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Uchwata Nr 0012.100.V1.2021
Senatu Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
z dnia 16 wrzesnia 2021 roku

w sprawie ustalenia programu studiow dla kierunku studiow jednolitych magisterskich
Fizjoterapia o profilu praktycznym

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 i ust. 2, art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.)

po zasiegnieciu opinii Samorzadu Studenckiego
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Ustala sie program studiéw dla kierunku studiéw jednolitych magisterskich Fizjoterapia
o profilu praktycznym, w brzmieniu zatgcznika do uchwaty.

§2
Program studidw, o ktérym mowa w § 1, obowigzuje od cyklu ksztatcenia 2021/2022.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Senatu Akademii Kaliskiej
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Rektor
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 0012.100.VI.2021 Senatu

Akademii Kaliskiej z dnia 16 wrzesnia 2021 r.

Akademia Kaliska

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Program studiow

kierunek: FIZJOTERAPIA
poziom: JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
profil praktyczny

obowigzujgcy od cyklu ksztatcenia 2021/2022



Ogolna charakterystyka studiow

1. | Nazwa kierunku studiow Fizjoterapia
2. | Profil ksztatcenia praktyczny
3. | Poziom ksztatcenia jednolite studia magisterskie
4. | Forma studiow stacjonarna
5. | Liczba semestréw 10
6. | taczna liczba punktdw ECTS 300
7. | taczna liczba godzin zajec 5260 (standard ksztatcenia)
8. | Tytut zawodowy nadawany absolwentom magister
9. | taczna liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zajeé
z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub | 172
innych oséb prowadzacych zajecia
10. | taczna liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach nauk
humanistycznych lub spotecznych (nie mniej niz 5 pkt),
w przypadku kierunku studiow przyporzagdkowanego do | 18
dyscyplin  w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne lub spoteczne
11. | Liczba godzin  realizowanych w ramach zajeé
zwychowania fizycznego (w przypadku  studiow 60
pierwszego stopnia i jednolitych mgr — nie mniej niz 60
godzin)
12. | Liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zaje¢ do
wyboru (w wymiarze nie mniejszym niz 5% wg. | 59
standardu)
13. | Liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zajeé
o charakterze praktycznym (w wymiarze wiekszym niz | 213
50%)
14. | Liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zajec z jezyka 3
obcego

Opis procesu ksztatcenia prowadzacego do uzyskania zaktadanych efektéw uczenia

sie:

1) efekty uczenia sie dla studidw konczacych sie uzyskaniem tytutu zawodowego

inzyniera lub magistra inzyniera




nie dotyczy

2) moduty ksztatcenia — zajecia lub grupy zaje¢ niezaleznie od formy ich prowadzenia,
wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych
zapewniajacych uzyskanie tych efektéw

Jednolite studia magisterskie na kierunku fizjoterapia o profilu praktycznym w Akademii
Kaliskiej zaplanowano na dziesie¢ semestréw. Studia stacjonarne obejmujg 5260 godzin.
Na studiach stacjonarnych zaplanowano 1560 godzin praktyk zawodowych obejmujgcych
zajecia w placéwkach stuzby zdrowia. Studia wymagajg zdobycia przez studenta studiéw
stacjonarnych 300 punktow ECTS.

Proces ksztatcenia zostat podzielony na 6 modutéw zajeé. W module przedmiotdw

z zakresu biomedycznych podstaw rozwoju zawarto 16 przedmiotdw, ktérym przypisano

25 punktéow ECTS, realizowanych w wymiarze 400 godzin w module przedmiotéw

z zakresu nauk ogdlnych zawarto 18 przedmiotéw, ktdrym przypisano 29 punktéw ECTS,

realizowanych w wymiarze 505 godzin, w module przedmiotéw z zakresu podstaw

fizjoterapii zawarto 12 przedmiotéw, ktérym przypisano 45 punktéw ECTS, realizowanych

w wymiarze 780 godzin, w module przedmiotdw z zakresu fizjoterapii klinicznej zawarto

30 przedmiotéw, ktoérym przyporzadkowano 100 punktéw ECTS, realizowanych

w wymiarze 1670 godzin, w module przedmiotéw z zakresu metodologii zawarto

2 przedmioty, ktérym przyporzgdkowano 25 punktéw ECTS, realizowanych w wymiarze

110 godzin, w module praktyk fizjoterapeutycznych zawarto 4 réznorodne formy praktyk,

ktédrym przyporzagdkowano 58 punktéw ECTS, realizowanych w wymiarze 1560 godzin,

w module przedmiotdw do  wybieralnych zawarto 26 przedmiotdéw, ktérym

przyporzadkowano 18 punktéw ECTS, realizowanych w tacznym wymiarze 235 godzin, na

semestrach pierwszym, drugim, trzecim i dziewigtym.

W programie studiow przewidziano 21 egzamindw: w pierwszym semestrze 1, w drugim
semestrze 2, w trzecim semestrze 2 w czwartym semestrze 4, w széstym semestrze 2,

w siodmym 4. W ésmym 2, w dziewigtym 3, w dziesigtym 1 - egzamin dyplomowy.




Punkty ECTS przypisane do zaje¢ stanowig miare S$redniego naktadu pracy studenta
niezbednego do uzyskania efektdw uczenia sie. Przyjeto, ze 1 punkt ECTS odpowiada 25
godzinom pracy studenta. Catkowity naktad pracy studenta sktada sie z 4495 godzin pracy
w kontakcie z nauczycielem akademickim, 1445 godzin pracy indywidualnej oraz 1560

godzin praktyk zawodowych.

EFEKTY UCZENIA SIE
OPIS ZAKEADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE DLA KIERUNKU STUDIOW: FIZJOTERAPIA

(Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018
w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektdw uczenia sie dla kwalifikacji na
poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji).

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE - PROFIL PRAKTYCZNY

Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Dyscyplina naukowa: nauki medyczne 91%, nauki o zdrowiu 3 %, nauki o kulturze
fizycznej 6%

(Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia 2018
w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych oraz
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego)
1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym
rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych
i patologicznych;
2) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb;
3) problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika,
nauki socjologiczne, filozofia i bioetyka;
4) zasady oddziatywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego

i chorego, wtym osoby starszej, zrdznymi dysfunkcjami i rdéznymi




1.2.

5)

6)

7)
8)

9)
10)

11)

12)

13)

chorobami, w réznych warunkach;

mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm cztowieka oraz
oddziatywanie zabiegéw fizykalnych w leczeniu oséb z réznymi chorobami
i dysfunkcjami, w tym oséb starszych, w réznych warunkach;

wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegédw z zakresu
fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz specjalnych
metod fizjoterapii;

zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;
zasady dziatania wyrobdw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu
0s0b z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym oséb starszych, w réznych
warunkach;

specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii,
planowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego
efektdw — w stopniu zaawansowanym;

zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w réznym wieku, w tym osobom
starszym, utraconej lub obnizonej wskutek réznych chordéb lub urazow,
a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu zaawansowanym;

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotdéw zajmujacych sie
rehabilitacjg oséb z niepetnosprawnosciami;

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu

fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)

2)

3)

wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzaé testy
funkcjonalne niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i interpretowaé ich
wyniki;

tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy fizjoterapii oséb z réznymi
dysfunkcjami, wtym osdb starszych, stosownie do ich stanu klinicznego

i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacji;
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1.3.

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

kontrolowac¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb
pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta, jak
z nich korzystag¢;

zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu
0s6b z niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz
tworzenia réznych form zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla oséb ze
specjalnymi potrzebami, w tym oséb starszych;

zastosowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia, profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtdrng
profilaktyke choréb;

wykaza¢ wysokg sprawno$¢ fizyczng niezbedng do poprawnego
demonstrowania i wykonywania zabiegéw z zakresu kinezyterapii, masazu
i terapii manualnej oraz stosowania metod specjalnych u 0séb z réznymi
chorobami,  dysfunkcjami oraz zrdinym rodzajem istopniem
niepetnosprawnosci;

planowac¢ wifasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ sie w celu
aktualizacji wiedzy;

inspirowaé inne osoby do uczenia sie oraz podejmowania aktywnosci
fizycznej;

komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego praw;

komunikowac sie ze wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;
wykorzystywaé wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii,
takze wspotpracujgc w zespole terapeutycznym;

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu

czynnosci wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1)

2)

nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na

rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;
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3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania
i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie
dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wifasnych ograniczenr, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole
specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takze
w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi
w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wtasnego i innych oséb.

Objasnienie oznaczen w symbolach efektéw uczenia sie dla kierunku Fizjoterapia:
Litera K — efekt dla kierunku

Znak _ — podkreslnik

Litera W — kategoria efektu dot. wiedzy

Litera U — kategoria efektu dot. umiejetnosci

01 - .. — numer efektu w obrebie danej kategorii (poprzedzony cyfrg 0)

Objasnienie oznaczen w symbolach efektéw uczenia sie dla wyodrebnionych w Polskiej Ramie
Kwalifikacji obszaréw ksztatcenia:

Litera S — skfadnik

Cyfra 7 — odpowiednik poziomu

Znak _ — podkresinik

Litera W — kategoria efektu dot. wiedzy

Litera U — kategoria efektu dot. umiejetnosci

Litera K — kategoria efektu dot. kompetenc;ji spotecznych

Litera A — kategoria efektu dot. Biomedycznych podstaw rozwoju
Litera B— kategoria efektu dot. Nauk ogdlnych

Litera C — kategoria efektu dot. Podstaw fizjoterapii

Litera D — kategoria efektu dot. Fizjoterapii klinicznej

Litera E — kategoria efektu dot. Metodologii badan naukowych
Litera F — kategoria efektu dot. Praktyk fizjoterapeutycznych

Litery WG — zakres i gtebia — kompleksowos$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci

Litery WK — kontekst — uwarunkowania, skutki

Litery UW — wykorzystanie wiedzy — rozwigzywane problemy i wykonywane zadania

Litery UK — komunikowanie sie — odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy




w $rodowisku naukowym i postugiwanie sie jezykiem obcym
Litery UO — organizacja pracy — planowanie i praca zespotowa
Litery UU — uczenie sie — planowanie wtasnego rozwoju i rozwoju innych oséb

2. SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII (anatomia — anatomia prawidtowa,
anatomia funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia
medyczna; genetyka; biochemia; fizjologia — fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku
fizycznego, fizjologia bdlu, diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w fizjoterapii;
biofizyka; biomechanika — biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika
kliniczna; patologia ogdlna; pierwsza pomoc)

Odniesienie do

charakterystyk

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: drugiego stopnia

Symbol efektéw uczenia sie

dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

AW1. budowe anatomiczng poszczegélnych  ukfaddéw | P7S_ WG
organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci | P7S_WK
pomiedzy ich budowg i funkcja w warunkach zdrowia
i choroby, a w szczegdlnosci uktadu narzadéw ruchu;
AW2. rodzaje metod obrazowania, zasady ich | P7S_WG
przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjecie | P7S_WK
RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny);

AW3. mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu | P7S_WG
zdrowia;

AW4, podstawowe witasciwosci fizyczne, budowe i funkcje | P7S_WG
komoérek i tkanek organizmu cztowieka;

AWS5. rozwdj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju | P7S_WG
zarodkowego i ptciowego cztowieka;

A.W6. podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych | P7S_WG

w organizmie cztowieka w okresie od dziecinstwa przez
dojrzatos¢ do starosci;

AW7. podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na | P7S_WG
poziomie komdrkowym, narzagdowym i ustrojowym, | P7S_WK
w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukgcji
i proceséw starzenia sie oraz ich zmian pod wptywem
wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych choréb;

A WS8. podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw | P7S_WG
organizmu cztowieka oraz narzaddw ruchu i narzgdow
zmystu;

A.W9. kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji | P7S_WG

procesdow metabolicznych zachodzacych w organizmie
cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego;

A.W10. metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzgddéw | P7S_ WG
i uktadéw oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny | P7S_WK




stanu funkcjonalnego pacjenta w rdéznych obszarach
klinicznych;

A W11. mechanizm dziatania s$rodkow farmakologicznych | P7S_ WG
stosowanych w ramach rdézinych choréb i uktadéw | P7S_WK
cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia
i dziatania uboczne, a takze wptyw tych srodkdéw na
sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos¢ jego
uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

AW12. zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm | P7S_WG
cztowieka;

AW13. biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci | P7S_WG
ruchowych cztowieka zdrowego i chorego;

AW14. zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz | P7S_WG
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  ergonomii  pracy
fizjoterapeuty;

A.W15. zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje | P7S_WG
procesu sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;

A.W16. podstawy uczenia sie kontroli postawy i ruchu oraz | P7S_WG
nauczania czynnosci ruchowych;

AW17. mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz | P7S_WG
patofizjologiczne podtoze rozwoju chordb;

AW18. metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy | P7S_WG
podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;

AW19. metody oceny podstawowych funkcji zyciowych | P7S_WG
cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;

A.W20. uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb | P7S_WG
w populacji ludzkiej;

AW21, genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania | P7S_WG
umiejetnosci ruchowych.

Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: efc:z r;t go’i:/gssz?npigi:ie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

A.Ul. rozpoznawaé i lokalizowaé na fantomach i modelach | P7S_UW
anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego ciafa,
wtym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy
uktadu kostno-stawowego, grupy miesniowe
i poszczegdlne miesnie;

A.U2. palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy | P7S_UW

anatomicznej i ich powigzania ze strukturami
sgsiednimi, w tym kostne elementy bedgce miejscami
przyczepéw miesni i wiezadet oraz punkty pomiaréw
antropometrycznych, miesnie powierzchowne oraz
$ciegna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;




A.U3. okreslic  wskazniki biochemiczne i ich zmiany | P7S_UW
w przebiegu niektérych choréb oraz pod wptywem
wysitku  fizycznego, w  zakresie  bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

A.U4. dokona¢ pomiaru i zinterpretowaé¢ wyniki analiz | P7S_UW
podstawowych wskaznikdw czynnosci uktadu krazenia
(tetno, cisnienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz
statycznych i dynamicznych wskaznikéw ukfadu
oddechowego, atakze oceni¢ odruchy z wszystkich
poziomoéw uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

A.US5. przeprowadzi¢  podstawowe badanie narzaddéw | P7S_UW
zmystéw i oceni¢ réwnowage;

A.U6. przeprowadzi¢ ocene zdolnosci wysitkowej, tolerancji | P7S_UW
wysitkowej, poziomu zmeczenia i przetrenowania;

A.U7. wykorzystywac¢ wtasciwosci okreslonej grupy srodkéw | P7S_UW

farmakologicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych
w réznych chorobach;

A.U8. ocenia¢ wptyw czynnikdéw fizycznych na organizm | P7S_UW
cztowieka, odrdzniajgc reakcje prawidtowe i zaburzone;

A.U9. ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach | P7S_UW
statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe,
miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury
i funkcji;

A.U10. przeprowadzi¢ szczegdétowa analize biomechaniczng | P7S_UK
prostych i ztozonych ruchdéw cztowieka w warunkach
prawidtowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu
ruchu;

A.Ul1l. przewidzie¢ skutki stosowania rdéinych obcigzen | P7S_UO
mechanicznych na zmienione patologicznie struktury
ciata cztowieka;

A.U12. oceni¢ poszczegdlne cechy motoryczne; P7S_UU

A.U13. ocenia¢ sprawnos$¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu | P7S_UW
o aktualne testy dla wszystkich grup wiekowych;

A.U14. przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje | P7S_UK
w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

A.U15. rozpoznawaé sytuacje zagrazajgce zdrowiu lub zyciu | P7S_UO

cztowieka oraz udzielaé kwalifikowanej pierwszej
pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia oraz
przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg
u 0séb dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE (jezyk obcy; psychologia — psychologia ogélna, psychologia kliniczna,
psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia — socjologia ogdlna, socjologia
niepetnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogdlna, pedagogika specjalna; dydaktyka
fizjoterapii; podstawy prawa — prawa wtasnosci intelektualnej, prawa medycznego,
prawa cywilnego, prawa pracy; zdrowie publiczne; demografia i epidemiologia;
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ekonomia isystem ochrony zdrowia; zarzgdzanie i marketing; filozofia; bioetyka;
historia fizjoterapii; technologie informacyjne; wychowanie fizyczne)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

B.W1. psychologiczne i  socjologiczne  uwarunkowania | P7S_WG
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie; P7S_WK

B.W2. psychologiczne i spofeczne aspekty postaw i dziatan | P7S_WG
pomocowych;

B.W3. modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej, | P7S_WG
podstawowe  umiejetno$ci  komunikowania  sie | P7S_WK
z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego;

B.w4. zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych | P7S_WG
zachowan i informowania o niepomysinym rokowaniu, | P7S_WK
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej
w procesie komunikowania sie z pacjentami oraz
pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

B.WS5. podstawowe metody psychoterapii; P7S_WG

B.W6. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki | P7S_WG
i pedagogiki specjalnej;

B.W7. ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia 0s6b | P7S_WG
z niepetnosprawnos$ciami, zasady radzenia sobie | P7S_WK
z problemami pedagogicznymi u tych oséb oraz
wspoéiczesne  tendencje w  rewalidacji  oséb
z niepetnosprawnosciami;

B.W8. podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji | P7S_WG
z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych w zakresie
nauczania fizjoterapii, prowadzenia
szkolen i doskonalenia zawodowego;

B.W9. zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz | P7S_WG
funkcjonowania samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw;

B.W10. regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu | P7S_WG
fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki | P7S_WK
pracodawcy i pracownika, w szczegdlnosci wynikajace
z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wifasnosci
przemystowej i prawa autorskiego, a takie zasady
odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
fizjoterapeutycznej;

B.W11. czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu | P7S_WG
zdrowia;

B.W12. zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz | P7S_WG
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elementy polityki spotecznej dotyczacej ochrony | P7S_WK
zdrowia;

B.W13. uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale | P7S_WG
problemdw zwigzanych z niepetnosprawnoscig w ujeciu
demograficznym i epidemiologicznym;

B.wW14. zasady analizy demograficznej oraz podstawowe | P7S_WG
pojecia statystyki epidemiologicznej;

B.W15. zasady organizacji i finansowania systemu ochrony | P7S_WG
zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne | P7S_WK
uwarunkowania udzielania $wiadczen z zakresu
fizjoterapii;

B.W16. zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz | P7S_WK
organizacji i zarzadzania podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ rehabilitacyjng;

B.W17. zasady zatrudniania o0s6b z réznym stopniem | P7S_WK
niepetnosprawnosci;

B.W18. zasady etyczne wspodiczesnego marketingu | P7S_WK
medycznego;

B.W19. zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla | P7S_WK
potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.W20. historie fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania | P7S_WG
zawodowego, a takze miedzynarodowe organizacje
fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajgce
fizjoterapeutow;

B.W21. narzedzia informatyczne i statystyczne stuigce do | P7S_WK
opracowywania i przedstawiania danych oraz | P7S_WG
rozwigzywania problemow.

Odhniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: e ft r;t i’i\?vg:,citeonﬁ:isaiq
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

B.UL. porozumiewaé sie w jednym z jezykéw obcych na | P7S_UK
poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego;

B.U2. dostrzegac¢ i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego | P7S_UW
stosowania metod fizjoterapii, problemy
psychologiczne u 0séb, w tym oséb starszych, z réznymi
dysfunkcjami i w réznym wieku oraz ocenia¢ ich wptyw
na przebieg i skutecznosé fizjoterapii;

B.U3. zastosowa¢ odpowiednie formy  postepowania | P7S_UW
terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace proces
rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscig;

B.U4 organizowaé dziatania ukierunkowane na edukacje | P7S_UO

zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke
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niepetnosprawnosci;

B.US. przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce | P7S_UW
dysfunkcji i niepetnosprawnosci;

B.UG6. oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego; P7S_UW

B.U7. przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb | P7S_UW
planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.US8. identyfikowa¢  podstawowe  problemy etyczne | P7S_UW

dotyczgce wspotczesnej medycyny, ochrony zycia
i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu
fizjoterapii  uwarunkowania  kulturowe, religijne
i etniczne pacjentow;

B.U9. wykazaé¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych | P7S_UW
form aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych
i zdrowotnych);

B.U10. przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, | P7S_UW

dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki | P7S_UK
aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze
rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuacji zdrowotnej
w atmosferze zaufania podczas catego postepowania
fizjoterapeutycznego;

B.U11. udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu | P7S_UW
i ewentualnym  ryzyku  proponowanych  dziatan | P7S_UK
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac
jego swiadomg zgode na te dziatania;

B.U12. komunikowac sie ze wspodtpracownikami w ramach | P7S_UK
zespotu, udzielajgc im informacji zwrotnej i wsparcia. P7S_UO

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII (fizjoterapia ogodlna; ksztatcenie ruchowe i metodyka
nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna — fizykoterapia;
balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody
reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo-miesniowej, neurorehabilitacji, terapii
neurorozwojowej oraz terapii manualnej; adaptowana aktywnos¢ fizyczna, sport oséb
z niepetnosprawnosciami; wyroby medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia)

Odniesienie do
charakterystyk
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: drugiego stopnia
Symbol A [
efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK
C.W1. pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii | P7S_WG
oraz niepetnosprawnosci;
C.w2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych | P7S_WG
wywotanych chorobg lub urazem;
C.w3. mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki | P7S_WG
uboczne Srodkow i zabiegdw z zakresu fizjoterapii;
Cc.w4, metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych | P7S WG
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wywotanych  chorobg lub  urazem, narzedzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla
potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji
ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach
chorobowych;

C.WS5.

zasady doboru srodkéw, form i metod terapeutycznych
w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

P7S_WG

C.We.

teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia
sie i nauczania czynnosci ruchowych;

P7S_WG

C.W7.

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii, terapii manualnej imasazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_WG

C.W8.

wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych
w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_WG

C.Wo.

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej;

P7S_WG

C.W1o0.

wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegéw
z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej;

P7S_WG

C.W11.

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej
w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci oséb
ze specjalnymi potrzebami, w tym 0sob
z niepetnosprawnosciami;

P7S_WG

C.wi12.

regulacje prawne dotyczace udziatu 0s6b
z niepetnosprawnos$ciami w sporcie 0s6b
z niepetnosprawnos$ciami, w tym paraolimpiadach
i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajgcych
w sferze aktywnosci fizycznej 0s0b
z niepetnosprawnosciami;

P7S_WG

C.W13.

zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane
z niepetnosprawnoscig;

P7S_WG

C.W14.

zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich
stosowania w leczeniu 0s6b zréznymi chorobami
i dysfunkcjami narzagdowymi;

P7S_WG

C.W15.

regulacje dotyczgce wykazu wyrobdw medycznych
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw,
Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
22019 r. poz. 784, z pézn. zm.);

P7S_WG

C.W16.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania
wyrobéw medycznych;

P7S_WG

C.W17.

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia

P7S_WG
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i fizjoprofilaktyka.

Symbol

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

C.Ul.

przeprowadzi¢  badanie = podmiotowe,  badanie
przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe badania
czynnosciowe i testy funkcjonalne wiasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dfugosci i obwodu konczyn,
zakresu ruchomosci w stawach oraz sity mie$niowej;

P7S_UW

C.u2.

wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta
i programu zabiegdw fizjoterapeutycznych;

P7S_UO

C.U3.

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na
ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci motorycznych
u 0séb zdrowych oraz oséb z réznymi dysfunkcjami,
przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu,
prowadzi¢ reedukacje chodu iéwiczenia z zakresu
edukacji i reedukac;ji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn goérnych;

P7S_UW

C.u4.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi  oraz  wykorzystywania
przedmiotow  uzytku  codziennego w  celach
terapeutycznych, instruowac¢ opiekuna w zakresie
sprawowania opieki nad osobg ze specjalnymi
potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania
prawidtowego rozwoiju;

P7S_UW
P7S_UK

C.US.

konstruowaé trening medyczny, w tym rdéznorodne
¢wiczenia, dostosowywaé poszczegdlne ¢wiczenia do
potrzeb ¢wiczgcych, dobra¢ odpowiednie przyrzady
i przybory do éwiczen ruchowych oraz stopniowac
trudnos¢ wykonywanych éwiczen;

P7S_UW

C.U6.

dobraé¢ poszczegdélne ¢éwiczenia dla oséb z réznymi
zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi oraz
metodycznie uczyé ich wykonywania, stopniujac
natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego;

P7S_UW

C.U7.

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do
demonstracji i zapewnienia bezpieczedstwa podczas
wykonywania poszczegdlnych éwiczen;

P7S_UW

C.U8.

zaplanowaé, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu
kinezyterapii, terapii manualnej imasazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW

C.Uo.

obstugiwaé i stosowaé urzadzenia z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii manualnej
oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW
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Cc.u1o0. wykazaé zaawansowane umiejetnosci manualne | P7S_UW
pozwalajgce na zastosowanie wtasciwej techniki
z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

C.U11. zaplanowaé, dobra¢ i wykonac¢ zabiegi z zakresu | P7S_UW
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej;

C.u12. obstugiwaé aparature do wykonywania zabiegéw | P7S_UW

z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej;

C.U13. poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym | P7S_UW
osoby z niepetnosprawnosciami, w zakresie réznych | P7S_UK
form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu,
turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

C.ui4. poinstruowa¢  osoby z niepetnosprawnosciami | P7S_UW
w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie | P7S_UK
samodzielnego przemieszczania sie i pokonywania
przeszkéd terenowych na wozku aktywnym;

C.U15. prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych | P7S_UW
dla 0s0b z niepetnosprawnosciami, w  tym
zademonstrowaé¢ elementy techniki i  taktyki

w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb
z niepetnosprawnosciami;

C.U1le. dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju | P7S_UW
dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
fizjoterapii oraz poinstruowac¢ pacjenta w zakresie
postugiwania sie nimi;

C.u17. podejmowaé dziatania promujgce zdrowy styl zycia na | P7S_UW
roznych poziomach oraz zaprojektowaé program
profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pfci, stanu
zdrowia oraz warunkéw zycia pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci fizycznej;

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA (kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii,
medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, neurologii
dzieciecej, kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywnej; fizjoterapia
kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii, wieku rozwojowym; fizjoterapia w chorobach
wewnetrznych w: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
i pofoznictwie, pediatrii, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie paliatywne;j;
diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach ukfadu ruchu, chorobach wewnetrznych, wieku
rozwojowym; planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku rozwojowym,
chorobach wewnetrznych)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: Odniesienie do
Symbol charakterystyk

drugiego stopnia
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efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

D.W1.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
medycyny  sportowej, reumatologii,  neurologii
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej,
w stopniu  umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii;

P7S_WG

D.w2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby
leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu
w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym  racjonalne stosowanie  srodkéw
fizjoterapii;

P7S_WG

D.Ws3.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych  choréb  w  zakresie:  kardiologii
i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym  racjonalne stosowanie  srodkéw
fizjoterapii;

P7S_WG

D.W4.

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby
leczenia w najczestszych chorobach w zakresie:
kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkéw fizjoterapii;

P7S_WG

D.WS5.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po
urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym,
z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego,
koAczyny gérnej i konczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P7S_WG

D.Wé.

ogdélne zasady podmiotowego i przedmiotowego
badania kardiologicznego, neurologicznego,
ortopedycznego i geriatrycznego;

P7S_WG

D.W7.

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych
w diagnostyce chordb uktadu krazenia i w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektro-
kardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb
czynnos$ciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal,
w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P7S_WG

D.WS8.

wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na ergometrze
rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test

P7S_WG
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spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca NYHA
(New York Heart Association) oraz wartosci
rownowaznika metabolicznego MET;

D.Wo. ogdélne zasady podmiotowego i przedmiotowego | P7S_WG
badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,
wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy
funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu
fizjoterapii oddechowej;
D.W10. zasady kwalifikacji do zabiegédw operacyjnych oraz | P7S_WG
podstawowe zabiegi operacyjne, w tym amputacje
z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej;
D.W11. metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej | P7S_WG
w zakresie  badan  stosowanych w  ginekologii
i pofoznictwie;
D.W12. fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki | P7S_WG
i fizjoterapii geriatrycznej;
D.W13. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych; P7S_ WG
D.W14. specyfike postepowania z pacjentem 1z chorobg | P7S_WG
psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do niego;
D.W15. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, | P7S_WG
w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie
ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie ze
zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie,
po urazie czaszkowo-mdzgowym oOraz po urazie
mnogim ciata;
D.W16. zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji | P7S_WG
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability
and Health, ICF).
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: e:a rl:‘ti’i\?vggcszteon’;;:isaiq
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK
D.U1. przeprowadzié¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb | P7S_UW
fizjoterapii i testy funkcjonalne ukfadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowac jego wyniki;
D.U2. przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu | P7S_UW
prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;
D.U3. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka | P7S_UW
w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogodlne,

odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu
oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;
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D.u4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u oséb po urazach w obrebie
tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo
i operacyjnie, po urazach w obrebie kornczyn
(sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych
i niestabilnych ztaman kregostupa;

P7S_UW

D.US.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu  fizjoterapii o0s6b  po  amputacjach

planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie
oraz postepowanie po amputacjach konczyn goérnych,
w tym instruktaz w zakresie postugiwania sie protezg;

P7S_UW

D.Us.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u o0séb po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

P7S_UW

D.U7.

instruowac pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie
wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego
w celach terapeutycznych;

P7S_UW
P7S_UK

D.us.

przeprowadzié testy funkcjonalne przydatne
w reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia
stawdéw i ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji
u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi;

P7S_UW

D.US.

planowaé, dobieraé¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u pacjentow z chorobami
reumatologicznymi, chorobami przyczepdw miesni,
zmianami zwyrodnieniowo-wytwdrczymi stawdéw oraz
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym;

P7S_UW

D.U10.

wykonywac¢ pionizacje i nauke chodzenia pacjentéw
z chorobami reumatologicznymi, a takze usprawnianie
funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalnej;

P7S_UW

D.U11.

instruowac pacjentéw z chorobami reumatologicznymi
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania sie wyrobami medycznymi, w tym
poprawiajgcymi funkcje chwytng;

P7S_UW

D.U12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym ocene napiecia miesniowego,

P7S_UW
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kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie
funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomocg
skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U13.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia
pnia mozgu, mézdzku i kresomdzgowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem udaru mdzgu, parkinsonizmu, choréb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii
uoséb po ztamaniach kregostupa z porazeniami,
a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na
tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych,
pionizacje i nauke chodzenia lub poruszania sie na
wdzku 0séb po urazach kregostupa;

P7S_UW

D.U14.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u 0oséb po uszkodzeniach nerwéw
obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach
o podfozu nerwowo-miesniowym, w chorobach
pierwotnie miesniowych oraz w rdézinych zespotach
bolowych;

P7S_UW

D.U15.

uktada¢ pacjenta w tézku oraz  wykonywaé
kinezyterapie w tdzku u pacjentéw z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywaé pionizacje i nauke
chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa
konczyny gérnej u oséb po udarach moézgu;

P7S_UW

D.U1ls6.

instruowac pacjentow z chorobami neurologicznymi
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania sie  wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego
w celach terapeutycznych;

P7S_UW
P7S_UK

D.U17.

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebraé¢ podstawowe
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

P7S_UW
P7S_UK

D.U18.

oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka;

P7S_UW

D.U19.

przeprowadzié ocene aktywnosci  spontanicznej
noworodka i niemowlecia;

P7S_UW

D.U20.

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych
dziecka w zakresie motoryki iporozumiewania sie
w oparciu o odpowiednie skale;

P7S_UW

D.u21.

przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego Ilub
obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym
spastycznosci i sztywnosci;

P7S_UW

D.uU22.

przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym
badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktowa
i biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze
zinterpretowac wyniki tych ocen;

P7S_UW
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D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat
Cobba, kat rotacji wedlug jednego z przyjetych
sposobéw oceny, dokonaé¢ oceny wieku kostnego na
podstawie testu Rissera oraz zinterpretowac ich wyniki
ina tej podstawie  zakwalifikowa¢  skolioze
do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UW

D.U24.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami
uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady
postawy ciata, jatowe martwice kosci;

P7S_UW

D.U25.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzié¢ postepowanie
przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

P7S_UW

D.U26.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, modzgowym
porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym,
z chorobami nerwowo-miesniowymi, z okoto-
porodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwdw
obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni
(atrofiami i dystrofiami miesniowymi);

P7S_UW

D.U27.

instruowa¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw.
pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekundw
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania sie  wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego
w celach terapeutycznych;

P7S_UW
P7S_UK

D.U28.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby
czynnos$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
w tym pomiar tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test
marszowy, test wstan i idZ (get up and go), prébe
czynnos$ciowg na biezni ruchomej wedtug protokotu
Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz prébe wysitkowa na cykloergometrze;

P7S_UW

D.U29.

planowaé, dobieraé¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywaé zabiegi
z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, nadcisnieniem, chorobg niedokrwienng serca, po
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi
wadami serca;

P7S_UW

D.U30.

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u pacjentéw zakwalifikowanych
do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych,
z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu

P7S_UW
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metodami kardiologii interwencyjnej;

D.U31.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologicznej;

P7S_UW
P7S_UK

D.uU32.

instruowac¢ pacjenta z chorobami uktadu krazenia
w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu
oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtérnej;

P7S_UW
P7S_UK

D.U33.

przeprowadzic¢ badania czynnos$ciowe uktadu
oddechowego, w tym spirometrie oraz zinterpretowac
wyniki badania spirometrycznego, badania
wysitkowego i badania gazometrycznego;

P7S_UW

D.U34.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywa¢ c¢wiczenia
w réznych chorobach uktadu oddechowego (ostrych
i przewlektych), w chorobach z przewagg zaburzen
restrykcyjnych oraz w chorobach z przewagg zaburzen
obturacyjnych;

P7S_UW

D.U35.

wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej
w réznych chorobach pulmonologicznych, stanach po
urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc;

P7S_UW

D.U36.

instruowac pacjenta z chorobg ukfadu oddechowego
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz
stosowania srodkéw prewencji wtérne;j;

P7S_UW
P7S_UK

D.U37.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynnosciowymi
i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

P7S_UW

D.U38.

wdrazac strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po
zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej,
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajgce
ptuca iutatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowad
w zakresie profilaktyki wczesnych i pdznych powiktan
pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;

P7S_UW

D.U39.

stosowacd Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability
and Health, ICF);

P7S_UW

D.u40.

planowac, dobierac i wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na celu
likwidowanie niekorzystnych objawdw, w szczegdlnosci
ze strony ukfadu krazenia, kostno-stawowego
i miesniowego;

P7S_UW

D.U41.

instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania

P7S_UW
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¢wiczen przygotowujgcych do porodu i w okresie

potogu;

P7S_UK

D.u42.

wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u 0s6b
z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu;

P7S_UW

D.u43.

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe
dla dzieci i miodziezy — wzaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac
opiekundéw dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania
tych ¢wiczen;

P7S_UW

D.u44.

przeprowadzi¢  catosciowa
i interpretowac jej wyniki;

ocene  geriatryczna

P7S_UW

D.U45.

dobiera¢ i wykonywal zabiegi z zakresu fizjoterapii
geriatrycznej oraz instruowaé osoby starsze w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania
réznych form rekreacji;

P7S_UW

D.u4é6.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym
postepowanie w przypadku obrzeku limfatycznego
i uposledzenia funkcji koficzyny gérnej;

P7S_UW

D.u47.

stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem
oraz komunikowa¢ sie zinnymi cztonkami zespotu
terapeutycznego;

P7S_UK

D.u4s.

podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci
zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,
z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

P7S_UW

D.U49.

planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb
oraz potrzeb opiekundéw faktycznych.

P7S_UW

E.

METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

E.W1.

metody i techniki badawcze stosowane w ramach
realizowanego badania naukowego.

P7S_WG

Symbol

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na

22




poziomie 7 PRK
E.UL. zaplanowad badanie naukowe i oméwié jego cel oraz | P7S_UW
spodziewane wyniki; P7S_UK
E.U2. zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies¢ je do | P7S_UW
aktualnego stanu wiedzy;
E.U3. korzystaé ze specjalistycznej literatury naukowej | P7S_UW
krajowej i zagranicznej; P7S_UU
E.U4. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac | P7S_UW
i udokumentowac jego wyniki;
E.US. zaprezentowac wyniki badania naukowego. P7S_UW
P7S_UK
F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE (praktyka asystencka; praktyka w zakresie

kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb
dorostych, w tym oséb starszych; praktyka zawodowa)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odhniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol efektow uczenia sie
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK

F.W1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka | P7S_WG
pod wptywem czynnikdw zewnetrznych;

F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy | P7S_WG
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod
fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;

F.W3. metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do | P7S_WG
wyjasnienia zaburzen struktury ifunkcji tego uktadu
oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu
ruchu i w chorobach wewnetrznych;

F.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych | P7S_WG
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie
niezbednym dla fizjoterapii;

F.WS5. metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek | P7S_WG
i zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii
i planowanie fizjoterapii;

F.We6. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz | P7S_WG
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska
niepetnosprawnosci;

F.W7. zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci | P7S_WG

fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0s0b
z niepetnosprawnos$ciami w rehabilitacji kompleksowej
i podtrzymywaniu sprawnosci 0sdb ze specjalnymi
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potrzebami;

F.WS8. zasady dziatania wyrobdw medycznych stosowanych | P7S_WG
w rehabilitacji;
F.Wo. zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem; P7S_ WG
F.W10. zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na | P7S_WG
dowodach naukowych (evidence based
medicine/physiotherapy);
F.W11. standardy fizjoterapeutyczne; P7S_WG
F.W12. role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej | P7S_WG
rehabilitacji i innych  specjalistow  w zespole
terapeutycznym;
F.W13. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia | P7S_WK
badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich
prowadzeniu;
F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role | P7S_WG
fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia;
F.W15. podstawowe  zagadnienia  dotyczgce zaleznosci | P7S_WG
psychosomatycznych i metod zzakresu budowania
Swiadomosci ciata;
F.W16. zadania poszczegdblnych organow samorzadu | P7S_WK
zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki
jego cztonkow;
F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S_WK
F.W18. zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty. P7S_WK
Odhniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: e fe rl:‘t i’i:vgscszteonpi:isaiq
dla kwalifikacji na
poziomie 7 PRK
F.UL. przeprowadzié¢ badania i zinterpretowaé ich wyniki oraz | P7S_UW
przeprowadzié testy funkcjonalne niezbedne do doboru
srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;
F.U2. samodzielnie = wykonywaé  zabiegi z  zakresu | P7S_UW
kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
leczniczego;
F.U3. tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy | P7S_UW
usprawniania o0sob z rdéinymi dysfunkcjami uktadu
ruchu i innych narzadéw oraz uktaddw, stosownie do
ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw
kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. wykaza¢  specjalistyczne  umiejetnosci  ruchowe | P7S_UW
z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej;
F.US. dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju | P7S_UW

dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
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rehabilitacji;

F.U6. zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac | P7S_UW
pacjenta, jak z nich korzystac;
F.U7. wykorzystywaé i obstugiwaé aparature, sprzet do | P7S_UW

fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz | P7S_UO
przygotowac stanowisko pracy;
F.U8. pracowac w zespole interdyscyplinarnym | P7S_UW
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz | P7S_UO
komunikowa¢ sie z innymi cztonkami zespotu,
z pacjentem i jego rodzing;

F.U9. wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis | P7S_UW
efektéw zabiegébw i dziatan terapeutycznych do
dokumentacji pacjenta;

F.U10. inicjowaé, organizowa¢ i realizowa¢ dziatania | P7S_UW

ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

F.U11. okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych | P7S_UO
i wspotpracowad z przedstawicielami innych zawoddéw | P7S_UK
medycznych;

F.U12. samodzielnie ~ wykonywaé  powierzone  zadania | P7S_UO

i wiasciwie organizowa¢ wtasng prace oraz brac za nig
odpowiedzialnos¢;

F.U13. pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialnosé za | P7S_UO
udziat w podejmowaniu decyzji;

F.U14. aktywnie uczestniczyé w pracach zespotu | P7S_UO
terapeutycznego;

F.U15. aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat | P7S_UK
probleméw zawodowych, zuwzglednieniem zasad
etycznych;

F.U1l6. stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym | P7S_UO
do zasad etyki zawodowe;j fizjoterapeuty;

F.U17. przestrzegac praw pacjenta; P7S _UW

F.U18. nawigza¢ relacje z pacjentem i wspdtpracownikami | P7S_UK

opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Karty przedmiotu znajdujg sie w sekretariacie Wydziatu i s3 ogdlnie dostepne dla
pracownikéw oraz studentow Akademii Kaliskie;j.

Plany studiow stacjonarnych zamieszczono w zatgczniku nr 1.

3) sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiggnietych przez studenta
w trakcie catego cyklu ksztatcenia
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W zakresie nauczania poszczegolnych przedmiotéw efekty uczenia zostaty opisane
w kartach przedmiotéw zgodnych ze wzorem okreslonym Uchwatg Senatu Uczelni
w sprawie przyjecia wzoru Karty Przedmiotu oraz wzoru Karty Przedmiotu - Przedmioty

Ogodlnouczelniane.

W ramach dbania o jakos¢ ksztatcenia w Akademii Kaliskiej dokonuje sie oceny
uzyskiwanych efektéw uczenia sie. Wymieniong procedure realizuje sie poprzez system
oceniania osiggnie¢ studenta w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
weryfikacje efektéw uzyskanych w wyniku odbycia praktyk zawodowych oraz procesu

dyplomowania.

Formy i kryteria weryfikowania wiedzy oraz oceny realizacji efektéw uczenia sie studentéw
w Akademii Kaliskiej zostaty okreslone w Regulaminie Studidw. Warunki realizacji praktyk
studenckich i ich zaliczenia zostaty okreslone w Regulaminie Studiéw oraz Regulaminie

Praktyk.

Istotnym narzedziem w monitorowaniu realizacji efektéw uczenia jest opinia absolwentdéw
na temat przydatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w Uczelni z punktu widzenia
potrzeb i wymogdw rynku pracy. Procedury zwigzane z uzyskiwaniem wymienionej opinii,
realizowane sg przez Dziat Spraw Studenckich i Ksztatcenia Akademii Kaliskiej oraz zostaty
opisane i zatwierdzone Uchwatg Senatu w sprawie wprowadzenia systemu monitorowania

karier absolwentow.

Zgodnie z Regulaminem Studiéw Akademii Kaliskiej nauczyciel akademicki, prowadzacy
przedmiot, okresla w karcie przedmiotu forme i warunki zaliczenia przedmiotu, a wyniki
zaliczen, egzamindéw, egzaminéw poprawkowych lub poprawkowych uzupetniajgcych
podaje do wiadomosci studentom. Studenci, by zaliczy¢ przedmiot, zobowigzani
sg osiggnagé wszystkie zaktadane przedmiotowe efekty uczenia sie. StopieA osiggniecia
zaktadanych efektdw uczenia sie odzwierciedla ocena. Podkreslenia wymaga, ze proces
potwierdzania faktu i stopnia osiggania zaktadanych efektéw z zakresu poszczegdlnych
przedmiotdw realizowany jest za pomocg dwdch rodzajéw ocen: oceny formujacej i oceny
podsumowujacej. Pierwszy z wymienionych sposobdw oceniania stuzy do informowania
studentdw o stopniu osiggania zatozonych efektéw w czasie trwania przedmiotu,

a prowadzacych zajecia o prawidiowosci wyboru metod, sposobdéw i narzedzi lub
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w przypadku, gdy studenci majg problemy z osigganiem zatozonych efektéw

o koniecznosci zmiany metod, sposobdw lub narzedzi dydaktycznych.

Zaliczanie poszczegdélnych etapdéw studidw opiera sie na akumulacji i transferze punktéw
ECTS (European Credit Transfer System — Europejski System Transferu Punktéw). Zasady
systemu punktowego ECTS sg okreslone w Regulaminie Studiéw oraz Zarzadzeniu Rektora
w sprawie Uczelnianego Systemu Punktow Zaliczeniowych ECTS. Decyzje o liczbie punktéw
przyporzadkowanych poszczegdlnym przedmiotom i zasadom ich przydzielania studentom

podejmuje Dziekan.

Podstawa do zaliczenia zajeé jest udziat i aktywnos¢ studenta na zajeciach, wyniki
kontroli wiadomosci oraz oceny prac wynikajagcych z programu zajeé. Forme tej kontroli
okresla prowadzacy zajecia. Egzamin jest sprawdzianem stopnia opanowania przez
studenta materiatu ujetego w programie ksztatcenia. Egzamin przeprowadza wyktadajgcy
dany przedmiot. W uzasadnionych przypadkach, za zgodg Dziekana, egzamin
w okres$lonym semestrze moze przeprowadzi¢ inny nauczyciel akademicki. Warunkiem
przystgpienia do egzaminu jest uprzednie zaliczenie obowigzujgcych éwiczen z danego
przedmiotu. Brak zaliczenia uniemozliwia przystgpienie do egzaminu i powoduje
wystawienie oceny niedostatecznej. W przypadku uzyskania na egzaminie oceny
niedostatecznej, studentowi przystuguje prawo do sktadania egzaminu poprawkowego
z kazdego niezdanego przedmiotu, a w przypadku zakwestionowania przez studenta
obiektywizmu i poprawnosci przeprowadzania egzaminu, Dziekan zarzadza egzamin
komisyjny.

W Uczelni stosuje sie nastepujgcy skale ocen:
— bardzo dobry 5,0,

— dobry plus 4,5,

— dobry 4,0,

— dostateczny plus 3,5,

— dostateczny 3,0,

niedostateczny 2,0.

Opisane powyzej formy sg bezposrednig weryfikacjg realizacji efektow uczenia sie.

Posrednig weryfikacje realizacji efektéw uczenia sie prowadzg Dziekani Wydziatéw lub
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osoby przez nich wyznaczone poprzez hospitacje zaje¢ prowadzonych przez podlegtych im
pracownikdw; na biezgco, posrednig weryfikacje efektéw uczenia prowadzg Dziekani
i Prodziekani, w szczegdlnosci poprzez bezposrednie rozmowy ze studentami oraz badania
ankietowe.

Wyktadowcy oraz prowadzacy éwiczenia zobowigzani sg informowac Dziekandw, jesli taka
sytuacja wystapi, po zakonczeniu kazdego semestru lub roku akademickiego, w zaleznosci
od czasu trwania przedmiotu o ewentualnych trudnosciach w osigganiu przez studentow
wybranego lub wybranych przedmiotowych efektéw uczenia. Szczegétowy opis, w tym
opis procedur monitorowania realizacji efektéw uczenia sie i opis sposobdéw potwierdzania
efektow na kazdym etapie ksztatcenia wraz z procedurami adekwatnymi do zaistniatych
sytuacji — zarzadzanie efektami, zawarty jest w Zarzadzeniu Rektora w sprawie
wprowadzenia Systemu Weryfikacji Osiggania Zaktadanych Efektéw Ksztatcenia i Efektow

Uczenia sie oraz Zarzadzania Efektami Ksztatcenia i Efektami Uczenia sie.

Zgodnie z Regulaminem Studiéw praktyki stanowig integralng czes¢ procesu ksztatcenia, sg
sposobem i formg zdobywania efektdw uczenia sie i jednoczesnie sposobem i formg ich

weryfikacji w Uczelni i podlegajg obowigzkowemu zaliczeniu.

Dziekan w Zasadach Odbywania Praktyk ustala sposéb i forme ich zaliczenia. Odbywanie

praktyki zawodowej okresla program, a plan studidw ustala okres i wymiar praktyk.

Dziekan moze zaliczy¢ studentom na poczet praktyki wykonywang przez nich prace, w tym
rowniez za granicg, jezeli jej charakter spetnia wymagania przewidziane w programie
zawodowych praktyk studenckich. Warunkiem zaliczenia praktyki studenckiej jest fakt
wykonywania pracy zawodowej zgodnie ze specjalnos$cig zawodowa ksztatcenia. Zaliczenie
praktyk na podstawie odbytej praktyki zawodowej, po sprawdzeniu realizacji
szczegbtowego programu praktyki i wypetnieniu wszystkich zadan i osiggnieciu
zaktadanych efektéw dokonuje opiekun praktyk zawodowych, wyznaczony na kierunku na

podstawie przedtozonego dziennika praktyk.

Ostatecznym etapem sprawdzania efektéw uczenia sie bedzie praca magisterska oraz
egzamin dyplomowy. Warunkiem uzyskania dyplomu ukoriczenia studidow bedzie zaliczenie
wszystkich zajeé przewidzianych planem studiéw oraz osiggniecie wszystkich zaktadanych

efektow uczenia sie. Proces dyplomowania obejmowaé bedzie napisanie samodzielnej
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pracy magisterskiej, ktérej temat powinien by¢ zwigzany z kierunkiem ksztatcenia. Praca
magisterska zostanie napisana pod kierunkiem promotora, ktérym moze by¢ nauczyciel
akademicki ze stopniem naukowym nie nizszym niz doktor. Praca winna by¢ pozytywnie
oceniona przez promotora i recenzenta. Student musi uzyskac z egzaminu dyplomowego
co najmniej ocene dostateczng.

Praca magisterska winna wykazac:

umiejetnosé wykorzystania przez autora piSmiennictwa naukowego,

— umiejetnos¢ dokonania analizy przeczytanych tresci poszczegdlnych publikacji
naukowych i syntezy w postaci monograficznego opracowania wybranego tematu
przedstawionego , wtasnym jezykiem”,

— umiejetnos¢ przedstawienia w sposdb syntetyczny danych z pismiennictwa,
z uwzglednieniem prawa autorskiego,

— zrozumienie poprawnego pod wzgledem jezykowym przedstawienia wiedzy
w zakresie opracowanego zagadnienia,

— szczegdlnie duzg wiedze w zakresie odpowiadajgcym tytutowi pracy, umiejetnosc

formutowania wnioskow.

Warunkiem przystapienia do egzaminu dyplomowego jest:

— uzyskanie zaliczenia wszystkich przedmiotéw przewidzianych planem studiow

i programem ksztatcenia,

— uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z pracy magisterskiej, ktora stanowi

$rednig arytmetyczng ocen wystawionych przez promotora i recenzenta,

— ztozenia wszystkich wymaganych dokumentéw w dziekanacie,
Oceny pracy dokonuje promotor oraz jeden recenzent; w przypadku negatywnej oceny
recenzenta, dziekan moze zasiegng¢ opinii drugiego recenzenta.
Zasady regulujgce sposdb oceny pracy magisterskiej reguluje Regulamin Studidw,
egzaminy dyplomowe odbywajg sie wedtug harmonogramu ustalonego przez dziekana.
Egzaminy dyplomowe odbywajg sie przed komisjg w sktadzie: przewodniczacy, promotor,
recenzent. Procedura egzaminu dyplomowego przedstawia sie nastepujgco: egzamin ma
forme ustng, praca dyplomowa stanowi przedmiot dyskusji i oceny w trakcie egzaminu

dyplomowego. Student przedstawia zasadnicze tresci pracy dyplomowej oraz odpowiada
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na jedno pytanie z zakresu tematyki pracy dyplomowej zadane przez promotora oraz dwa
losowo wybrane pytania z zakresu programu odbytych studiéw. Warunkiem otrzymania
oceny pozytywnej jest uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej na kazde z trzech

zadanych pytan podczas egzaminu dyplomowego.

W ramach przygotowania studentéw do spetnienia powyzszych wymagan, w programie

studidw uwzgledniono przedmiot seminarium dyplomowe.

Matryca efektdw uczenia stanowi zatacznik nr 2.

4) ksztatcenie praktyczne

Praktyka zawodowa stanowi integralng czes¢ ksztatcenia i wychowania przysztego
fizjoterapeuty. Powinna tgczy¢ wiedze zdobytg na wyktadach z praktyka, uzupetniajac
wiadomosci i umiejetnosci z zakresu fizjoterapii zdobyte w szkole z umiejetnosciami
nabywanymi w naturalnych warunkach pracy zawodowe;j.

Praktyka zawodowa moze by¢ realizowana w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotne] wyposazonych w sprzet, aparature fizjoterapeutyczng, a zorganizowanych
w sposOb umozliwiajgcy stosowanie procedur medycznych z zakresu fizjoterapii,
kinezyterapii i masazu zgodnych z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Procedur Medycznych
(ICD-9).

W planie studiow uwzgledniono praktyki zawodowe w liczbie 1560 godzin, za ktdre
student uzyskuje 58 punktéw ECTS na studiach stacjonarnych, realizowanych

odpowiednio:

Zakres praktyk fizjoterapeutycznych | Termin praktyk | Liczba godzin L|czbaE2$;ktow
1. Praktyka asystencka po Il 150 5
semestrze

2. Praktyka wakacyjna z kinezyterapii | po IV semestrze 300 11
3‘. Praktyka“z ‘f|ZJote.rap|| klinicznej, V semestr 100 4
fizykoterapii i masazu
4. Wakacyjna praktyka profilowana - 00 VI semestrze 200 -
wybieralna
5‘. Praktyka“z ‘f|ZJote.rap|| klinicznej, VIl semestr 100 4
fizykoterapii i masazu
6. Wakacyjna praktyka profilowana - po VI

. 200 7
wybieralna semestrze
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7. Praktyka z fizjoterapii klinicznej .

. . . w trakcie X

fizykoterapii i masazu-praktyka 510 20
semestru

semestralna

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu odbywa sie po zrealizowaniu zajec
umozliwiajgcych osiggniecie efektdw uczenia sie z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii
i masazu. W ramach praktyki student wykonuje okreslone czynnosci z udziatem pacjenta
pod nadzorem opiekuna praktyk.

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych, odbywa sie po
zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych osiggniecie efektdw uczenia sie w kategorii
umiejetnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z dzieémi

i osobami dorostymi, posiadajgcymi rézne dysfunkcje.

Wszystkie przewidziane programem studidw godziny praktyki zawodowej bedag
realizowane w warunkach wifasciwych dla danego zakresu dziatalno$ci zawodowej,
umozliwiajgce studentom wykonywanie czynnosci praktycznych. Praktyki odbywac sie
bedg pod nadzorem wytgcznie oséb posiadajgcych doswiadczenie zawodowe lekarz
specjalista rehabilitacji, balneologii lub magister fizjoterapii, rehabilitacji uprawniony do
wykonywania zawodu. Przebieg praktyk jest dokumentowany w dzienniku praktyki.
Zaliczenia praktyki na podstawie przedifozonej przez studenta dokumentacji dokonuje
uczelniany opiekun praktyki.

Celem praktyk jest nabycie umiejetnosci uzupetniajgcych, a takze utrwalajgcych
i pogtebiajacych wiedze uzyskang w toku dydaktycznych zaje¢ programowych. Realizacja
praktyk powinna pozwoli¢ na potwierdzenie i rozwdj przygotowania zawodowego
studenta w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych zdobytych w procesie
ksztatcenia w toku zdobywania kierunkowych efektéw ksztatcenia.

Do ogdlnych celdw praktyki zawodowej zalicza sie:

— przygotowanie do praktycznego wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

— poznanie zaktaddéw opieki medycznej oraz zaznajomienie sie
zréznymi stanowiskami pracy,

— zdobycie doswiadczen w samodzielnym i zespotowym wykonywaniu obowigzkéw
zawodowych,

— poznanie $rodowiska zawodowego, radzenia sobie w rzeczywistych sytuacjach
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zawodowych oraz rozwigzywanie realnych zadan zawodowych,

— ksztattowanie wysokiej kultury zawodowej i organizacji pracy, odpowiadajgcych
wspotczesnym wymogom rynku pracy,

— osigganie i weryfikowanie kierunkowych efektéw ksztatcenia,

— przestrzeganie zasad etyki zawodowej.

1. PRAKTYKA ASYSTENCKA

Student po drugim i trzecim semestrze studiéw jednolitych magisterskich Fizjoterapii jest
zobowigzany do praktyki w tgcznym wymiarze 150 godzin dydaktycznych (5 Pkt. ECTS) —
w wybranych oddziatach stacjonarnych i dziennych rehabilitacji medycznej posiadajgcych
kontrakt z NFZ lub odpowiednikiem.

Cel praktyk:

zapoznanie studenta z charakterem pracy na stanowisku fizjoterapeuty oraz pracy
zespotu terapeutycznego,

— zapoznanie studenta z prowadzeniem dokumentacji pacjenta,

— zapoznanie sie z charakterem pracy w oddziale rehabilitacji medycznej,

— wykonywanie prostych czynnosci pielegnacyjnych,

— zdobycie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem.

2. PRAKTYKA WAKACYIJNA Z KINEZYTERAPII
Student po drugim roku studiéw jednolitych magisterskich Fizjoterapii jest zobowigzany do
praktyki wakacyjnej w wymiarze 300 godzin dydaktycznych (11 Pkt. ECTS) - w wybranych
oddziatach stacjonarnych i dziennych rehabilitacji medycznej posiadajacych kontrakt z NFZ
lub odpowiednikiem.
Cel praktyk:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy z zakresu badania narzadu ruchu do
oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,
— doskonalenie technik kinezyterapii poznanych na zajeciach teoretycznych
i praktycznych,
— zdobycie umiejetnosci obserwacji pacjentow w trakcie ¢wiczen oraz umiejetnosci

wyciggania samodzielnych wnioskéw terapeutycznych.
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3. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU
Student w trakcie pigtego semestru studidw jednolitych magisterskich Fizjoterapii po
zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii
umiejetnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z dziemi
i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajgcymi rdézne dysfunkcje jest
zobowigzany do praktyki w wymiarze 100 godzin dydaktycznych (4 Pkt. ECTS) —
w wybranych oddziatach stacjonarnych rehabilitacji medycznej posiadajgcych kontrakt
z NFZ lub odpowiednikiem.

— w fizjoterapii klinicznej - 60 godzin (tj. 45 godzin zegarowych),

— zfizykoterapii - 20 godzin (tj. 15 godzin zegarowych),

— Zmasazu - 20 godzin (tj. 15 godzin zegarowych)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej dotyczy oddziatéw:
— ortopedii,
— chirurgii,

— ginekologii i potoznictwa

Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy,
— obserwacja fizjoterapii pacjentéw w poszczegélnych oddziatach,
— zapoznanie sie z prowadzeniem dokumentac;ji fizjoterapeutycznej
w poszczegdlnych oddziatach,

— doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym.

w ortopedii
Cel praktyki:

— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu
narzadu ruchu w zakresie niezbednym dla oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,

— praktyczne doskonalenie technik fizjoterapeutycznych,

— samodzielne zaplanowanie fizjoterapii w poszczegdlnych jednostkach chorobowych
narzadu ruchu,

— zdobycie umiejetnosci wyciggania samodzielnych wnioskow terapeutycznych,
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doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym oraz wspotpracy

z innymi specjalistami w procesie leczniczym i rehabilitacyjnym;

w chirurgii
Cel praktyki:

praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy teoretycznej i praktycznej do oceny
fizjoterapeutycznej pacjenta chirurgicznego,

doskonalenie technik kinezyterapii poznanych na zajeciach teoretycznych
i praktycznych,

umiejetno$¢ samodzielnego ustalenie indywidualnego programu rehabilitacji
w okresie przed- i pooperacyjnym w wybranych jednostkach chorobowych,

zdobycie umiejetnosci wyciggania samodzielnych wnioskéw terapeutycznych;

w ginekologii i potoznictwie

Cel praktyki:

praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy z zakresu ginekologii i pofoznictwa
w zakresie niezbednym dla oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,

praktyczne doskonalenie technik fizjoterapeutycznych,

samodzielne  zaplanowanie fizjoterapii w  poszczegdlnych jednostkach
chorobowych,

zdobycie umiejetnosci wyciggania samodzielnych wnioskéw terapeutycznych,
doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym oraz wspotpracy

z innymi specjalistami w procesie leczniczym i rehabilitacyjnym .

Praktyka z fizykoterapii

Cel praktyki:

doskonalenie umiejetnosci praktycznego wykonania zabiegdéw fizykalnych, obstugi
aparatéw,

zbierania wywiadu chorobowego od pacjenta,

zapoznanie sie z dokumentacjg medyczna- kartg zabiegéw,

przygotowanie pacjentow do zabiegow fizykalnych,

zapoznanie sie z bezposrednimi i dtugotrwatymi efektami zabiegdw fizykalnych,

34




— ocena wskazan i przeciwwskazan do zabiegow,

— obserwacja pacjentéw w trakcie zabiegéw,

— zapoznanie sie z zasadami opieki nad pacjentem w czasie trwania zabiegéw
fizykalnych i po ich zakorfczeniu,

— obserwacja i analiza ewentualnych dziatan niepozadanych,

— zdobycie umiejetnos$ci samodzielnego formutowania wnioskéw terapeutycznych.

Praktyka z masazu leczniczego
Cel praktyki:
— doskonalenie praktyczne przez studenta technik wykonywania masazu
klasycznego,
— wybdr odpowiedniej metody i techniki wykonywania masazu adekwatnie do

indywidualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta.

4. PRAKTYKA WAKACYJNA PROFILOWANA - WYBIERALNA
Student po trzecim roku studidow jednolitych magisterskich Fizjoterapii i po zrealizowaniu
zaje¢ umozliwiajacych osiggniecie efektdw uczenia sie w kategorii umiejetnosci
wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z osobami dorostymi, w tym
osobami starszymi, posiadajgcymi rézne dysfunkcje jest zobowigzany do praktyki
w wymiarze (200 godzin dydaktycznych( 7 Pkt. ECTS) - w wybranych oddziatach
stacjonarnych i dziennych rehabilitacji medycznej posiadajgcych kontrakt z NFZ lub
odpowiednikiem.
Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej oséb dorostych:
— w dysfunkcjach narzagdu ruchu (w oddziale rehabilitacji ogélnej, oddziale ortopedii
i traumatologii, w medycynie sportowej) - 100 godzin,
— w chorobach wewnetrznych (w oddziale kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii lub ginekologii i potoznictwie) - 100 godzin.
Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy,
— obserwacja fizjoterapii pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach,

— zapoznanie sie z prowadzeniem dokumentac;ji fizjoterapeutycznej
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w poszczegolnych oddziatach,

— doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym.

5. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU
Student w trakcie siddmego semestru studidow jednolitych magisterskich Fizjoterapii i po
zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii
umiejetnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z dzieémi
i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajgcymi réine dysfunkcje jest
zobowigzany do praktyki w wymiarze 100 godzin dydaktycznych ( 4 Pkt. ECTS) —
w wybranych oddziatach stacjonarnych rehabilitacji medycznej posiadajgcych kontrakt
z NFZ lub odpowiednikiem.

— w fizjoterapii klinicznej - 60 godzin (tj. 45 godzin zegarowych)

— zfizykoterapii - 20 godzin (tj. 15 godzin zegarowych)

— zmasazu -20 godzin (tj. 15 godzin zegarowych)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej dotyczy oddziatéw:

neurologii i neurochirurgii,
— kardiologii i kardiochirurgii,
— geriatrii,
—  psychiatrii,
— pediatrii i neurologii dzieciece;.
Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy
— obserwacja fizjoterapii pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach
— zapoznanie sie z prowadzeniem dokumentac;ji fizjoterapeutycznej
w poszczegdlnych oddziatach
— doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym

w neurologii i neurochirurgii

Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy z zakresu neurologii i badania uktadu

nerwowego do oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,
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— doskonalenie technik kinezyterapii poznanych na zajeciach teoretycznych
i praktycznych,

— samodzielna ocena fizjoterapeutyczna pacjenta , neurologicznego” ,

— okredlenie zakresu dysfunkcji i ustalenie indywidualnego programu rehabilitacji,

— zdobycie umiejetnosci obserwacji pacjentéw w trakcie ¢wiczen oraz umiejetnosci

wyciggania samodzielnych wnioskéw terapeutycznych;

w kardiologii i kardiochirurgii

Cel praktyki:

— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy z zakresu badania narzgdu krazenia do
oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,

— praktyczne doskonalenie technik fizjoterapeutycznych w kardiologii poznanych na
zajeciach teoretycznych i praktycznych,

— zdobycie umiejetnosci obserwacji pacjentéw kardiologicznych w trakcie ¢wiczen,

— samodzielne zaplanowanie fizjoterapii w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych,

— zdobycie umiejetnosci wyciggania samodzielnych wnioskéw terapeutycznych,

— doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym oraz wspoétpracy

z innymi specjalistami w procesie leczniczym i rehabilitacyjnym;

w geriatrii
Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci zdobytych w czasie ¢wiczen
klinicznych,
— utrwalanie prawidtowych postaw wobec pacjentéw i personelu medycznego,

— wdrozenie studentéw do pracy w zespole terapeutycznym;

w psychiatrii
Cel praktyki:
— przygotowanie do samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepetnosprawnymi,

zaréwno w przypadkach z dominujgcym udziatem zaburzen neuropsychicznych, jak
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i zaburzeniami psychicznymi i/lub problemami psychologicznymi towarzyszacymi
innym stanom chorobowym,

uzyskanie zdolnosci do planowania, dostosowania sie i kontrolowania elementéw
terapii zaburzen psychicznych w zakresie niezbednym do prowadzenia efektywnej
fizjoterapii oséb chorych lub niepetnosprawnych,

nawigzanie kontaktu terapeutycznego, umiejetnos¢ budowania efektywnej relacji
Z pacjentem,

umiejetnos¢ wyznaczania indywidualnych celéw i zadan terapeutycznych;

w pediatrii i neurologii dzieciecej

Cel praktyki:

zdobycie umiejetnosci badania fizjoterapeutycznego dziecka w réznym wieku,
praktyczne wykorzystanie technik fizjoterapeutycznych w pracy z dzie¢mi,
zdobycie podstawowych umiejetnosci diagnostyki fizjoterapeutycznej i rehabilitacji

dzieci z wadami wrodzonymi.

Praktyka z fizykoterapii

Cel praktyki:

doskonalenie umiejetnosci praktycznego wykonania zabiegéw fizykalnych, obstugi
aparatéw,

zbierania wywiadu chorobowego od pacjenta,

zapoznanie sie z dokumentacjg medyczna- kartg zabiegow,

przygotowanie pacjentdw do zabiegdw fizykalnych,

zapoznanie sie z bezposrednimi i dfugotrwatymi efektami zabiegdw fizykalnych,
ocena wskazan i przeciwwskazan do zabiegéw,

obserwacja pacjentow w trakcie zabiegéw - zapoznanie sie z zasadami opieki nad
pacjentem w czasie trwania zabiegéw fizykalnych i po ich zakonczeniu,

obserwacja i analiza ewentualnych dziatan niepozgdanych,

zdobycie umiejetnosci samodzielnego formutowania wnioskéw terapeutycznych.
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Praktyka z masazu leczniczego
Cel praktyki:
— doskonalenie praktyczne przez studenta technik wykonywania masazu
klasycznego,
— wybdr odpowiedniej metody i techniki wykonywania masazu, adekwatnie do

indywidualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta.

6. PRAKTYKA WAKACYJNA PROFILOWANA - WYBIERALNA

Student po czwartym roku studiow jednolitych magisterskich Fizjoterapii i po
zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii
umiejetnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z dzieémi
i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajacymi rézne dysfunkcje jest
zobowigzany do praktyki w wymiarze 200 godzin dydaktycznych ( 7 Pkt. ECTS) —
w wybranych oddziatach stacjonarnych i dziennych rehabilitacji medycznej posiadajgcych

kontrakt z NFZ lub odpowiednikiem.

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych:
— w wieku rozwojowym - 100 godzin
— w dysfunkcjach narzagdu ruchu (oddziale rehabilitacji neurologicznej i ogdlnej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii) lub chorobach wewnetrznych (w oddziale
kardiologii i kardiochirurgii, pediatrii, geriatrii, psychiatrii) - 100 godzin.
Cel praktyki:
— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy,
— obserwacja fizjoterapii pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach,
— zapoznanie sie z prowadzeniem dokumentacji fizjoterapeutycznej
w poszczegolnych oddziatach,

— doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym.

7. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU praktyka semestralna

Student w trakcie dziesigtego semestru_studidw jednolitych magisterskich Fizjoterapii i po

zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii
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umiejetnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z dzieémi
i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajgcymi réozne dysfunkcje jest
zobowigzany do praktyki w wymiarze 510 godzin dydaktycznych (20 Pkt. ECTS) —
w wybranych oddziatach stacjonarnych i dziennych rehabilitacji medycznej posiadajgcych
kontrakt z NFZ lub odpowiednikiem.
Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej - 300 godzin
Dotyczy fizjoterapii:

— w dysfunkcjach narzadu ruchu,

— w chorobach wewnetrznych,

— w chorobach wieku rozwojowego
Praktyka z fizykoterapii - 160 godzin
Praktyka z masazu - 50 godzin
Cel praktyki:

— praktyczne wykorzystanie zdobytej wiedzy w catym toku studidw,

— poznanie najczestszych btedéw popetnianych przy programowaniu rehabilitacji,

— poznanie negatywnych skutkéw niewtasciwie zaprogramowanej rehabilitacji,

— uznanie wynikéw badan naukowych jako podstawowe kryterium wyboru

optymalnych rozwigzan i zZrédet postepdw rehabilitacji,

— utrwalanie prawidtowych postaw wobec pacjentéw i personelu medycznego.

lll. Przyporzadkowanie efektéw uczenia sie do dyscyplin

P iaf li fektach i
dyscypliny naukowe Sir(':;ocentowy udziat dyscypliny w efektach uczenia
nauki medyczne (dyscyplina wiodaca) 91 9

0,
nauki o kulturze fizycznej 6%

0,
nauki o zdrowiu 3%
razem 100%

IV. Inne uwagi, wyjasnienia i uzasadnienia

Opracowat: dr Piotr Szewczyk
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Zatgcznik nr 1

AKADEMIA KALISKA im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
jednolite studia magisterskie
STUDIA STACJONARNE
Kierunek: Fizjoterapia
n | £ liczba godzin Rok | Rok II Rok 11l Rok IV Rok V
* s : é ol ow | ew [ES wlew|SC wolew|EC | wlew| ES | wfew| S0 | wfew| ES | w (ew| ES | w (ew| ES | w (ew| 55| w jew| 55 | w [ew
i TS TS TS TS TS TS TS TS TS TS
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII 25 400 | 165 | 235 | Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 [ Semestr 5 | Semestr 6 | Semestr 7 | Semestr 8 | Semestr 9 | Semestr 10
9 |70|65| 6 [30]|70]| 8 |45]|80| 2 |20]|20]| O 0|0 0|]0]O 0]0]O 0|]0]O 0 0 0|]0]|O
1 |Anatomia prawidtowa i rengenowska 5 |E2| 80 30 50 3 120(30| 2 ]10|20
2 [Anatomia funkcjonalna 1 20 0 20 1 20
3 |Anatomia palpacyjna 2 30 0 30 2 30
4 |Biologia medyczna 1 15 15 0 115
5 |Genetyka 1 15 15 0 115
6 [Biochemia 2 |E1| 25 10 15 2 |10 |15
7 _[Fizjologia ogdlna 2 30 10 20 2 (1020
8 |Fizjologia bolu 1 20 10 10 11010
9 |Fizjologia wysitku fizycznego 2 |E3| 30 10 20 2 10|20
10 | Diagnostyka fizjologiczna 1 20 10 10 1]10]10
11 |Farmakologia w fizjoterapii 1 20 10 10 1]10]10
12 |Biofizyka 1 15 10 5] 1]110[5
13 |Biomechanika (biomechanika stosowana i ergonomia) 1 20 10 10 1 (1010
14 [Biomechanika kliniczna 2 |E3| 30 10 20 2 11020
15 [Patologia ogéla 1 15 15 0 1 (15
16 |Pierwsza pomoc 1 15 0 15 1 15
B. NAUKI OGOLNE 29 505 | 185 | 320 | Semestr 1 | Semestr 2 [ Semestr 3 | Semestr 4 | Semestr 5 | Semestr 6 | Semestr 7 | Semestr 8 [ Semestr 9 | Semestr 10
14 [110(125| 8 | 45 [105] 3 0|45 3 |15|45([ 0 0] 0 0|]0]O 1[15] 0 0|]0]O 0 0 0|0]|O
1 [Jezyk obcy (poziom B2+) 8 |E4| 120 | O 120 | 2 30| 2 30| 2 30| 2 30
2 |Psychologia ogdlna 2 30 15 15 1115 1 15
3 |Psychologia kliniczna 1 15 0 15 1 15
4 |Psychoterapia 1 15 0 15 1 15
5 |Komiunikacja Kliniczna 1 15 0 15 1 15
6 |Socjologia (socjologia ogdlna, socjologia niepetnosprawnosci) | 2 30 15 15 2 15|15
7 |Pedagogika (pegagogika ogolna, pedagogika specjalna) 2 30 10 20 2 10|20
8 |Dydaktyka fizjterapii 1 30 15 15 11515
9 Podstawy prawa (prawa_w{asnos'ci intelektualnej, prawa 2 30 30 0 2 |30
medycznego, prawa cywilnego, prawa pracy)
10 | Zdrowie publiczne 2 25 10 15 2 |10 |15
11 |Demografia i epidemiologia 1 15 15 0 1115
12 |Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 1 15 15 0 1115
13 | Zarzadzanie i marketing 1 15 15 0 1| 15
14 [Filozofia 1 15 15 0 1 (15
15 [Bioetyka 1 15 15 0 115
16 |Historia fizjoterapii 1 15 15 0 1115
17 |Technologie informacyjne 1 15 0 15 1 15
18 |Wychowanie fizyczne 0 60 0 60 30 30
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C. PODSTAWY FIZJOTERAPII 45 780 | 225 | 555 Semestr 4 | Semestr5 | Semestr 6 | Semestr 7 | Semestr 8 | Semestr 9 | Semestr 10
20 (60 | 4 50 70 30 | 65 00 0 0
1 |Fizoterapia ogolna 4 |EA| 60 | 20 | 40
2 [Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 7 150 | 30 | 120
3 |Kinezyterapia 9 |E4] 130 | 40 | 90 10|30
4 |Terpia manualna 3 50 10 | 40 2 20 20
5 |Medycyna fizykalna (fizykoterapia i balneoklimatologia) 4 |E4| 80 | 20 | 60 10 | 30
6 |Odnowa biologiczna 2 30 | 10 | 20
7 [Masaz 2 40 10 30
8 Metody spgcjal new fi;joterapii - mfetpdy regdukajci 5 (g7l 75 15 | 60 20 30
posturalnej, reedukacji nerwowo-mig§niowej
9 Meto.d.y specjalne W fiszJt.erapii.-' metody ne?urorehabilitacji, 2 lerl s5 | 15 | a0 20 20
terapii neurorozwojowej i terapii manualnej
10 Adaptowana akty\'vr'los'ct fizyczna i sport 0sob z 9 5 15 20 2 30
niepetnosprawnosciami
11 [Wyroby medyczne 2 45 | 30 | 15 30|15
12 [Fizjoptofilaktyka i promocja zdrowia 1 [E2| 20 | 10 | 10
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA 100 1670 | 545 | 1125 Semestr 4 | Semestr 5 r6 | Semestr7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
1. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII 25 425 | 125 | 300 35 [100| 12 140 20 10 | 20 10 | 20 0 0
1 Kliniczne' podstawy w ortopedii, traumatologii i medycyny 3 65 | 15 | 50 5 20/ 2 30
sportowej
2 |Kliniczne podstawy w reumatologii 2 30 10 | 20 2 20
3 |Kliniczne podstawy w neurologii i neurochirurgii 2 40 | 10 | 30 2 30
4 |Kliniczne podstawy w pediatrii i neurologii dziecigcej 2 30 10 | 20 2 20
5 [Kliniczne podstawy w kardiologii i kardiochirurgii 2 40 | 10 | 30 10 [ 30
6 |Kliniczne podstawy w pulmonologii 2 40 10 | 30 10|30
7 |Kliniczne podstawy w chirurgii 2 30 | 10 | 20 2 20
8 |Kliniczne podstawy w ginekologii i potoznictwie 2 30 10 | 20 2 20
9 [Kliniczne podstawy geriatrii 2 30 | 10 | 20 10 | 20
10 [Kliniczne podstawy w psychiatrii 2 30 10 | 20 10| 20
11 |Kliniczne podstawy w intensywnej terapii 2 30 | 10 | 20 20
12 |Kliniczne podstawy onkologii i medycyny paliatywnej 2 30 | 10 | 20 10 | 20
Semestr 4 | Semestr 5 r6 | Semestr7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
2. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W DYSFUNKCJACH
UKEADU RUCHU 18 310 | 100 | 210 10 (20| 2 20 20 20 | 60 50 | 90 0 0
1 F|z;oterap|a w ortopedii i traumatologii oraz medycynie 6 lesl 90 | 30 | 60 101201 2 20 20
sportowej
2 _[Fizjoterapia w reumatologii 2 40 | 10 | 30 10 [ 30
3 |Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii 5 90 | 30 | 60 10{30| 3 ]2030
4 |Fizjoterapia w wieku rozwojowym 5 |E8] 90 | 30 | 60 10 | 30 20 | 30




Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 [ Semestr 5 Semestr 7 | Semestr 8 | Semestr 9 | Semestr 10
3. FIZIOTERAPIA W CHOROBACH WEWNETRZNYCH 20 330 (110 | 220 (O [ O [ O[O | O 0[0]0]|O0 6 |30 4 120 |50| 3 |20 |30 10 | 20 0
1 |Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii 4 |E7| 80 | 20 | 60 2 1030
2 |Fizjoterapia w pulmonologii 3 50 | 20 | 30
3 |Fizjoterapia w chirurgii 2 30 | 10 | 20 2 |10
4 |Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie 2 30 | 10 | 20 2 |10
5 |Fizjoterapia w pediatrii 3 50 | 20 | 30 312030
6 |Fizjoterapia w geriatrii 2 30 | 10 | 20 2 |10
7 |Fizjoterapia w psychiatrii 2 30 | 10 | 20 2 [10]20
8 |Fizjoterapia w onkologii i medycynie paliatywnej 2 30 | 10 | 20 10 | 20
Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 [ Semestr 5 Semestr 7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
4. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA 195 | 60 | 135 (0|0 |0]0]0O olofo0]|oO 2 |10 4 2 |10(30| 1 |10 15 10 | 20 0
Diagnostyka w dysfunkcjach uktadu ruchu E6| 70 | 20 | 50 2 |10 2
Diagnostyka w chorobach wewnetrznych E7| 70 | 20 | 50 2 2 1030
Diagnostyka w wieku rozwojowym E9| 55 | 20 | 35 111015 10 | 20
Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 [ Semestr 5 Semestr 7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
5. PLANOWANIE FIZJOTERAPII 410 | 150 | 260 | 0 | O 0]0 0o(0|0|O 01]0 8 |50(80 |9 |50(9 30 | 60 0
1 |Planowanie w dysfunkcjach uktadu ruchu E8| 160 | 60 | 100 3(20(30| 4 |20 |40
Planowanie w chorobach wewnetrznych E9| 150 | 60 | 90 3 /20(30( 3 [20]30 20|30
Planwanie w wieku rozwojowym E9| 100 | 30 | 70 2 110(20( 2 (1020 10 [ 30
E. Metodologia badan naukowych i przygotowanie pracy dypl 110 | 20 | 90 | Semestr1 | Semestr2 | Semestr 3 | Semestr 4 | Semestr 5 Semestr 7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
0|0|0]|0O]O 0|0|0|O 0|0 0[0|0]|]0O]|O]|O 20 | 60 30
Metodologia badan naukowych 50 [ 20 | 30 20 |30
Seminarium magisterskie (przygotowanie pracy i egzaminu dyploj E10{ 60 | O 60 30 30
F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE 1560 | 0 Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 | Semestr 5 Semestr 7 | Semestr 8 mestr 9 | Semestr 10
0|0|0]|5]0 0|0 |11|0 410 410|100 7 | O (200 0|0 510
1 |Praktyka asystencka 150 | 0 | 150 5
2 |Praktyka z kinezyterapii (wakacyjna) 300 | 0 | 300 11
3 |Praktyka z fizjoterapi klinicznej, fizykoterapii i masazu 710 | 0 | 710 4 4 100 510
4 |Praktyka profilowana (wybieralna, wakacyjna) 400 | 0 | 400 7 200




MODULY WYBIERALNE Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 | Semestr5 | Semestr 6 | Semestr 7 | Semestr 8 | Semestr 9 | Semestr 10
H. AUTORSKA OFERTA UCZELNI 18 235 10 | 225 |3 |0 (35| 3|0 |40| 7 |10|90|O0O|O0O|O|O|O|O|]O|J]O|O|O|O|O|[O|O|O|5]|]0|60|0|O0]|0O
1 Wybrane sporty wo.dne o'sobA niepetnosprawnych 9 30 0 20 2 20
Turystyka i rekreacja 0sob niepetnosprawnych
2 Zdrowotne ‘f<)-rmy a@wnosc1 ﬁz-ycn?ej 0§0b df)ros%ychl ? 30 0 20 2 30
starszych Fizjoterapia w odnowie biologicznej
3 Belfreacy]ne formy aktywnosci fizycznej (np. nordic walking, 1 10 0 0 |1 10
joging) Absolwent na rynku pracy
4 Naukaljflzd)l/na wozkumwalrldzklm 1 10 0 0 |1 10
Rehabilitacja zawodowa 0sob nepelnosprawnych
5 000z zimowy 2 30 | o | 30 2 30
Oboz letni
6 Podstawytrepmgu funkc.JgnaII]ego 1 15 0 15 |1 15
Muzykoterapia w rehabilitacji
7 Propktowametren,ngu zdrowotnego 1 10 0 10 1 10
Trening asertywnosci
Techniki relaksacyjne
8 Teoria i praktyka odnowy biologicznej i "wellnessu" ! 10 0 10 ! 10
Gry i zabawy ruchowe
° Estetyka ciala w odnowie biologicznej ! 15 0 15 ! 15
10 Blolloglcznyrozwq'czlow:eka|podstawyantropometm 1 10 0 10 1 10
Polityka spoteczna i zdrowotna
Korekcja wad postawy
1 Profilaktyka chordb cywilizacyjnych ! 15 0 15 ! 15
Dietetyka i dietiterapia
12 Profilaktyka i wezesne rozpoznawanie choréb w internie 2 30 10 20 210120
13 |Prena limfatyezny ) 2 20 | 0o | 20 2 20
Fizjoterapia w otho-rhino-laryngologii
do realizacji przez studenta| 300 s | 3700 | 1150 | 2550 Semestr 1 | Semestr 2 | Semestr 3 | Semestr 4 | Semestr 5 | Semestr 6 | Semestr 7 | Semestr 8 | Semestr 9 | Semestr 10
liczba godzin bez praktyk 30 200275 30 125305 30 | 105|385 30 |100]245( 30 |135]290] 30 |120]250| 30 |155]305] 30 |140[245] 30 | 50 [130] 30 | 0 |30
liczba praktyk 1560 475 430 490 345 425 370 460 385 180 30
liczba godzin w roku Z PRAKTYKAMI 5260 905 835 795 845 210
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Zatgcznik nr 2

MATRYCA EFEKTOW UCZENIA

[Moduty Anatomi i i 2-Anatomi: 3-Anat ina, 4-Biologia 5 tyka, 6- 7 Flz]ologla ogoina, 8-Fizjologia bolu, 9-
Fizjologia wysitku 10-Di 11- jia w fizjoterapii, 12-Biofizyka, 13-Bi i i i ika kiiniczna, 15-Patologia
ogéla 16-Pierwsza pomoc 17-, Jezyk obcy (pozlom B2+), 18 jia ogdina, 1 jia kliniczna, 20- 21 ja kliniczna, 22- jologi: jologia ogdina, socjologia
ogélna it 24-Dydaktyka fizjterapii, 25-Podstawy prawa (prawa wlasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa cywilnego, prawa
pracy), 26-Zdrowie publiczne, 27-D i ja, 28-Ekonomia i systemy ochrony zdrowia, 29-Zarzadzanie | marketing, 30-Filozofia, 31- Bioetyka, 32-Historia fizjoterapii, 33-Technologe
i ine, 34 fizyczne, 35-Fizjoterapia ogéina, 36- ruchowe i metodyka nauczania ruchu, 37-Kinezyterapia, 38-Terapia manualna, 39-Medycyna fizykalna (fizykoterapia
40-Odnowa bic 41-Masaz, 42-| l\femdy specijalne w fizjoterapii - metody reedukacji j, 43-Metody spec]alnewf fizjoterapii - metody
ji, terapi j i terapil fizyczna i sport 0s6b z ni iami, 45-Wyroby 46-Fi; i promocja zdrowia, 47-

Kiiiczne podstawy w ortopedii traumatologii i medycyny spur\owe], 48-Kliiczre podstauey w rematologi, 49-Klriczne podstawy w neurologi | newrochiturgi, 50-Kiniczne podstawy wpediat i neurologi

dziecigcej, 51-Kliniczne podstawy w kardiologii i podstawy w podstawy w chirurgii, 54-Klini PO smvyw i
podstawy geriatrii, 56-1 Kllnlczne podsbawyw psychlat |. 57-Klinic pods'awyw terapn, 58-Klinic podstawy onkologu i medycyny i o ia w onopedl i i oraz
sportowe, 60 ja w neurologii i irurgii i ia w wieku jia w kardiologii i kardiochirurgii, 64-Fizjoterapia w
65-Fizj i wchlrurgu. 6- Flz;oteraplaw i il | Znictwie iz pia w pedlalru 68-Fizjoterapia w genalru 69-Fizjc pia w psychiatrii, iz pia w onkologii i
j, 71-Di w it uktadu ruchu, 72-Di: w WW|eku jowym, 74 i i ukfadu ruchu, 75- ie w
chorobach wewnetrznych, 76-Planowanie w wieku 77- jia badar 78, ie pracy i egzamlnu 79-Prakiyka

;
Prakiyka z kinezyterapi (wakacyina). 81-Prakiyka 2 ﬁzjolerapu Kiniczne, fizykoterapi | masazu, 82-Prakiyka profiowana (wybieralna, wakacyjna), 83-Wybrane sporty wodne oscb niepelnosprawnych,
Turystyka i rekreacja osob ni form: ﬁzycznej 0s6b domsfychlstarszych FIZ}MEI’&DISW odnowie bi i form: i fizycznej (np.

nordlc walking, jogging), AbsoMsnt na rynku pracy, Bﬁ-Nauka Jazdy na wozku ir oséb 87-0Obdz zimowy, Ob6z letni, 88-Podstawy treningu
i, 89- treningu Trening i, 90-Techniki Teoria i praktyka odnowy biologicznej i "wellnessu", 91-Gry i zabawy
ruchowe, Estetyka cnala w odnowie biologicznej, 92-Biologiczny rozwdj czlowieka i podstawy i, Polityka i 93-Korekcja wad postawy, Profilaktyka choréb cywilizacyjnych, 94-

Dietetyka i die iwczesne ie choréb w internie, 95-Drenaz lir hil

y Fizjoterapia w oth yngologii

'mbol Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiow: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

modut ksztalcenia realizujacy efekt uczenia

yeh ukiadw organizmu
i Z i ich budowa i funkcjg
'w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegéinosci ukladu
narzadéw ruchu;

budowe

AWL

rodzaje metod zasady ich przep liaiich
wartos¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny);

niezbedne do opisu stanu zdrowia;

AW2,

AW3.

miar

podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komérek i

AW, tkanek organizmu cziowieka;

AWS. rozwdj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju

zarodkowego i piciowego czlowieka;
i procesow w
czlowieka w okresie od dziecifistwa przez dojrzalo$¢ do starosci;

AWS.

procesy na poziomie
komoérkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulaciji
hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia sig oraz ich zmian
pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych chorob;

AW7.

podstawy funkcjonowania poszczegdlnych ukladéw organizmu

czlowieka oraz narzadow ruchu i narzadow stu;

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw
i w izmi ieka oraz

AW9.

g

d
fizjologie wysilku fizycznego;

metody oceny 6lnych i ukladow
oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta w réznych obszarach Klinicznych;

AW10.

mechanizm dziatania $rodkow farmakologicznych stosowanych w
ramach réznych chordb i uktadéw cziowieka, zasady ich
podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wplyw
tych $rodkéw na sprawnos$é pacjenta ze wzgledu na konieczno$é
jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

AW11.

A.W12. zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cziowieka;

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych

AWI3. czlowieka zdrowego i chorego;

zasady ergonomii codziennych czynnosci cziowieka oraz
czynnosci zwigzany yykony iem zawodu, ze
uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty;

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu
sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;

podstawy uczenia sig kontroli postawy i ruchu oraz nauczania
czynnosci ruchowych;

AW14.

AW15.

AW16.

mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz
patofizjologiczne podioze rozwoju choréb;

metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych
zaburzen i zmian chorobowych;

AW17.

AW18.

i

y

metody oceny ch funkciji zyci
stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;
uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacii ludzkiej;

AW19, w

AW20.

genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejgtnosci

AW21.
ruchowych.

rozpoznawaé i Iokahzowa(: na fantomach i modelach
struktury i ciata, wtym

elementy ukfadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-

stawowego, grupy migsniowe i poszczegdine migsnie;

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i
ich ia ze strukturami i, w tym kostne elementy
bedace miejscami przyczepoéw miesni i wiezadet oraz punkty
pomiaréw antropometrycznych, migsnie powierzchowne oraz
$ciegna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;
okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
niektorych choréb oraz pod wplywem wysitku fizycznego, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
dokonac¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych
wskaznikéw czynnosci ukladu krgzenia (tetno, cisnienie tetnicze
krwi), skiadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow
ukfadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
pozioméw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

A2,

A.U3.

A.U4.

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystéw i ocenié¢
réwnowage;

A.U5.

przeprowadzi¢ oceng zdolnosci wysitkowej, toleranciji wysitkowej,
poziomu zmeczenia i przetrenowania;
ystywat iwosci

A.UB.

j grupy Srodkow

A.UT.

w
réznych chorobach

ocenia¢ wplyw czy ych na

odrézniajac reakcje prawidiowe i zaburzone;

oceniac stan ukladu ruchu cziowieka w warunkach statyki i

dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe) w celu
krycia zaburzen jego struktury i funkciji;

przeprowadzi¢ szczegdtowg analize biomechaniczng prostych i

Zzlozonych ruchéw i w warunkach i iw

przypadku réznych zaburzen ukladu ruchu;

A.U8.

A.U9.

A.U10.

przemd2|eé skutki stosowania réznych obquan mechanicznych

AULL na lie struktury ciata

A.U12. |oceni¢ poszczegdine cechy motoryczne;

ocenia¢ sprawnosc¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne
testy dla wszystkich grup wiekowych;

przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w
zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

A.U13.

A.U14.

i
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'mbol

Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub Zyciu czlowieka
oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach

AULS. zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa u oséb doroslych i dzieci.

swi |P i i socjologiczne uwar ia funkcjonowania

" |jednostki w spoteczenstwie;

BW2 psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan

" |pomocowych;
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe

B.W3. |umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz czionkami
interdyscyplinarnego zespolu terapeutycznego;
zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i
ir ia o ni 8| iu, znaczenie komunikacji

B.wa4. A N : " P
werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sig z
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakciji z pacjentem;

B.W5. metody psychoterapii;

B.WS. tawoy z zakresu i

cjalnej;
ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia os6b z

BW7 niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami

“ " |pedagogicznymi u tych os6b oraz wspoiczesne tendencje w
rewalidacji osob z niepetnosprawnosciami;
podstawowe formy i sposoby przekazywania informaciji z

B.w8. y $rodkow dydaktycznych w zakresie
fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego;

B.WO zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania

"~ |samorzadu zawodowego fizjoterapeutow;
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i

swi1o. |P ika, w 6inosci wynikajace z prawa cywilnego,

) " |prawa pracy, ochrony wiasnosci przemystowej i prawa
autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w
praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W11. |czynniki decydujgce o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

BW12 zasady edukaciji zdrowotnej i promociji zdrowia oraz elementy

3 ~_|polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia;
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw

B.W13. |zwi h z ni ia w ujgciu i i
epidemiologicznym;
zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia

B.W14. P A N
statystyki epidemiologicznej;
zasady organizaciji i finansowania systemu ochrony zdrowia w

B.W15. litej Polskiej oraz i uwar i
udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii;
zasady ki i P oraz organizacji i

B.W16. |zarzadzania i i pr
rehabilitacyjna;

B.W17. |zasady zatrudniania oséb z r6znym stopniem niepetnosprawnosci;

B.W18. |zasady etyczne & i y go;
zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb

B.W19. . . - -
planowania dziatar z zakresu fizjoterapii;
historig fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego,

B.W20. |a takZze migdzy organizacie fizj P iinne
organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;
narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do

B.W21. |opi wania i pr. iania danych oraz rozwigzy
probleméw.

B.UL porozumiewac si¢ w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+

" |Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;
dostrzegac i w zakresie 1ego stosowania
metod fizj i, problemy psyct u 0sob, w tym os6b
starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz oceniaé
ich wplyw na przebieg i skutecznosc fizjoterapii;

¢ jiednie formy ia terapeutyczno-

B.U3. proces rewalidacji osoby z
niepeinosprawnoscia;
organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna,

B.U4 N I . N
promocije zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci;

B.US. przeprowadzi¢ badanie i w profilaktyce dy ji i

"~ |niepelnosprawnosci;

B.UG. ¢ koszt ia fizjoterap 1ego;
przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania
dziafan z zakresu fizjoterapii;
identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace

B.US. \wspoiczesnej medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz

w i uwar
kulturowe, religijne i etniczne pacjentéw;

B.US wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form

" |aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych);
przepi i¢ rozmowe z paci dorostym, dzieckiem i
rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i

B.U10. |wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuaciji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postepowania
fizjoterapeutycznego;
udziela¢ pacjentowi informacii o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub

B.U1lL ) N N N e

i jego zgode na te
dziatania;

B.UL2 komunikowac sig ze wspdtpracownikami w ramach zespotu,

"™ |udzielajgc im informacii zwrotnej i wsparcia.

CWL pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz

" |niepeinosprawnosci;
pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz

Cc.w2. . i
niepeinosprawnosci;
mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkéw

Cw3. | - -

i zabiegow z zakresu fizjoterapii;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
'wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i

C.W4. |metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody
oceny budowy i funkciji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci
w réznych stanach chorobowych;

cws. zasady doboru $rodkow, form i metod terapeutycznych w

"7 |zaleznosci od rodzaju dysfunkcii, stanu i wieku pacjenta;

Cc.We. teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sig i

"""~ |nauczania czynnosci ruchowych;

CW7. 3 ip podstawy kinezyterapii,
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
wskazania i i ia do cwiczen w

C.W8. |kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

cwo, |eorevczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii,

"~ |balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

W10, wskazania i przeci ia do i i z zakresu

fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
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Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

C.wil

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
sportu, turystyki oraz rekreacii terapeutycznej w procesie leczenia
i podtrzymywania sprawnosci oséb ze specjalnymi potrzebami, w
tym osob z niepetnosprawnosciami;

C.wi2.

regulacje prawne dotyczace udziatu oséb z
niepehosprammos’ciami w sporcie o0sob z niepehosprawnos’ciami,
W tym p Ji , oraz
organizacji dna!ajqcych w sferze aktywnoscl fizycznej osob

2 niepelnosprawnosciami;

C.W13

~_|niepetnosprawnoscia;

zagroZenia i ograniczenia treningowe zwigzane z

C.wWi4.

zasady dziatania wyrobéw i zasady ich
W leczeniu 0séb z réznymi chorobami i dysfunkcjami
narzadowymi;

C.W15.

regulacje dotyczace wykazu wyrobéw medycznych okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundaciji Iekow. $rodkow spozywczych

lia zy oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z pozn. zm.);

C.W16.

'wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw

C.wWi17.

medycznych;
ieni z promocijg zdrowia i fizjoprofilaktyka.

przepi i¢ badanie , badanie pr i oraz
badania czy i i testy

funkcjonalne wiasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary diugosci i

obwodu koriczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity

peinia¢ dokumentacije stanu zdrowia pacjenta i programu
zablggow fizjoterapeutycznych;

C.u3.

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapig ukierunkowang na
ksztattowanie poszczegélnych zdolnosci motorycznych u osb
zdrowych oraz os6b z réznymi dysfunkcjam przeprowadzi¢
Zzajecia ruchowe o ym celu, pi je chodu
i twiczenia z zakresu edukaciji i reedukacji posturalnej oraz
reedukacii funkciji koriczyn gérnych;

instruowaé¢ pacjenta w zakresie wykonywania éwiczen ruchowych
'w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
\wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych, instruowa¢ opiekuna w zakresie sprawowania
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem
— w celu stymulowania prawidiowego rozwoju;

konstruowa¢ trening ly LW tym rozr
waé ol ia do potrzeb ¢wiczacych,
dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do éwiczen ruchowych

oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

C.U6.

dobraé poszczegélne éwiczenia dla 0sob z réznymi zaburzeniami

j 'mi oraz ie uczy¢ ich
wykonywama, stopniujgc natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego;

\wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracii i
zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania
poszczegolnych éwiczen;

Cc.us.

zaplanowa¢, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii,
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.U9.

obstugiwac i stosowa¢ urzadzenia z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

C.U10.

\wykazaé e umiej Sci jace na
zastosowanie Wiasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i
terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.U1l.

zaplanowac, dobra¢ i wykonac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

obstugiwa¢ aparature do wykonywania zabiegow z zakresu
flzykoter pii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.U13.

¢ osoby ze i, w tym osoby
z niepelnosprawnosciami, w zakresie réznych form adaptowanej
aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji

C.U14.

terapeutycznej;
i osoby z ni i w zakresie

samoobs{ugl i lokomociji, w tym w zakresie samodzielnego

przemieszczania sig i pokonywania przeszkod terenowych na

\wozku aktywnym;

C.U15.

pi i¢ zajgcia z ych in sportowych dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, w tym zademonstrowa¢ elementy
techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb
2z niepetnosprawnosciami;

C.U16.

dobra¢ wyroby ie do rodzaju
potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz pcnnsh'uowaé
pacjenta w zakresie postugiwania sig nimi;

C.u17.

podejmowac dziatania promujqce zdrowy styl zycia na roznych
oraz zaproj program profi

zaleznosci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkuw zycia

pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.wi.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkciji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowe;j,
reumaiologu neurologii i neurochwurgu oraz pediatrii, neurologn

j, W stopniu
$rodkow fizjoterapii;

D.w2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkciji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii;

D.W3.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych
chordb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii;

D.wa,

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa, geriatrii,
psychiatri tensywnej herapu onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu jacym ie Srodkow
fizjoterapii;

D.W5.

zasady pos1epm~an|a z pacjentem: nleplzyﬁomnym. po urazie

i rdzenia yny gornejl yny dolne],
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.We.

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania

T ortop go i

geriatrycznego;

D.W7.

zasady interpretaciji wynikow badar dodatkowych w diagnostyce
choréb ukfadu quzenla i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania (EKG) i gl

prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
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Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

D.ws.

\wyniki testow il w fizj ii kardiologit j i

i j (test na er ym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skale
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association)
oraz warto$ci 16 boli MET;

D.wo.

ogolne zasady podmiotowego i przedmmtomgo badania
dla potrzeb fizj iejsze badania
i icze oraz testy , przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

D.w10.

zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej;

D.wil

metody badania klinicznego i dlagnos(ykl dodatkowej w zakresie

" |badan ch w gil

D.Wi2.

fizjologie procesu starzenia sig oraz zasady opieki i fizjoterapii
geriatrycznej;

D.wis.

ZzagroZenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

D.W14.

pecy z z chorobag p: iczng i

" |zasady \Maéclwego podejscia do niego;

D.W15.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsa,

icznie, po urazie
oraz po urazie mnogim ciata;

D.wi6.

zafozenia i zasady Miex lowej ji Fur
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Cla35|f|cat|on of
Functioning Disability and Health, ICF).

D.UL

przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego
wyniki;

D.U2.

przepl i¢ analize bi
ruchéw
dysfunkcjach uktadu ruchu;

13 z zakresu prostych i
w warunkach i iw

D.U3.

dokonaé oceny stanu ukladu ruchu cziowieka w warunkach statyki
i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane
wyniki;

D.U4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po
urazach w obrebie tkanek migkkich ukiadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
Gl , i
po urazach kre
bez poraien orazw przypadku stabilnych i niestabilnych ziamaﬁ
kregostupa;

D.US.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu flzp(erapu 0séb po

jach planowanych ie przed- i
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postepowanie po amputacjach koﬁczyn gornych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania sie proteza

D.U6.

dobiera¢ — wzaleznoscl od stanu kllnlcznego i funkcjonalnego
pacjenta — i pi ityczne przed- i
pooperacyjne u 0séb po rekonstrukcyjnych zabiegach

, W tym po zabi artr ch

ortoj
ipo en ogrohezoglasgc 3

D.U7.

instruowac pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
éwiczen i treningu medycznego w domu, sposobu pos{uglwama
sig wyrobami oraz wykorzystywania pr:

uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U8.

pr i¢ testy fi j przy w reumatologii, takie
jak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich deformacii, funkc]l
reki oraz lokomociji u z chorobami

D.U9.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjeMa — i wykonywac zabiegi z zakresu

chorobaml O mlesnl
wytwbrczyml s1awéw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podiozu reumatycznym;

D.U10.

wykonywac plonlzac)e i nauke chodzenia pacjentéw z chorobami

atakze ianie funkcj reki w
chorobie reumatoidalnej;

D.UL1.

instruowac pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywanla ¢éwiczen wdomu 'sposobu postugiwania sie

ymi, wtym i funkcje chwytnq

D.U12.

P i badanne neur dla potrzeb
testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w lym
oceng napiecia migsniowego, kliniczng oceng spastycznosci oraz
oceng na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegéinosci za
pomoca skal klinicznych, a takze zinterpretowa¢ wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofiziologiczne);

D.U13,

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu
ﬁZJoterapu u osob z objawaml uszkodzenia pma maézgu, mézdzku i
ze iem udaru mézgu,
parki i choréb oraz zabiegi z zakresu

" [fizjoterapii u osob po zlarnanlach kregoslupa z poraZenlaml a

takze p! e na

je i nauke
chodzenia lub poruszanla sie na w(:zku 0sbb po urazach
kregostupa;

D.U14.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkclonalnego pacjenta — i wykonyvmé zabiegi z zakresu
i u 0séb po nerwow w
polineuropatiach, w chorobach o podiozu nerwowo-migsniowym,
'w chorobach pierwotnie migniowych oraz w réznych zespotach
ch;

D.U15.

uktadac pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapig w t6zku u
pacjemnwz uszkodzeniem ukladu nerwowego, wykonywac

izacje i nauke a takze pi i¢ reedukacje
ruchowg koriczyny gérnej u 0séb po udarach mozgu;

D.U16.

instruowac pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
\wykonywania éwiczen w domu, sposobu postugiwania sig

" |wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku

codziennego w celach terapeutycznych;

D.U17.

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

D.U19.

*_|niemowlecia;

przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i

D.U20.

dokonac oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w
zakresie motoryki i porozumiewania sig w oparciu o odpowiednie
skale;

D.U21.

oceng  podwyz lub
u dziecka w tym

przeprowadné
naplqcla igSnioweg

p §ci i sztywnosci;
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Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

D.U22.

przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i biostereometryczng
ocene postawy ciala, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobow oceny, dokonaé
oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowa¢
skolioze do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

D.U24.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie

e u dzieci i iezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciafa, jatowe martwice
kosci;

D.U25.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

D.U26.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanle
u dzieci i iezy z i

mézgowym zeni ieci .,
z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-migsniowymi,
z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw

, Z neuro- i mi zanikami miesni (atrofiami i
dystrofiami migsniowymi);

D.U27.

instruowac opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnaciji ruchowej,
oraz dzieci i ich oplekunéwwzakresle wykonywanla éwiczen w
domu, sposobu sie wy i oraz
\wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U28.

przeprowadné pods'amwe pomlary i préby czynnosciowe, z

zasad w tym pomiar tetna, pomiar
ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstar i idz (get up and
00), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug
protokotu Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

zact

D.U29.

planowaé dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
f pac;en — i wykony zabiegi z zakresu
j i U Z ni ig serca, nadci$nieniem,

chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmu serca i nabytymi wadami serca;

D.U30.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pac;en'a =i wykonywaé zablegl z zakresu
iu ych do operacii serca, po

kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

D.U31.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologicznej;

D.U32.

instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie
wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci
fizycznej, jako prewenciji wtornej;

D.U33.

i¢ badania czy ukfadu , W
tym spwomeme oraz zinterpretowa¢ wyniki badania

ycznego, badania wysil i badania
gazomegycznego

D.U34.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w réznych
1 uktadu (ostrych i pr w

chorobach z przewaga zaburzer restrykcyjnych oraz

w chorobach z przewagg zaburzen obturacyjnych;

D.U35.

'wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych
chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie Kiatki
piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce
piersiowej oraz po przeszczepach piuc;

D.U36.

instruowac pacjenta z chorobg ukladu oddechowego w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania $rodkow
prewenciji wtdrnej;

D.U37. |u

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkclonalnego paqen'a —i wykonymc zablegl ﬁZJoterapeutyczne
OW Z Cczy! i naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po ampu'acjl z przyczyn
naczyniowych;

D.U38.

wdraza¢ strategie wezesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i utatwiajgce oczyszczanie
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych
powikian pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperac ne fizjoterapii ambulator jnej;

D.U39.

je Fur
N|epe|r|osprammo$0| i ZdrmMa (Internatlonal Classmcatlon of
Functioning, Disability and Health, ICF);

D.U40.

planowa¢, dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne po

porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawéw, w

golnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i
ig$niowego;

D.u4l1.

instruowac kobiety cigzarne w zakresie wykonywania éwiczen
przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;

D.u42.

ykonywac zabiegi fizj P u 0s6b z ni
moczu oraz i je w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu;

D.U43.

i dobierac
i miodziezy — w

owe dla dzieci
i od stanu i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci i mlodziez w
zakresie wykonywania tych éwiczen;

D.U44.

przeprowadzi¢ catosciowq ocene geriatryczna i interpretowac jej
wyniki;

D.U45.

dobierac i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej
oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania
¢wicze w domu oraz stosowania roznych form rekreacji;

D.U46.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu

i kobiet po i, wtym
przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkcjl konczyny
gornej;

D.U47.

stosowa¢ zasady prawidiowej komunikaciji z pacjentem oraz
komunikowa¢ sie z innymi czionkami zespotu terapeutycznego;

D.u48.

podejmowac¢ dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem
sprzetu rehabilitacyjnego;

D.U49.

planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacii

pacjentéw z roznymi dysfunkcjaml narzadu ruchu oraz chorobaml
wewnetrznyml w i od stanu klini i
j chorego, jego potrzeb

oraz potrzeb opiekundéw faktycznych.

modut ksztalcenia realizujacy efekt uczenia
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FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)
realizujacy efekt uczenia

'mbol Efekty uczenia.
Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
rozumie; w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi,

Ewy |metody i techniki w ramach reali 'ego . l .
"~ |badania naukowego.
E.UL zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz
"~ |spodziewane wyniki;
EU2 zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu
T |wiedzy;
EU3 korzysta¢ ze specialistycznej literatury naukowej krajowej i
""" |zagranicznej;
EU4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i
"~ |udokumentowac jego wyniki;
E.U5. ¢ wyniki badania
FWL ZJa\Mska fizyczne w izmi jieka pod
T plywem czynnikow zewnetrznych;
teoretyczne, ip podstawy kinezyterapii i

F.W2. |terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz
fizykoterapii i masazu leczniczeg

metody oceny stanu uktadu ruchu cziowieka stuzgce do
\wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego ukladu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych;

F.W3.

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
F.W4. |wywolanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
czlowieka na chorobe i bél w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

metody opisu i interpretacji podstawowych Jednostek i zespolow
F.W5. iych w stopniu t i stosowanie
Srodkow F izjoterapii i planowanie fizjoterapii;

podstawy edukaciji zdrowotnej, promociji zdrowia oraz profilaktyki z

F.We. T . i
uwzglednieniem zjawiska niepefnosprawnosci;
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
W7 oraz dyscyplln spomwych 0s6b z niepeinosprawnosciami w
U j i e waniu sprawnosci osob ze
specjalnymi potrzebami;
F.W8 zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w
* " |rehabilitacji;
F.W9. |zasady etyczne igzujgce w pracy z
F.W10. zasady j peutycznego oparte na
| " |naukowych (evidence based medicine/physiotherapy) ;
F.Wi11. fizjc

role fizj P w procesie j ilitacii i innych
Fwi2. specialistéw w zespole terapeutycznym;

prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan

F.W13. klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

zasady promociji zdrowia, jej zadania oraz rolg fizjoterapeuty w

F.W14, propagowaniu zdrowego stylu zycia;

podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
F.W15. |psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci
ciala;

F.W16. zadania poszczegolnych organéw samorzadu zawodowego
. " [fizjoterapeutow oraz prawa i obowigzki jego czionkow;

F.W17. |zasady etyki j fizj Tty;
F.W18. |zasady jiedzi i j fizj

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyn|k| oraz
przeprowadzm testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw
i, wykonywania zabiegéw i stosowania ch

metod terapeutycznych;

samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii

F.u2. manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

tworzy¢, weryfikowac i modyfikowa¢ programy usprawniania oséb
z réznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu i innych narzadéw oraz
uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego,
oraz celéw kompleksowej rehabilitacii;

F.U3.

wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.u4. wybranych form aktywnosci fizycznej;

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkciji

F.US. i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitaciji;

wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z

FU6. | Stac:
nich korzystac;

wykorzystywag i obs!uglwac aparature, sprzet do flzpmerapll i
F.U7. |sprzet do badan oraz pr
pracy;

w zespole interd plinarnym iajgcym cigglos¢
F.U8. |opieki nad pacjentem oraz komunikowaé sie z innymi czlonkami
zespolu, z pacjentem i jego rodzing;

'wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow

F.Us. zabiegéw i dziatan heraeu cznych do dokumentacii pacjenta;

inicjowac, i ¢i I ¢ dziatania ukierunk na
F.U10. |edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke
niepetnosprawnosci;

okresli¢ zakres swoich i ch i wspoipi
F.ULL z i i innych zawodéw medyc: ;

samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wiasciwie

F.U12. N .
organizowa¢ wlasng prace oraz brac za n| odownednalnosc,

¢ w zespole i przyj ip i $¢ za udziat w
F.uL3. pode mowaniu decyzji;

F.U14. |aktywni i w pracach zespolu terapeutycznego;

F.ULS aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow
. ~_|zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.UL6 stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad
: ~_|etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17. |przestrzega¢ praw pacjenta;

relacje z pacj i wspoipr ikami opartg na

N N S N N N N O I B
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F.U18. . AN
wzajemnym zaufaniu i szacunku
Symbol Efekty uczenia. | FIZJOTERA PIA(jednollte i skie)
Po ukomemu suniow w zakrosle wiedzy absolwent zna i talcel
; w zakresie je potrafi,
budowe i 6 .yw ukladéw organizmu
AWL i i i ich budowa i funkcja

w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegélnosci uktadu
narzaddéw ruchu;

rodzaje metod obr ia, zasady ich przepl laiich
AW?2. |warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny);

AW3. |miar i niezbedne do opisu stanu zdrowia;

podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i

AW tkanek organizmu czlowieka;

AWS rozwéj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju
"~ |zarodkowego i piciowego czlowieka;

AW6. mechanizmy pi w

cziowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzalo$¢ do starosci;

© 1T 111 T 1 [



'mbol

Efekty uczenia. [ FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
; w zakresie potrafi,

modut ksztalcenia realizujacy efekt uczenia

AWT.

procesy na poziomie
komoérkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulaciji
hormonalnej, reprodukcii i proceséw starzenia sig oraz ich zmian
pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych chordb;

AW8.

podstawy funkcjonowania poszczegélnych ukladéw organizmu
czlowieka oraz narzadow ruchu i narzadéw zmystu;

AW9.

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow
i W organizmit i oraz

!
fizjologie wysilku fizycznego;

AW10.

metody oceny 6inych i uktadow
oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta w réznych obszarach Klinicznych;

AW11.

mechanizm dziatania $rodkow farmakologicznych stosowanych w
ramach réznych chordb i uktadow czlowieka, zasady ich
podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wplyw
tych $rodkéw na sprawnosé pacjenta ze wzgledu na koniecznosé
jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

AW12.

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cziowieka;

AW13.

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych
czlowieka zdrowego i chorego;

AW14.

zasady ergonomii codziennych czynnosci cziowieka oraz
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegéinym
uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty;

AW15.

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu
sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;

AW16.

podstawy uczenia sig kontroli postawy i ruchu oraz nauczania
czynnosci ruchowych;

AW17.

mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz
patofizjologiczne podioze rozwoju chordb;

AW18.

~_|zaburzen i zmian chorobowych;

metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych

AW19.

metody oceny funkcji zyciowy ieka w
stanie zagrozenia zdrowia lub Zycia;

A.W20.

uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacii ludzkiej;

AW21.

genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejgtnosci
ruchowych.

A.UL

i i na i
struktury ciafa, w tym
elementy ukfadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-
stawowego, grupy migsniowe i poszczegdlne migsnie;

AU2.

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i
ich i ia ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy
bedgce miejscami przyczepow miesni i wiezadet oraz punkty
pomiaréw antropometrycznych, miesnie powierzchowne oraz
$ciegna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;

A.U3.

okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
niektérych choréb oraz pod wplywem wysitku fizycznego, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

A.U4.

dokonac¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych
wskaznikéw czynnosci ukladu krgZenia (tetno, cisnienie tetnicze
krwi), skiadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow
ukfadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
pozioméw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

A.U5.

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadéw zmystéw i ocenié¢
réwnowage;

A.UB.

przeprowadzi¢ ocene zdolnosci wysitkowej, toleranciji wysitkowej,
poziomu zmeczenia i przetrenowania;

AUT.

wykorzystywa¢ whasciwosci okreslonej grupy srodkow
. w zabi y

w
réznych chorobach;

A.U8.

ocenia¢ wplyw czy 6 ycznych na
odrézniajgc reakcje prawidiowe i zaburzone;

A.U9.

oceniac stan ukladu ruchu cziowieka w warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe) w celu
krycia zaburzen jego struktury i funkcii;

A.U10.

przeprowadzi¢ szczegdlowg analize biomechaniczng prostych i
z ruchéw ieka w warunkach i iw
przypadku réznych zaburzen ukladu ruchu;

A.ULL.

przewidzie¢ skutki stosowania roznych obcigzen mechanicznych
na zmieni icznie struktury ciata i

AU12.

oceni¢ cechy motoryczne;

A.U13.

ocenia¢ sprawnosé fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne
testy dla wszystkich grup wiekowych;

A.U14.

przeprowadzi¢ wywiad i analizowac¢ zebrane informacje w
zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

A.U15.

rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub Zyciu cziowieka
oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach
zagroZenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje
kraZeniowo-oddechowa u oséb doroslych i dzieci.

B.W1.

b i socjologiczne uwar fur

jednostki w spoleczeristwie;

B.w2.

psychologiczne i spoleczne aspekty postaw i dziatan
moc ;

B.W3.

pomocowych;
modele komunikowania sig¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
umiejetnosci komunikowania sig z pacjentem oraz czlonkami

B.wW4.

interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

zasady motywowania j do pr ych i
in ia o ni T iu, znaczenie komunikaciji
\werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sig z
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

B.W5.

B.W6.

metody psychoterapii;
ienia z zakresu iki i

specjalnej;

B.W7.

ograniczenia i uwarunkowania ksztaicenia oséb z
niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami
pedagogicznymi u tych oséb oraz wspéiczesne tendencje w
rewalidacji osob z niepetnosprawnosciami;

B.w8.

podstawowe formy i sposoby przekazywania informaciji z
wykorzystaniem $rodkow dydaktycznych w zakresie nauczania
fizjoterapii, prowadzenia szkoler i doskonalenia zawodowego;

B.wWo9.

B.W10.

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania
samorzgdu zawodowego fizjoterapeutow;
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i

ika, w 6inosci wynikajgce z prawa cywilnego,
prawa pracy, ochrony wiasnosci przemystowej i prawa
autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w
praktyce fizjoterapeutycznej;

B.Wi1l.

czynniki decydujgce o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

B.wWi12.

zasady edukaciji zdrowotnej i promociji zdrowia oraz elementy
polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia;

B.W13.

uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw
i i Scig w ujgciu i i
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'mbol

Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
; w zakresie potrafi,

zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia

B.W14. - L N
statystyki epidemiologicznej;
zasady organizaciji i finansowania systemu ochrony zdruvvla w

B.W15. litej Polskiej oraz uwar
udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii;
zasady ki i P oraz organizacji i

B.W16. |zarzadzania i i pr
rehabilitacyjna;

B.W17. |zasady zatrudniania oséb z r6znym stopniem niepetnosprawnosci;

B.W18. |zasady etyczne go marketingu y
zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb

B.w19.
planowania dziatar z zakresu fizjoterapii;
historig fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego,

B.W20. |a takze migdzy organizacje fizj p iinne
organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;
narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do

B.W21. |opracowywania i przedstawiania danych oraz rozwigzywania
problemdw.

B.UL porozumiewac si¢ w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+

"~ |Europejskiego Systemu Opisu Ksztaicenia Jezykowego;
dostrzegaé i rozpoznawac w zakresie bezpiecznego stosowania
metod , problemy psyct u 0sob, w tym oséb

B.U2. o
starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz ocenia¢
ich wplyw na przebi | skutecznosé fizjoterapii;

¢ i formy i terapeulyczno—

B.U3. proces re ji osoby z
niepetnosprawnoscia;
organizowaé dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna,

B.U4 N I . N
promocije zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

B.US. przeprowadzié ba’d. i W pr¢ y ji i
niepeinosprawnosci;

B.UB. ¢ koszt ego;
przeprowadzi¢ uproszczong analizg rynku dla potrzeb planowania
dziafan z zakresu fizjoterapii;
identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace

B.US. wspélczesnej medycyny, ochrony zyma i zdrmma oraz

cw uwar
kulturowe, religijne i emu:zne pacjentow;
\wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form

B.U9.
aktywnosci ﬁ cznej (rekreacyjnych i zdrowotnych);

Pl ¢ rozmowe Z paci dorostym, dzieckiem i
rodzmq pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i

B.U10. |wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuaciji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postgpowania
fizjoterapeutycznego;
udziela¢ pacjentowi informacii o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponuvvanych dziatan dlagnostycznych lub

B.U11L. N -

jego zgode na te
dziafania;

B.UL2. komunikowa¢ sie ze wspotpracownikami w ramach zespotu,

"7 |udzielajgc im informacii zwrotnej i wsparcia.
CWL pqecla z zakresu rehabllltaql medycznej, fizjoterapii oraz

C.W2.

pojecia z zakresu rehabllnacjl medycznej, fizjoterapii oraz
niepefnosprawnosci;

C.W3.

mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkéw
i zabiegow z zakresu fizjoterapii;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i
metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody
oceny budowy i funkciji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci
w réznych stanach chorobowych;

C.W5.

zasady doboru $rodkéw, form i metod terapeutycznych w
zaleznosci od rodzaju dysfunkcii, stanu i wieku pacjenta;

C.W6.

teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sig i
nauczania czynnosci ruchowych;

C.W7.

) ip podstawy ki

Cc.ws.

lerau manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizj teran
wskazania i i ia do cwiczen w
kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

C.W9.

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.W10.

wskazania i przeci ia do z zakresu
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.wil.

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
sportu, turystyki oraz rekreaciji terapeutycznej w procesie leczenia
i podtrzymywania sprawnosci oséb ze specjalnymi potrzebami, w
tym oséb z niepetnosprawnosciami;

Cc.wi2.

regulacje prawne dotyczace udziatu oséb z
mepetnospravmoﬁmaml w spcrme 0sbb z mepelnospravmoémaml
W tym i i i , oraz
organizaciji dziatajacych w sferze aktywnoscl fizycznej oséb

Z niepetnosprawnosciami;

C.W13.

zagroZenia i ograniczenia treningowe zwigzane z

niepetnosprawnoscia;

C.Wi14.

zasady dziatania wyrobow lycznych i zasady ich
W leczeniu 0s6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami
narzadowymi;

C.W15.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 ma]s 2011r. 0 refundacjl Iekow, $rodkow spozywczych

oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 22019 r. poz. 784, z pozn. zm.);

pr. \ia Zy

C.W16.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow
medycznych;

C.W17.

z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.

oraz

pr i¢ badanie badanie pr

badania czynnosci i testy
funkcjonalne wasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary diugosci i
obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity
migéniowej;

wypelnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu
zabiegow fizjoterapeutycznych;

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na
ksztattowanie poszczegélnych zdolnosci motorycznych u oséb
zdrowych oraz oséb z réznymi dysfunkcjaml przeprowadzi¢
zajgcia ruchowe o celu, p je chodu
i éwiczenia z zakresu edukacii i reedukacji posturalnej oraz
reedukacii funkcji koriczyn gornych;
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instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych

w domu sposobu posiuglwanla sig wyrobaml medycznymi oraz
uzytku w celach

terapeutycznych instruowa¢ oplekuna w zakresie spramwama

opieki nad osobg ze ji i oraz nad dzi

— w celu stymulowania prawidiowego rozwoju;

konstruowaé trening , W tym rézr

wac i ia do potrzeb ¢wicza
dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych
oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych éwiczen;

dobrac poszczegolne cwmzenla dla oséb z réznymi zaburzeniami
i 'mi oraz lycznie uczy¢ ich
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego;

C.U6.

wykazac¢ umiej i ruchowe konieczne do ji i

C.u7. podczas wykonywania

poszczegdlnych éwiczen;

zaplanowac, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii,

C.us8.
terapii rnanualne i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

Gi ¢ urzadzenia z zakresu kinezyterapii,
C.U9. |[fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod

fizjoterapii;
\wykazac e umiejf i Jt na
C.u10. lie iwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i

terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.ULL zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,

balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
i aparature do wykonywania zabiegoéw z zakresu
i koter pii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.u12.

osoby ze specj: i i, w tym osoby
z mepeinospraw\mc&:laml w zakresie réznych form adaptowanej
kty i fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreaciji
terapeutycznej

C.U13.

¢ osoby z ni $ciami w zakresie
samoobslugl i lokomociji, w tym w zakresie samodzielnego
przemieszczania sig i pokonywania przeszkod terenowych na

woézku aktywnym;

C.U14.

p i¢ zajgcia z wy ych dyscyplin sportowych dla os6b

z niepetnosprawnosciami, w tym zademonstrowa¢ elementy
techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb
Z niepefnosprawnosciami;

C.U15.

dobra¢ wyroby ie do rodzaju ji i
C.U16. |potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowa¢
pacjenta w zakresie postugiwania sie nimi;

podejmowa¢ dziatania promujgce zdrowy styl Zycia na réznych
C.UL7. i oraz zaproje program pr y W

z i od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkéw zycia
pacjenta, ze szczegélinym uwzglgdnieniem al 0sci fizycznej.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkciji narzadu

ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,

D.W1. reuma(ologu neurologii i neurochlrurgu oraz pediatrii, neurologu
w stopniu i

$rodkow fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogdine zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkciji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
D.W2. |traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii;

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych
choréb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
D.W3. |chirurgii, ginekologii i poloznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,

psychiatrii, mtensywnej terapn onkologii i medycyny pal|a1ywnej.
w stopniu
fizjoterapii;

D.w4,

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa
i rdzenia kregowego, koriczyny gérnej i koriczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.Ws.

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
D.W6. |[kardiologi r i ortops i
geriatrycznego;

zasady interpretaciji wynikéw badar dodatkowych w diagnostyce
choréb uktadu quzenla iw f izjoterapii kardiologicznej, w tym
badania (EKG) i

préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wediug réznych skal, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod flz oterall.

D.wr.

wyniki testow il w fizj pi j i

j (test na er ym, biezni
D.W8. |ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association)

oraz warto$ci row ika metaboli MET;

ogodlne zasady podmiotowego i przedmlo'mvego badanla
dla potrzeb fizj jsze badania
oraz testy j , przydatne w
kwallflkacl i monltorowanlu f|z joterapii oddechowej;

D.Wo9.

zasady i ji do jnych oraz
D.W10. | zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej;

D.WIL. metody badania kllnlcznego i dlagnostykl dodalkowej w zakresie

badan chw
D.WI12 fizjologie procesu starzenia sig oraz zasady opieki i fizjoterapii
: *|geriatrycznej;
D.W13. |zagrozenia zwi: z italizacjg 0s6b ych;
D.W14 specyfike z z chorobg p g i

" |zasady wasciwego podejécia do niego;

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
D.W15. |oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsa,

icznie, po urazie
oraz po urazie mnogim ciata;

zalozenia i zasady Mi owej ji F
D.W16. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International CIaSS|f|cat|on of
Functioning Disability and Health, ICF).

- r+rrrr r-r 1 r r r ~ r ~ r 1 { r r  rrr [ 7 1 [ [ | [
- rrrrr r r r r r r ~ [ ~ { { r r r rr [ [ I [ [ | g
-t~y r r r r 7 - r r rr ~  ~ {r 1 { r r r rrr [ [ I [ [ | [
- r+rrrrr-+r - r r r r ~ r ~ r 1 { r r  rrrr [ 7 7 [ [ | g
- rrrrr r r r r r +r r [« { «~ ¢  r r r rrr [ [ I [ [ | [
>~ ! rrrrr r -+ r -+ r r {r r ~ r -~ {r + {r r rrr r 7 r [ [ |
- rrrrr r-ftr -1 r r r ~ { r r 1 {r r { r r{rr r 1 r [ [ |
>~ rrrr ¢+ r r+ r +r r +r {r r r  { +  r r{rr r ;7 r [ [ |
-~ r+r+rrr r + r -+ ¢+ +r ;[ [ | «~ [ [ [ ] < [ [~x[ [ | [x] =[x [ | ¢
- r+r -+ r - r -+ ¢+ +r ;[ [ [ [~ [ [ [ [ | | [x] x [ |

- txr ¢ r -+ -+ r +r {r {r {r + { ;r r ;- [ [ | [ [ | [
- r+rrrr*rr -+ r +r r r+r ~ |~ 1 -~ {r + { r rrr r 7 r [ [ |

w
w



mbol Efekty uczenia. [ FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i modut ksztalcenia realizujacy efekt uczenia
; w zakresie potrafi, [52] [80] 88 92

przeprowadzi¢ szczegdlowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
D.UL. |funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego

i¢ analize bi iczng z zakresu prostych i
D.U2. z ruchow jieka w warunkach i chiw
dysfunkcjach uktadu ruchu;

dokonac oceny stanu ukladu ruchu cziowieka w warunkach statyki
i dynamiki (badanie ogélne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analizg chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane

n

D.U3.

dobiera¢ —w znosci od stanu klini ifi
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po
urazach w obrebie tkanek migkkich ukfadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
i

zact i jnie, po urazach kre:
bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych z!armn
kregostupa;

D.U4.

dobiera¢ —w znosci od stanu Kiini ifi
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu ﬂz;oterapu 0séb po

jach planowanych ie przed-
oraz i¢ nauke ia w pro(ezna oraz
postepowanie po anpu'acjach koﬁczyn gornych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania sie proteza

dobit -w z i od stanu klini ift
pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie F ZJoherapeulyczne przed- i
D.U6. /jine u os6b po rekonstrt

ortopedy , W tym po zabi ar

i po endoprotezoplastyce;

instruowac pacjentéw lub ich opiekunow w zakresie wykonywania
éwiczen i trenlngu medycznego w domu, sposobu pos{uglwama
sie wy oraz ysty

uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U7.

przepi i¢ testy funkci w reumatologii, takie
D.U8. |jak ocena stopnia uszkodzenia stawém ich deformacii, funkc1|
reki oraz lokomocji u j chorobami ;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
chcrnbaml przyczepoéw migsni, zmi i ZWy'r

y i stawow oraz ograni iami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podiozu reumatycznym;

D.U9.

wykonywac plonlzac}e i nauke chodzenla pacjentéw z chorobami
D.U10. a takze i funkcj reki w
chorobie reumatoidalnej;

instruowac pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie
D.UL1. |wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sig
wyrobami medycznymi, w tym poprawiajgcymi funkcje chwytna;

przeprowadzi¢ badanie i dla potrzeb fizj i i
testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
ocene napigcia miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz
* |ocene na poziomie funkciji ciata i aktywnosci, w szczegdinosci za
pomoca skal klinicznych, a takze zmterpretowac wazniejsze
badania i elektrofizj

D.U12

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
ﬁzpterapu u osob z objawami uszkodzenia pnla moézgu, mézdzku i
ze iem udaru mozgu,

par i choréb ielini; i oraz zabiegi z zakresu
D.UL3. j i u 0séb po i egosiupa z porazeniami, a
takze p! ic ie uki e na i
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke
chodzenia lub poruszania sie na wozku oséb po urazach
kregosiupa;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu

i u 0séb po i nerwow , W
polineuropatiach, w chorobach o podiozu nerwowo-migsniowym,
\w chorobach pierwotnie migéniowych oraz w réznych zespotach
bélowych;

D.U14.

uktadac¢ pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapig w t6zku u
pac)entowz uszkodzeniem ukladu nerwowego, wykonywac¢

je i nauke ia, a takze pi i¢ reedukacje
ruchowg konczyny gornej u oséb po udarach mézgu;

D.U15.

instruowac j chorobami gicznymi w zakresie
\wykonywania éwiczen w domu, sposobu postugiwania sig
\wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

D.U16.

D.UL7 przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na
: "_|temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18. |oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i
D.U19. )
niemowlecia;

dokona¢ oceny poziomu umiejgtnosci funkcjonalnych dziecka w
D.U20. |zakresie motoryki i porozumiewania sig w oparciu o odpowiednie
skale;

przeprowadzw oceng  podwyz lub
D.U21. iz napigcia migéniowego U dziecka w tym|
spastycznosci i sztywnosci;

przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciafa, w tym badanie
D.U22. |skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i biostereometryczng
ocene postawy ciafa, a takZe zinterpretowaé wyniki tych ocen;

na podstawie zdjgcia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wediug jednego z przyjetych sposobéw oceny, dokona¢
D.U23. |oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
Zzinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac
skolioze do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie

D.U24. e u dzieci i iezy z chorobami uktadu ruchu, X
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jalowe martwice
kosci;
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

D.U25. |funkcj pacjenta — i pi ie przed- i X
pooperacyijne u dzieci leczonych operacyjnie;

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
u dzieci i miodzi zzabulzenlaml T

i rnézgowym iecym,
D.U26. |7 N . i herwo o i
z oko!oporodowyml uszJ(odzemaml splotéw i nerwéw
obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami migsni (atrofiami i
dystrofiami migsniowymi);
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instruowac¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz dzieci i ich oplekunéwwzakresm wykonywama évwczeﬁ w

D.U27. |domu, sposobu sig wy ly i oraz
\wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby czynnosciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ciénienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and
g0), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug
protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz probg wysitkowa na cykloergometrze;

D.U28.

plsnowac dobiera¢ — wzaleznoscl od stanu klinicznego i

f pac;e ykonywac zabiegi z zakresu
D.U29. |fizi i U Z ni $cig serca, nadcisnieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmu serca i nabytymi wadami serca;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
D.U30. ﬂzpterapu u pacjemnw zakwahf' kowanych do operacji serca, po
gicznych, z ym

serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyinej;
instruowac pacjenta w zakresie wykonywanla cwu:zeﬁ

D.U31. hi technik w

kardiologicznej;
instruowac pacjenta z chorobami ukladu krazenia w zakresie
D.U32. |wykonywania éwiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci
fizycznej, jako prewenciji widrnej;

przep! i¢ badania czynnoscit uktadu W
D.U33. tyrn spirometrie oraz zinterpretowa¢ wyniki badania
i ycznego, badania i i badania
gazornel_rxcznego

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w réznych
D.U34. 1 ukfadu (ostrych i pr , W
chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz
w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych
chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki

i j, stanach po zabi jinych na Klatce
piersiowej oraz po rzeszczeach pluc;
instruowaé pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie
D.U36. |wykonywania ¢wiczer w domu oraz stosowania $rodkow
prewencji wtornej;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zablegl ﬂzloterapeutyczne

D.U35.

D.U37. e zczy i i org: cl i naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po amputaciji z przyczyn
naczyniowych;

\wdrazac strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i utatwiajgce oczyszczanie
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperac! ne fizjoterapii ambulatoryjnej;
y je Fur

D.U39. Nuepemospramoécn i Zdrovwa (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF);
planowa¢, dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w
szczegblnosci ze strony ukladu krgzenia, kostno-stawowego i
migsniowego;
instruowac kobiety cigzarne w zakresie wykonywania éwiczen
przygotowujgcych do porodu i w okresie potogu;

ykonywac zabiegi fizj u 0s6b z ni
D.U42. |moczu oraz i ¢ je w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu;

I i dobierac éwi i i owe dla dzieci
D.U43 i iezy —w i od stanu klini i funkcjonalnego

i : paqema oraz instruowaé opiekunéw dzieci i miodziez w
zakresie wykonywania tych ¢wiczen;
przeprowadzi¢ cato$ciowg ocene geriatryczng i interpretowac jej
WY NIKI;
dobierac i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej
D.U45. |oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania
¢wiczeft w domu oraz stosowania réznych form rekreaci;

D.U38.

D.U40.

D.U41.

D.U44.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu

D.U46. i kobiet po i, W tym

przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkql konczyny

gorne N

stosowa¢ zasady prawidiowej komunikaciji z pacjentem oraz

komunikowaé sie z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego;

podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci Zycia

D.U48. |pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem
sprzetu rehabilitacyjnego;

D.U47.

dobierac i modyfik
pacjentéw z roznymi dysfunkcjaml narzqdu ruchu oraz chorobaml
D.U49. wewnetrznyml w i od stanu ini i

chorego, jego potrzeb
oraz potrzeb opiekundw faktycznych.

metody i techniki w ramach reali 1ego
E.WL "
badania naukowego.
Eul |?aplanowat badanie naukowe i oméwic jego cel oraz
"~ |spodziewane wyniki;
EW2 Zzinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu
7 |wiedzy;
EU3 korzysta¢ ze specialistycznej literatury naukowej krajowej i
""" _|zagranicznej;
E.U4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i
"~ |udokumentowac jego wyniki;
E.U5. |zap ¢ wyniki badania
FWL Zjawiska fizyczne w iZmi jieka pod
: 3 plywem czynnikéw zewnetrznych;
ip podstawy kinezyterapii i

F.W2. |terapii manualnel, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz
fizykoterapii i masazu leczniczego;

metody oceny stanu ukladu ruchu cziowieka stuzace do
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych;

F.W3.
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Efekty uczenia.

FIZJOTERAPIA (jednolite magisterskie)

Po ukoriczeniu studiéw: w zakresie wiedzy absolwent zna i
; w zakresie potrafi,

modut ksztalcenia realizujacy efekt uczenia
[80] 88 92

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych

F.WA4. |wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
czlowieka na chorobg i bl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
metody opisu i interpretaciji podstawowych jednostek i zespotow

F.W5. ch w stopniu liwiayj j stosowanie
s$rodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

F.W6 podstawy edukaciji zdrowotnej, promociji zdrowia oraz profilaktyki z

: " |uwzglednieniem zjawiska niepeinosprawnosci;
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
EW7 oraz dyscyplin sportowych oséb z niepeinosprawnosciami w
*777" |rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb ze
specjalnymi potrzebami;
F.W8 zasady dziatania wyroboéw medycznych stosowanych w
7 |rehabilitacii;
F.W9. |zasady etyczne igzujgce w pracy z
FW10 zasady ia iz P 1ego oparte na
"~ [naukowych (evidence based medicine/physiotherapy) ;

F.Wi11. dardy fizj 3
role fizj W procesie ke j ilitacii i innych

Fwi2. specjalistow w zespole terapeutycznym;

F.W13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan

| * |Klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;
F.W14 zasady promociji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w
: " |propagowaniu zdrowego stylu Zycia;
podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci

F.W15. |psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci
ciata;

E.W16. za.dania posz’czegélnych organdw.sarf\grzqdu zawc'x!owego
fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego czionkéw,

F.W17. |zasady etyki j fizj ity;

F.W18. |zasady i j
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz

FUL przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw

o j i, wykonywania zabiegow i stosowania ch
metod terapeutycznych;

F.U2. samodzie[nig wykony\n{e‘af': zabiegi z zak(esu kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowa¢ programy usprawniania osob

F.U3 2z réznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu i innych narzadéw oraz

"7 |uktadéw, stosownie do ich stanu icznego i funkcjonalnego,
oraz celéw kompleksowej rehabilitacii;

E.U4 wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

T branych form aktywnosci fizycznej;
F.US f:lobierat‘: wyr.oby medyczne smomie do rodzaju dysfunkcii
‘" |i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacii;
F.US zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z
*~ " |nich korzystac;
\wykorzystywac i obstugiwa¢ aparature, sprzet do fizjoterapii i

F.U7. |sprzet do badan j oraz pr ¢ i
pracy;

p ¢ w zespole interd plinarnym iajgcym cigglos¢

F.U8. |opieki nad pacjentem oraz komunikowa¢ sig z innymi czlonkami
zespolu, z pacjentem i jego rodzing;

F.U9 wpr.owadzi.c d_ane i uzyskane informacije oraz opis efektﬁ\.«/

‘7" |zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentaciji pacjenta;
inicjowac, i ¢i i ¢ dziatania ukierunk na

F.U10. |edukacje zdrowotna, je zdrowia i e
niepetnosprawnosci;

F.ULL okresli¢ zakres swoich i i

: " |z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;
F.UL2 samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wasciwie
. *_|organizowa¢ wiasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢;
¢ w zespole i przyj ¢ iedzi $¢ za udziat w

F.UL3. podejmowaniu decyzji;

F.U14. |aktywni i w pracach zespolu terapeutyczni

F.UL5. aktywnie uczestniczy¢ w }1y§kusiach na temat probleméw
zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.UL6 stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad

. ~_|etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.U17. |przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U1s. igzac relacje z pacj i wspoipr ikami opartg na

wzajemnym zaufaniu i szacunku
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