraz zaplecze sanitarne
(szatnia, wc, prysznic). Wskazane jest réwniez, aby IC posiadata Posturometr —,,S” dra W. Sliwy lub
inny nieinwazyjny przyrzad utatwiajgcy badanie efektéw proponowanej metody Hoppe SOS 3D.
Niezbedne jest tez zaplecze administracyjno — biurowe do bezpiecznego przechowywania
dokumentacji. 2. Etap identyfikowania i dokumentowania efektdw uczenia sie. Instytucja
certyfikujgca moze zapewniac wsparcie dla kandydatéw w zakresie identyfikowania oraz
dokumentowania posiadanych efektéw uczenia sie. Korzystanie z tego wsparcia nie jest
obowigzkowe. 2.1. Metody. Etap identyfikowania i dokumentowania moze by¢ realizowany w
oparciu o dowolne metody stuzgce zidentyfikowaniu posiadanych efektéw uczenia sie. 2.2. Zasoby
kadrowe. Doradca walidacyjny. Zadaniem doradcy walidacyjnego jest wsparcie osoby przystepujacej
do procesu walidacji. Doradca walidacyjny pomaga w zidentyfikowaniu posiadanych efektow uczenia
sie oraz w ich rzetelnym udokumentowaniu na potrzeby walidacji. Udziela informacji dotyczgcych
przebiegu walidacji, wymagan zwigzanych z przystgpieniem do weryfikacji efektdw uczenia sie oraz
kryteriéw i sposobdw oceny. Funkcje doradcy walidacyjnego moze petnié¢ osoba, ktéra posiada:

P doswiadczenie w weryfikowaniu efektéw uczenia sie lub ocenie kompetencji; » umiejetnosé



stosowania metod i narzedzi wykorzystywanych przy identyfikowaniu i dokumentowaniu
kompetencji; P wiedze dotyczacg kwalifikacji Hoppe SOS 3D.

2.3. Sposdb organizacji etapu identyfikowania i dokumentowania. Instytucja certyfikujgca, ktéra
zdecyduje sie na wsparcie oséb w procesie identyfikowania i dokumentowania powinna zapewnic
warunki umozliwiajgce im indywidualng rozmowe z doradcg walidacyjnym, w trybie stacjonarnym lub
zdalnym.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)
Sektorowa Rama Kwalifikacji w Sporcie — 6 poziom

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie*

Osoba posiadajgca kwalifikacje “Wczesna profilaktyka i korekcja wad postawy, rehabilitacja ruchowa
w dysfunkcjach narzadu ruchu metoda Hoppe SOS 3D”, postuguje sie wiedzg z zakresu teorii metody
Hoppe SOS 3D oraz stosuje jg w praktyce, zgodnie z charakterystyczng dla niej metodyka.
Samodezielnie planuje, organizuje, prowadzi i monitoruje indywidualne lub grupowe ¢éwiczenia
uczestnikéw zajeé. W oparciu o indywidualne rozpoznanie potrzeb, tworzy osnowy lub konspekty
zaje¢ Hoppe SOS 3D, dostosowujac je do celdw, potrzeb i mozliwosci uczestnikow, dobiera przyrzady
SOS 3D oraz przybory wspomagajace, wtasciwe dla tej metody. Analizuje i ocenia na biezgco
zasadnos¢ dobranych form i Srodkéw realizowanych ¢wiczen w kontekscie uzyskiwanych postepéw
0s6b ¢éwiczacych, dokumentuje osiggniete efekty, modyfikuje plan i proces zaje¢ z uwzglednieniem
dokonanej oceny. Motywuje uczestnikow zaje¢ do samodzielnego rozpoznawania zaburzen narzadu
ruchu i korygowania postawy ¢wiczgcych w codziennych czynnosciach. Bierze odpowiedzialnos¢ za
przebieg procesu rehabilitacji ruchowej, wspdtpracuje z innymi specjalistami, np. lekarzem ortopeda,
neurologiem. W zaleznosci od posiadanych uprawnien, pracuje z réznymi grupami wiekowymi,
prowadzi zajecia zwigzane z profilaktyka, korekcjg wad postawy, rehabilitacjg ruchowa.

Zestawy efektdw uczenia sie

Numer zestawu w kwalifikacji*

1

Nazwa zestawu*

01. Charakteryzowanie teoretycznych podstaw metody Hoppe SOS 3D.
Poziom PRK*

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
36

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia sie



a) przedstawia zatozenia metody Hoppe SOS 3D

Kryteria weryfikacji*

- omawia teoretyczne podstawy metody Hoppe SOS 3D (teoria prostopadtoscianu prawidtowej
postawy, spetnienie zatozen biofeedbacku SOS 3D [biofeedback oparty na nowym wzorze
prawidtowej postawy tzw. , prostopadtoscianie prawidtowej postawie”, zestawie drewnianych
przyrzaddéw stosowanych w metodzie Hoppe SOS 3D, dzieki ktérym w bardzo krétkim czasie uzyskuje
sie informacje o prawidtowej budowie i postawie tj. rdznicy pomiedzy obrazem postawy habitualnej a
skorygowanym obrazem postawy ciata(J. Pelczar)]), uzyskiwanie stanu relaksu poizometrycznego), -
poréwnuje metody: Hoppe i Hoppe SOS 3D (cel, metodyka, przyrzady, ¢wiczenia), - omawia ocene
postawy ciata za pomocg posturometru-S oraz wymienia metody oceny postawy ciata metodami
Kasperczyk i Hoppe, omawia inne, obiektywne i subiektywne metody oceny postawy ciata, - wykazuje
znajomos¢ Metody Hoppe SOS 3D jako metody neurologicznego wspomagania, - omawia znaczenie
wypracowywania wiasnych doswiadczen w praktykowaniu ¢wiczen metody Hoppe SOS 3D.

Efekt uczenia sie
b) omawia teoretyczne zatozenia prostopadtoscianu prawidtowej postawy
Kryteria weryfikacji*

- omawia trojwymiarowy model sylwetki cztowieka, - nazywa i omawia pfaszczyzny i osie w
prostopadtoscianie prawidtowej postawy, - wyjasnia znaczenie uktadu statych punktow
odniesienia dla budowania nowego wzorca prawidtowej postawy w usprawnianiu ruchowym,
wymienia ptaszczyzny i osie ortopedyczne sylwetki cztowieka wpisanej w prostopadtoscian
prawidtowej postawy ciata, - omawia zaburzenia postawy ciata cztowieka w odniesieniu do
nowego wzoru prostopadtoscianu prawidtowej postawy w trzech ptaszczyznach i ich osiach.

Efekt uczenia sie
c) omawia i opisuje przyrzady i przybory stosowane w metodzie Hoppe SOS 3D
Kryteria weryfikacji*

- nazywa i okresla zastosowanie poszczegoélnych elementéw drewnianego zestawu przyrzgdow
(ramki, kijek-poziomica, mata z-ka, duza Z-ka z pionami, mata I-ka z pionami, duza L-ka, mata I-ka z
pionami, listewki do stép + bandaze elastyczne), drewniana belka, - wymienia przybory
wspomagajgce w metodzie Hoppe SOS 3D oraz potrafi podac ich przyktadowe zastosowania, -
omawia wykorzystanie trzyskrzydtowego lustra posturograficznego i belki drewnianej o przekroju 8
c¢m na 8 cm, - omawia zasady pomiaru antropometrycznego osoby w celu wykonania indywidualnego
zestawu przyrzaddw.

Efekt uczenia sie
d) omawia zasady indywidualnego podejscia do osoby ¢wiczacej

Kryteria weryfikacji*



- omawia metodyke stosowania ¢wiczen osiowo - symetrycznych w trzech ptaszczyznach
jednoczesnie, - wymienia réznice w prowadzeniu zajeé dla réznych grup wiekowych, - wymienia
réznice w prowadzeniu zajeé dla 0sdb o réznych specyficznych potrzebach i mozliwosciach
ruchowych, traktujgc prostopadtoscian prawidtowej postawy ciata jako wzorzec, do ktérego dgzymy
poprzez uzyskanie doskonatych wzorcdw wykonania éwiczen poszczegdlnych czesci ciata, - wymienia
przyktadowe réznice w prowadzeniu zajeé ze wzgledu na choroby towarzyszgce.

Efekt uczenia sie
e) omawia sposoby badania efektdw postepu pracy
Kryteria weryfikacji*

- omawia sposoby dokumentowania osiggnietych efektéw w pracy metoda Hoppe SOS 3D (na
podstawie karty samopoczucia P, karty opisu postepu, poréwnania zdjeé/filmdéw z réznych etapow
¢wiczen), - przygotowuje graficzng analize efektow ¢éwiczen na podstawie karty samopoczucia
stosowanej w metodzie Hoppe SOS 3D.

Numer zestawu w kwalifikacji*

2

Nazwa zestawu*

02. Autodiagnoza, biofeedback SOS 3D i autokorekta.

Poziom PRK*

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*

40

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*
Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia sie

a) analizuje uktad statych punktdw odniesienia dla budowania nowego wzorca prawidtowej postawy
ciafa.

Kryteria weryfikacji*

- dokonuje analizy osi ptaszczyzn strzatkowych, czotowych i poprzecznych, - nanosi wyniki obserwacji
na wzorzec prawidtowej postawy

Efekt uczenia sie



b) dokonuje autodiagnozy w stanie wejsciowym, samodzielnie wykonuje ¢wiczenia i porodwnuje ze
stanem wyjsciowym.

Kryteria weryfikacji*

- prezentuje na sobie system ¢wiczen ruchowych Metody Hoppe SOS 3D, - dokonuje autodiagnozy
stanu poczucia utozenia ciata w przestrzeni bez przyrzadow i z przyrzgdami (jako uktadu statych
punktdw odniesienia) i analizuje wystepujgce zaburzenia u siebie oraz opisuje swoje samopoczucie. -
na podstawie réznic w czuciu utozenia wtasnego ciata, okresla réznice w odlegtosciach miedzy
postawg habitualng a uzyskang postawg prawidtowg, zgodnie z nowym wzorem -
prostopadtoscianem prawidtowe] postawy i statymi punktami odniesienia, tj. drewnianymi
przyrzadami z pionami i kijkiem — poziomica.

Efekt uczenia sie
c) dokumentuje przebieg korekcji wad postawy na podstawie autodiagnozy
Kryteria weryfikacji*

- wypetniania karte samopoczucia przed i po zajeciach i jg interpretuje, - planuje postep
metodycznego stosowania ¢wiczerh ruchowych Hoppe SOS 3D u siebie i potrafi opisaé ich
spodziewane efekty, - ocenia i dokumentuje uktadanie stép i koriczyn dolnych w staniu i podczas
chodu.

Numer zestawu w kwalifikacji*

3

Nazwa zestawu*

03. Prowadzenie zaje¢ indywidualnych i warsztatéw grupowych.
Poziom PRK*

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*

80

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*
Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia sie

a) dokonuje oceny postawy osoby ¢wiczgcej

Kryteria weryfikacji*

- ocenia wizualnie postawe ciata i jego zaburzenia u osoby ¢wiczacej, - diagnozuje zaburzenia
postawy ciata osoby ¢wiczacej w odniesieniu do nowego wzoru prostopadtoscianu prawidtowe;j



postawy w trzech ptaszczyznach i ich osiach oraz ustala harmonogram postepowania z
pacjentem/osobg ¢wiczgcg, - analizuje przedstawiong przez osobe ¢wiczacy diagnoze lekarska, -
wyjasnia osobie ¢wiczgcej na czym bedg polegac ¢wiczenia korygujace, - wyjasnia osobie ¢wiczacej
znaczenie statych punktéw odniesienia.

Efekt uczenia sie
b) dopasowuje przyrzady dla osoby ¢wiczacej
Kryteria weryfikacji*

- dokonuje pomiaru osoby ¢wiczgcej w celu wykonania indywidualnego zestawu przyrzaddw, - nanosi
wymiarowanie na schematyczny rysunek przyrzadoéw, - sprawdza zgodnos¢ wykonania drewnianych
przyrzadéw z dokonanym pomiarem, - dokonuje weryfikacji poprawnosci przyrzagdéw we wspétpracy
z osobg ¢wiczaca.

Efekt uczenia sie
c) stosuje zasady dydaktyczne metody Hoppe SOS 3D
Kryteria weryfikacji*

- dopasowuje ¢wiczenia do indywidualnego stanu psychofizycznego osoby rehabilitowanej, - stosuje
indywidualne pozycje wyjsciowe do ¢wiczen i okresla indywidualne stopniowanie trudnosci, - stosuje
precyzyjng komunikacje werbalng i niewerbalng wobec osoby ¢éwiczacej - daje wskazéwki podczas
¢wiczen, jak mozna zmienié¢ postawe habitualng na prawidtowa postawe cztowieka, - wyjasnia osobie
¢wiczacej zatozenia biofeedbacku SOS 3D ciata jezykiem dostosowanym do percepcji osoby éwiczacej.

Efekt uczenia sie
d) wykorzystuje zmysty w procesie korekcji wad postawy
Kryteria weryfikacji*

- wykorzystuje muzyke jako narzedzie w procesie dydaktycznym éwiczen, - adaptuje gry i zabawy
ruchowe do ¢wiczen z dzie¢mi metodg Hoppe SOS 3D, - wykorzystuje zmyst wzroku do
samodzielnego wykonywania ¢wiczen (lustro, piony, kijek z poziomicg) - biofeedback SOS 3D, -
wykorzystuje zmyst stuchu do ¢wiczen z prowadzacym (polecenia prowadzgcy-¢éwiczacy, muzyke) -
biofeedback SOS 3D, - wykorzystuje poczucie utozenia ciata w przestrzeni (praca z
proprioreceptorami i dodatkowym obcigzeniem koriczyn gérnych i dolnych.

Efekt uczenia sie
e) przeprowadza indywidualny proces rehabilitacji ruchowej w pozycji niskiej
Kryteria weryfikacji*

- planuje rehabilitacje ruchowg na podstawie dokonanej diagnozy (lekarskiej, przesiewowe;j i/lub
wtasnej), - prezentuje uktadanie ciata w pozycji niskiej, tj. uktadania lezenia na plecach, przy
zastosowaniu zestawu drewnianych przyrzagdéw (Hoppe,Pelczar), - omawia znaczenie pozycji niskiej
jako trojptaszczyznowego oddziatywania korekcyjnego, - w pozycji niskiej, uzyskuje symetrie pozycji
ciata osoby ¢éwiczacej oraz symetryczne ruchy konczyn dolnych bez przyrzadéw i przy pomocy
zestawu drewnianych przyrzagdéw z pionami z kijkiem — poziomicg i belka. - wyjasnia osobie ¢wiczacej
zasade utozenia gtowy, obreczy barkowej i koriczyn gérnych, - analizuje i egzekwuje ruch osoby
¢wiczacej zgodnie z zasadami biomechaniki oraz nowym wzorem - prostopadtoscianem prawidtowe;j



postawy, - dokonuje utozenia osoby éwiczacej na brzuchu w celu wykonania ¢wiczen w tej pozycji
przy ustabilizowanej ptaszczyznie czotowej przedniej, - dokonuje utozenia osoby ¢éwiczacej na prawym
i lewym boku w celu wykonania ¢wiczen w tych pozycjach, przy ustabilizowane] ptaszczyznie
strzatkowej z prawej i lewej strony.

Efekt uczenia sie
f) przeprowadza indywidualny proces rehabilitacji ruchowej w pozycji stojgcej
Kryteria weryfikacji*

- prezentuje metodyczne postepowanie korekcyjne w pozycji stojgcej, w chodzie, w réwnolegtym
uktadaniu stép i konczyn dolnych i symetrycznym ich obcigzaniu przy ustabilizowanej ptaszczyznie
poprzecznej na wysokosci stop - podstawy prostopadtoscianu, - demonstruje ¢wiczenia z
zastosowaniem duzej L-ki i kijka - poziomicy, ktére spetniajg role biofeedbacku SOS 3D dla catego
ciata w trzech ptaszczyznach jednoczesnie, - analizuje i koryguje ruch osoby ¢wiczgcej przed lustrem,
zgodnie z zasadami biomechaniki i neurologii i biofeedbacku.

Efekt uczenia sie
g) dokumentuje przebieg korekcji wad postawy na podstawie obserwacji postepow osoby ¢éwiczacej.
Kryteria weryfikacji*

- dokonuje oceny opisowej osoby ¢wiczgcej podczas ¢wiczen z przyrzgdami, - monitoruje postep
uzyskiwanych efektéw po zastosowaniu przyrzagdéw SOS 3D za pomocg karty samopoczucia ,,P”, -
dokumentuje zdjeciami/ nagraniem filmowym sposoby chodu i obcigzania koriczyn dolnych, -
dokumentuje efekty ¢wiczen osoby ¢wiczgcej na poszczegdlnych etapach, - dokumentuje efekty
¢wiczen na koricowym etapie ¢wiczen osoby ¢wiczgcej na poszczegdlnych etapach urzadzenie
diagnostyczno - pomiarowym pokazujgcym wyrysowang sylwetke cztowieka z zaznaczonymi
dysfunkcjami narzadu ruchu np. Posturometrem “S” urzgdzeniem diagnostyczno - pomiarowym z
odpowiednim oprogramowaniem.

Numer zestawu w kwalifikacji*

4

Nazwa zestawu*

04. Metodyka postepowania z réznymi grupami wiekowymi przy wspoétistniejgcych chorobach.
Poziom PRK*

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*

24

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia



Efekt uczenia sie

a) wdraza innowacyjne podejscie Metody HOPPE SOS 3D do korekcji wad postawy i rehabilitacji
ruchowej

Kryteria weryfikacji*

- wyjasnia osobom éwiczacym znaczenie powigzania ¢wiczen korekcyjnych z zachowaniem
prawidtowej postawy ciata na co dzien, - wskazuje najczestsze btedy w postawie zwigzane z
codziennymi czynnosciami (m.in. podczas pracy przy komputerze, ogladaniu telewizji, jazdy
samochodem, wykonywaniu prac domowych itp.), - koryguje postawy ¢éwiczacych w codziennych
czynnosciach — stanie, siedzenie, lezenie, poruszanie sie, symetryczne obcigzanie koriczyn dolnych,
rownolegty chdd, - prowadzi edukacje uczestnikdw w zakresie samodzielnego rozpoznawania
zaburzen narzadu ruchu (np. z wykorzystaniem odbicia w lustrze lub szybie), - stosuje metode
aktywizacji grupowej dla uzyskania silnej motywacji w celu uzyskania skutecznych efektéw korekcji
wad postawy/rehabilitacji ruchowej w obszarze ortopedycznym i neurologicznym, - wykorzystuje
zajecia zwigzane z pracg zawodowa lub zainteresowaniami (w tym zwigzanymi z ruchem i sportem)
do ¢wiczen metodg Hoppe SOS 3D dla utrwalania odruchéw prawidtowej postawy ciata.

Efekt uczenia sie
b) prowadzi usprawnianie czynne z przyrzgdami SOS 3D
Kryteria weryfikacji*

- uczy ¢éwiczacych wykonywania zalecanych ¢wiczern w warunkach domowych (m.in. ¢wiczen w tézku
w lezeniu na plecach i na brzuchu, na prawym i lewym boku, w siedzeniu w staniu i podczas
chodzenia), - stosuje w trakcie ¢wiczen state punkty odniesienia zaréwno przy wykorzystaniu
przyrzaddw, jak i naturalnych elementéw mieszkania, - prawidtowo formutuje komunikaty
dostosowane do danej grupy wiekowej oraz stosuje podstawowe zasady dydaktyki.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji
Whnioskodawca*

APIK Agnieszka Krawinska

Minister wtasciwy*

Minister Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
waznosci*

Kwalifikacja wazna jest 3 lata pod warunkami: a) przedstawienie potwierdzenia prowadzenia zaje¢
metodg Hoppe SOS 3D w okresie 3 lat od uzyskania certyfikatu dla tej kwalifikacji (min. 90 godz.
lekcyjnych dla nauczycieli, trenerdw, instruktoréw, min. 90 godz. z indywidualnymi pacjentami dla
fizjoterapeutdw); b) uczestniczenia w kazdym roku w szkoleniu zawodowym skorelowanym
bezposrednio z metodg Hoppe SOS 3D w wymiarze 15 godz. (w tym co najmniej 5 godz. na szkoleniu
dedykowanym osobom z kwalifikacjg Hoppe SOS 3D, stuzgcemu wymianie doswiadczen). W
przypadku ograniczen ustawowych (lub w formie rozporzgdzen) w zakresie przemieszczania sie w
kraju, dopuszcza sie spotkania w formie spotkania online lub publikacje w literaturze naukowej
efektéw uzyskanych podczas prowadzenia zajeé¢/rehabilitacji ruchowej. W przypadku niespetnienia



ktdregos z warunkdéw, konieczne jest przystgpienie do egzaminu praktycznego z metody Hoppe SOS
3D. W przypadku spetnienia wszystkich warunkéw kwalifikacja jest przedtuzana na kolejne 3 lata.

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji*
Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji*

Kod dziedziny ksztatcenia*

813 - Nauki o sporcie i kulturze fizycznej

Kod PKD*

Kod Nazwa

85 EDUKACIA
85.51 Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz
zajec sportowych i rekreacyjnych
86.90.A Dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna

Status
Dokumenty

# | Tytut dokumentu

1 | opfata za kwalifikacje

2 | ZRK_FKU_Metoda Hoppe SOS 3D - Poziom |

3 | ZRK_FKU_Metoda Hoppe SOS 3D - Poziom |

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wiaczenie kwalifikacji rynkowej do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji s zgodne z prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.*

Dane o podmiocie, ktdry ztozyt wniosek

APIK Agnieszka Krawinska

Siedziba i adres: Zofii Darowskiej 10, 33-300 Nowy Sacz
NIP: 7341702600

Reprezentacja: Agnieszka Krawinska
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