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Program studiow stacjonarnych
jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia
o profilu praktycznym
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Jednostka prowadzaca studia — Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wiel-
kopolskim — Filia Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu
Forma studiow — studia stacjonarne

Poziom ksztatcenia — studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia — profil praktyczny

Liczba semestrow — 10 semestrow

Liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji — 300 ECTS

Poziom kwalifikacji — poziom 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji

Tytul zawodowy nadawany absolwentom — magister

Laczna liczba godzin zajg¢ — 5320 godzin

Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscyplin naukowych:

e . Udzial
Wyszczegolnienie Dyscyplina procentowy
Dyscypl_lna naukowa nauki o kulturze fizycznej 58%
wiodaca
nauki biologiczne 11%
nauki medyczne 10%
nauki o zdrowiu 6%
psychologia 5%
Pozostate dyscypliny ) )
naukowe filozofia 4%
nauki o zarzadzaniu i jakosci 2%
nauki prawne 2%
nauki socjologiczne, ekonomia,
pedagogika, informatyka, jezy- 2%
koznawstwo, historia
Ogolem 100%

Specjalnosci do wyboru — brak

Zgodnos¢ efektow uczenia si¢ ze standardami ksztatcenia:

Efekty uczenia si¢ dla kierunku Fizjoterapia sa zgodne ze standardami ksztalcenia okreslo-
nymi Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 poz. 1573) — zatgcznik nr 7.




2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Po ukonczeniu studidéw jednolitych magisterskich absolwent:

a) W zakresie wiedzy zna i rozumie:

problematyk¢ z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwdj, budoweg
i funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologig, patomecha-
nizm, objawy i przebieg najczestszych chorob;

problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika, nauki socjologicz-
ne, filozofia i bioetyka;

zasady oddziatywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego i chorego, w tym
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi chorobami, w r6znych warunkach;
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm czlowieka oraz oddzialywanie za-
biegoéw fizykalnych w leczeniu 0s6b z roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob star-
szych, w roznych warunkach;

wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, ki-
nezyterapii i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0sob z roéznymi
chorobami i dysfunkcjami, w tym 0sob starszych, w réznych warunkach;

specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;

zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania poste-
powania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu zaawansowanym;
zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz
wydolnosci osobom w roznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej wsku-
tek réznych chordb lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu zaawansowa-
nym;

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotow zajmujacych si¢ rehabilitacjg oséb
Z niepelnosprawnosciami;

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

b) w zakresie umiejetnosci potrafi:

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

interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne niezbed-
ne do doboru srodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy fizjoterapii osob z réoznymi dysfunkcjami,
W tym 0s06b starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach
procesu kompleksowej rehabilitacji;

kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

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

zastosowa¢ dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu 0sob z niepetno-
sprawno$ciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia ré6znych form zajg¢é
rekreacyjnych i sportowych dla 0séb ze specjalnymi potrzebami, w tym oséb starszych;
zastosowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia, profilaktyke
niepelosprawnosci, a takze pierwotng i wtérng profilaktyke chorob;

wykaza¢ wysoka sprawno$¢ fizyczng niezbedna do poprawnego demonstrowania i wykony-
wania zabiegdw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod
specjalnych u 0sob z roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z réznym rodzajem i stopniem
niepetosprawnosci;

planowac¢ wiasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji wiedzy;



inspirowac¢ inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;

komunikowa¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgdnieniem po-
trzeb pacjenta i jego praw;

komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza;

wykorzystywaé¢ wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpra-
cujac w zespole terapeutycznym,;

postgpowaé zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynno$ci wia-
$ciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

c) w zakresie kompetencji spotecznych jest gotow do:

nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozu-
mienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowych;

wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczen-
Stwa, w tym spotecznosci lokalnej;

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu i okre$lania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i po-
trzeb edukacyjnych;

korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym;

formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnoéci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalno$ci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.



3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

*) Symbol uniwersalnej charakterystyki pierwszego stopnia dla poziomu 7, zawartej w zatgczniku do Ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 986)

**) Symbol charakterystyki drugiego stopnia efektdw uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 7, zawartej w zaltaczniku do
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego
stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 2218)

@)
Symbol
(1) @) un_iwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki y
kowego I stopnia *) Dnyggigv:/r;a
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich i charakte-
uciieer"a na kierunku Fizjoterapia: S:g;%';'ll)
dla poziomu
7
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéow organizmu ludz- ~ nauki
A | kiego i podstawowe zaleznosci pomigdzy ich budowa i funkeja | P7U_W blologiczne,
"7 | w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegolnosci ukladu na- | P7S_WG | | uiturze
rzadu ruchu fizycznej
rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich _ nauki
AW?2. | warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomogra- P7TU_W biologiczne,
v gnostyczng (zdje ) gralia, 2 P7S WK nauki
fia komputerowa, rezonans magnetyczny) - medyczne
AW3. | mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia PP77SUVNV\C/5 bi OTC?QI;ilZIZI’I e
A W4 podstawowe wilasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek | P7U_W  nauki
" | i tkanek organizmu czlowieka P7S WG | biologiczne
A WS rozwoj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju zarod- | P7U_W _ nauki
"7 | kowego i ptciowego cztowieka P7S WG | biologiczne
AW6 podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie | P7U_W  nauki
" | cztowieka w okresie od dziecifnstwa przez dojrzato$¢ do starosci | P7S WG | biologiczne
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie nauki
komoérkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regu- P7U W biologiczne,
AWT7. | lacji hormonalnej, reprodukcji i procesOw starzenia si¢ oraz ich P7S WG nauki
zmian pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie niekto- - 0 kulturze
rych choréb fizycznej
A WS podstawy funkcjonowania poszczegoélnych uktadéw organizmu | P7U_W  nauki
""" | czlowieka oraz narzaddéw ruchu i narzgdéw zmystu P7S WG | biologiczne
kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow P7U W nauki
AW9. | metabolicznych zachodzacych w organizmie czlowieka oraz P7S WG 0 kulturze
fizjologie wysitku fizycznego - fizycznej
metody oceny czynno$ci poszczegélnych narzadow i uktadow P7U W nauki
A.W10. | oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonal- P7S WG o kulturze
nego pacjenta w ro6znych obszarach klinicznych - fizycznej
mechanizm dziatania $rodkéw farmakologicznych stosowanych
W ramgch réznych choréb i uktadéow cztowieka, zasady ich po- P7U W cauki
AW11. | dawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw P7S WK medyczne

tych $rodkéw na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na konieczno$é
jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii
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1) @ uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki )
kowego I stopnia *) Dyscyplina
, . o . . . . . naukowa
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich I Chftiri'_“l‘i'
uczenia : e o rystyki
sie na kierunku Fizjoterapia: stopnia **)
dla poziomu
7
AW12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cztowie- | P7U_W nauki
) " | ka P7S WG biologiczne
AW13 biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych | P7U_W nauki
' " | czlowieka zdrowego i chorego P7S WG biologiczne
zasady ergonomii codziennych czynno$ci cztowieka oraz czyn- i
L. : . . P7TU_ W nauki
AW14. | nosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym P7S WG | biologiczne
uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty -
i i i i i nauki
A W15, zasady k.on.troll mo.t.orycznejr oraz teorlg i koncepcje procesu | P7TU W o kulturze
sterowania i regulacji czynno$ci ruchowej P7S_WG fizycznej
A WG, podstavyy. uczenia sie kontroli postawy i ruchu oraz nauczania | P7U W . I?Sllitlj:ze
czynnosci ruchowych P7S_WG fizycznej
AW17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynno$ciowych oraz patofizjo- | P7U_W nauki
' " | logiczne podtoze rozwoju chorob P7S WG medyczne
AW18 metody ogolnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawo- | P7U_W nauki
' " | wych zaburzen i zmian chorobowych P7S WG 0 zdrowiu
AW19 metody oceny podstawowych funkcji zyciowych czlowieka w | P7U_W nauki
' " | stanie zagrozenia zdrowia lub zycia P7S WG 0 zdrowiu
A.W20. | uwarunkowania genetyczne chorob w populacji ludzkiej PP77SliVNV\C/5 bi o?c?;ilf:izn e
A W21 genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetno- | P7U_W nauki
' " | $ci ruchowych P7S WG biologiczne
B. NAUKI OGOLNE
B\ | Psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania | P7U_W psy‘;}gﬂt’igia’
77 | jednostki w spoleczenstwie P7S_WK socjologiczne
B.\V2. | Psychologiczne i spoleczne aspekty postaw i dzialah pomoco- | P7U_W psyﬁgﬁlkoigla,
. ~ | wych P7S_WK socjologiczne
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
o . ) L . .| PTU_W .
B.W3. | umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz cztonkami P7S WK psychologia
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego -
zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i P7U W
B.\WA. Info_l_’mowanla _()_nl_ezpomyslny_m rokowamu, znaczenie kf)mgm- P7S WG | psychologia
kacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z -
. : L o .. . P7S_WK
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem
" P7U_W .
B.W5. | podstawowe metody psychoterapii P7S WK psychologia
podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki | P7U_W .
B.W6. specjalnej P7S WK pedagogika
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia osob z niepeto- )
B\y7 | sprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami pedago- | P7U_W pEdr?gSEi'ka’
7" | gicznymi u tych osob oraz wspoétczesne tendencje w rewalidacji | P7S_WK

0s0b z niepetnosprawnosciami

socjologiczne
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1) @) uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki y
kowego I stopnia *) Dnyggigv:/r;a
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich i charakte-
”szg'a na kierunku Fizjoterapia: Sg’;%':ll)
dla poziomu
7
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji P7U W
B.W8. | z wykorzystaniem $rodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania P7S WK pedagogika
fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego -
zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowa- | P7U_W .
. . - k
B.W9. nia samorzgdu zawodowego fizjoterapeutow P7S WK nadkd prawne
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjotera-
peuty, w tym prawa pacjenta, obowiazki pracodawcy P7U W
BW10 i pracownika, w szczegolnos$ci wynikajace z prawa cywilnego, P7S WG | nauki prawne
' " | prawa pracy, ochrony wtasnosci przemystowej i prawa autor- = P
. . o S o P7S_WK
skiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
fizjoterapeutycznej
o . . .. ) P7U W nauki
B.W11. | czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia P7S WG o zdrowiu
B W12 zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy | P7U W nauki
' " | polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia P7S WG 0 zdrowiu
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skalg problemow | P7U_W i
B.W13. | zwigzanych z niepelnosprawno$cig w ujeciu demograficznym i | P7S_WG o zngrL:)v:/iu
epidemiologicznym P7S WK
B.\W14 zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia staty- | P7U_W nauki
' " | styki epidemiologicznej P7S_ WK | ozdrowiu
zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w P7U W ‘ )
B.W15. | Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania = exonomia
o ) . " P7S_WK i finanse
udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii -
zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji i P7U W nauki
B.W16. | zarzadzania podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilita- P7S WK o zarzadza-
cyjna — niu i jakosci
B\17. | Zasady zatrudniania oséb z réznym stopniem niepetnosprawno- | PTU_W | Zg?;q'gza_
R P7TS_WK | piui jakosci
B.W18. | zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego P|D77SUV\\;Y< filozofia
B.\1o. | Zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb | P7TU_W | szzu'gza_
' " | planowania dziatan z zakresu fizjoterapii P7S_WK | i jaai<os'ci
histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowe- P7U W
B.W20. | go, a takze migdzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i P7S WG historia
inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow -
narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywa- | P7U_W .
B.W2L. nia i przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemow P7S_ WG Informatyka
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
CWi | Pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz nie- | P7U_W . QS;:E:ZE
7| pelnosprawnosci P7S_WG fizyczne]
CW2 mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywota- | P7U_W o QL?;:E;ZE
7" | nych chorobg lub urazem P7S_WG fizycznej




@)

Symbol
1) @ uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki )
kowego | stopnia *) Dnyggigw;a
efektu Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich | Ch?ri'ftﬁ'
uczenia : e o rystyki
sie na kierunku Fizjoterapia: stopnia *)
dla poziomu
7
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne §rod- | P7U_W nauki
C.was. .. Y, ) . o kulturze
kéw 1 zabiegow z zakresu fizjoterapii P7S_WK fizycznej
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywo-
fanych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody P7U W nauki
C.W4. | oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny bu- P7S WG o kulturze
dowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w roznych - fizycznej
stanach chorobowych
zasady doboru $rodkoéw, form i metod terapeutycznych w zalez- | P7U_W nauki
C.W5. L . . o . o kulturze
nos$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta P7S_WK fizycznej
teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nau- | P7U_W nauki
C.wWe6. . L. o kulturze
czania czynnosci ruchowych P7S_WG fizycznej
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, | P7U_W nauki
C.wr. 7 . . . . i o kulturze
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii P7S_WG fizycznej
wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kine- P7U W nauki
C.W8. | zyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod P7S WG 0 kulturze
fizjoterapii - fizycznej
C.wo. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, | P7U_W nauki
. . . " f . . 0 kulturze
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej PTS_ WG | fizycznej
wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakre- | P7U_W nauki
C.W10. - - : . - . - o kulturze
su fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej P7S_WG fizycznej
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizyczne;, )
sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie lecze- | P7U_W nauki
Cwii | 7T - L . . o kulturze
nia i podtrzymywania sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrze- | P7S_WK fizycznej
bami, w tym 0s6b z niepelnosprawnosciami
regulacje prawne dotyczace udzialu osob z niepetlnosprawno- )
$ciami w sporcie 0s6b z niepelnosprawno$ciami, w tym parao- | P7U_W Qall:k'
C.W12. | limpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajg- | P7S_WG ?izu urze
L. . , . ycznej,
cych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob z niepetnosprawno- | P7S_WK | nayki prawne
$ciami
. . . . . . . . nauki
C.Wi3. zagrozen,la. 1 ograniczenia treningowe zwiazane z niepetno- | P7U_ W o kulturze
Sprawnoscia P7S_WG fizycznej
zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich stosowania | P7U_W i
C.W14. | w leczeniu 0s6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami narzado- | P7S_WG me?da P
. yczne
wymi P7S WK
regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okre§lone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia P7U W i
C.W15. | 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych spe- P7S WK me?;;czlne
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz- -
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i 1579)
CW16 wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow me- | P7U_W nauki
' " | dycznych P7S WG medyczne
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C.W17. | zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka P?S%Y/W( o znc?rlgl\(/:/iu
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sporto- | P7U_W i
D.W1. | wej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, | P7S_WG mgj;‘m;ne
neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne | P7S_WK
stosowanie $rodkow fizjoterapii
zagady Qiggnozowania oraz ogolne zasady 1 sposqby leczeni_a} nauki
najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii | P7U_W o kulturze
D.W2. | i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i | P7S_ WG fizycznej,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu | P7S_WK nauki
e e - . . . medyczne
umozliwiajacym stosowanie srodkdw fizjoterapii
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych cho-
rob w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chi- | P7U_W i
D.Wa3. | rurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensyw- | P7S_WG mgg;czlne
nej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umoz- | P7S_WK
liwiajacym stosowanie $rodkow fizjoterapii
zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia w _
najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardio- P7U W nauki
logii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i - 0 kulturze
D.wa4. .. - N . .. .. | P7S_ WG fizycznej,
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii | <=\ nauki
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym stosowanie - medyczne
srodkow fizjoterapii
zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie P7U W )
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem krego- < nauki
D.W5. . . K R . | P7TS_WG o kulturze
stupa i rc_lzema l_m;gowego, konczyny_ gorne; 1__konczyny dolne;j, P7S WK fizycznej
w zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii -
D.W6 og(')_lne zasady podmi_otowego i przedmiotowego bgdania kardio- | P7U_W o Igjllillj:ze
7" | logicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego P7S_WG fizycznej
zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce
chorob uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: P7U W nauki
badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, < 0 kulturze
D.W7. \ L N - - P7S_ WG fizycznej,
prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia P7S WK nauki
pacjenta z choroba kardiologiczna wedlug réznych skal, w za- - medyczne
kresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej
i pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ru- P7U W nauki
D.W8. | chomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg niewy- P7S WG o kulturze
dolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz war- - fizycznej

tosci rownowaznika metabolicznego (MET)
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og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pul- P7U W )
Do, | monologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania | boc™ s | o lel:llj:ze
7" | dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w - fi i
gl . AT .. . P7S WK 1Zycznej
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej -
zasady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe | P7U_W i
D.W10. | zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, | P7S_WG mgj“ !
e L7 : L yczne
zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej P7S WK
nauki
metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakre- | P7U_W | ©kulurze
D.wW11. | . , . DO fizycznej,
sie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie P7S_WG nauki
medyczne
D12, | fiziologie procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii | P7TU_W | I?L?IL:E:ze
geriatrycznej P7TS_WK | fizycznej
nauki
D.W13. | zagrozenia zwigzane z hospitalizacja osob starszych PTU_W o kulturze
P7S_WK fizycznej
nauki
D14, | specyfike p(’)s.tqpowania z pacjentem z choroba psychiczng | P7U_W ?if;étzl:]ré?
I zasady wlasciwego podejscia do niego P7S_WK nauki
medyczne
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, W oKresie
ostrej niewydolno$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci P7U W nauki
D.W15. | oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa, wentylo- Y o kulturze
P . : P7S_WK fi :
wanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-moézgowym oraz po - 1zyczne)
urazie mnogim ciala
zatozenia i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono- P7U W nauki
D.W16. | wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classifica- P7S WK o kulturze
tion of Functioning Disability and Health, ICF) - fizycznej
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego | P7U_W nauki
E.WL1. : o kulturze
badania naukowego P7S_WG fizycznej
F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA
EW1 zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod | P7U_ W nauki
7 | wpltywem czynnikéw zewnetrznych P7S_WG | biologiczne
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i P7U W nauki
F.W2. | terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii - o kulturze
o . . P7S_WG fi :
oraz fizykoterapii i masazu leczniczego - 1Zyczne)
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka dla wyjasnienia P7U W nauki
F.W3. | zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz dla potrzeb fizjote- P7S WK o kulturze
rapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych - fizycznej
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywo- P7U W nauki
F.W4. | tanych choroba lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka P7S WK o kulturze
na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii - fizycznej
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metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow | P7U_W o kulturze
F.W5. | chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie | P7S_WG fizycznej,
srodkow fizjoterapii 1 planowanie fizjoterapii P7S_WK ”é'i“k'
meayczne
EW6 podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilak- | P7U_W nauki-
" | tyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci P7S WK 0 zdrowiu
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej )
oraz dyscyplin sportowych o0so6b z niepetnosprawnosciami w | P7U_W nauki
F.W7. ol . . o, o kulturze
rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb | P7S_WK fizycznej
ze specjalnymi potrzebami
F\W8 zasady dziatania wyrobé6w medycznych stosowanych w rehabili- | P7U_W nauki
| tacgi P7S_WK medyczne
F W9 N . P7TU_ W -
\W9. | zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem P7S WK filozofia
zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach | P7U_W nauki
F.W10. . . - o kulturze
naukowych (evidence based medicine / physiotherapy) P7S_WG fizycznej
nauki
F.W11. | standardy fizjoterapeutyczne PF;ZS,UV\\;\IQ o kulturze
— fizycznej
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji | P7U_W nauki
F.wi2. | .. L o kulturze
i innych specjalistow w zespole terapeutycznym P7S_WK fizycznej
nauki
E\W13 | Prawne, etyczne 1 metodyczne aspekty prowadzenia badan kli- | P7U_W prawne,
' " | nicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu P7S_WK filozofia,
pedagogika
£ W14 zasady prompcji zdrowia, jej zadqnia oraz rol¢ fizjoterapeuty w | P7U_W nauki-
' " | propagowaniu zdrowego stylu zycia P7S WK 0 zdrowiu
podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci psychosomatycz- | P7U_W nauki
F.W15. . A A o kulturze
nych i metod z zakresu budowania §wiadomosci ciata P7S_WK fizycznej
EW16 zadania poszczegodlnych organow samorzgdu zawodowego fizjo- | P7U_ W nauki
' " | terapeutdw oraz prawa i obowiazki jego cztonkow P7S WK prawne
F.W17. | zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty PI377SUV\\;Y< filozofia
. , . e P7J_W nauki
F.W18. | zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty P7S WK prawne
H. AUTORSKA OFERTA UCZELNI
. S nauki
HW1 zasady ratowania tongcych z uzyciem podrgcznego sprzetu ra- | P7TU_W o kulturze
tunkowego P7S_WK fizycznej
P7TU W nauki me-
H W2 etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najwazniejszych P7S WG d%’;ﬁﬂf’
schorzen w zakresie otolaryngologii P7S WK | okulturze
- fizycznej
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w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
rozpoznawac i lokalizowaé na fantomach i modelach anatomicz- ~ nauki
AUL nych zasadnicze struktury ludzkiego ciala, w tym elementy | P7U_U b'ofgﬁizne'
"7 | uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, | P7S_UW o kulturze
grupy miesniowe i poszczegdlne migsnie fizycznej
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicz- nauki
nej 1 ich powigzania ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne P7U U biologiczne,
A.U2. | elementy bgdace miejscami przyczepdéw miesni i wigzadet oraz P7S UW nauki
punkty pomiaréw antropometrycznych, mi¢$nie powierzchowne - 0 kulturze
oraz §ciggna i wybrane wiazki naczyniowo-nerwowe fizycznej
okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu nie- P7U U ki
A.U3. k_t(’)rych _chor()b oraz pod wp%ywem w_ygﬂku ﬁ_z_ycznego, w zakre- P7S UW | biologiczne
sie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii -
dokona¢ pomiaru i zinterpretowaé wyniki analiz podstawowych
wskaznikow czynno$ci uktadu krazenia (tgtno, ci$nienie tetnicze ~ nauki
A U4 krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskazni- | P7U_U b'ofgljliizne‘
"~ | kow ukladu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich | P7S_UW | | iurze
poziomoéw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego St0SO- fizycznej
wania metod fizjoterapii
nauki
A U5 przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ | P7U_U b'ofgljliizne‘
U7 | rownowage P7S_UW o kulturze
fizycznej
nauki
A U6 przeprowadzi¢ ocen¢ zdolnosci wysiiko_wej, tolerancji wysitko- | P7U_U b'OIr?fu'Eizne’
77" | wej, poziomu zmeczenia i przetrenowania P7S_UW | | ulturze
fizycznej
wykorzystywaé whasciwosci okreslonej grupy srodkow farmako- P7U U biolr:%“ilé'zne
A.U7. | logicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych w roznych jed- P7S UW nauki
nostkach chorobowych - medyczne
AUS ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm czlowieka, | P7U_U  nauki
"~ | odrozniajac reakcje prawidlowe i zaburzone P7S UW | biologiczne
ocenia¢ stan uktadu ruchu czlowieka w warunkach statyki i dy- P7U U bioﬂ)zuilélzne,
A.U9. | namiki (badanie og6lne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykry- P7S UW nauki
cia zaburzen jego struktury i funkcji - 0 kulturze
fizycznej
nauki
przeprowadzi¢ szczegdlowa analize biomechaniczng prostych i P7U U biologiczne,
A.U10. | zlozonych ruchow cztowieka w warunkach prawidtowych 1 w P7S UW nauki
przypadku roznych zaburzen uktadu ruchu - (;Ilg;::t;:;e
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) nau_ki
AULL przewidzie¢ skutki stosowania roznych obciazen mechanicznych | P7U_U b'ofa?u'liizne'
"7 | na zmienione patologicznie struktury ciata cztowieka P7S_UW o kulturze
fizycznej
nauki
P7U U biologiczne,
A.U12. | oceni¢ poszczegolne zdolno$ci motoryczne P7S UW nauki
— 0 kulturze
fizycznej
) nau_ki
AUL3 ocenia¢ sprawnos$¢ fizyczng i funkcjonalna w oparciu o aktualne | P7U_U b'OIr:’fL:Eizne'
"7 | testy dla wszystkich grup wiekowych P7TS_UW | ( ulturze
fizycznej
., . . . , . . P7U_U nauki
A U4, przell)(rov&fadzm vk;/yw1agl i ana(ljlzovya;_ _zebran_e_ informacje P7S_UW o kulturze
w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii p7S UK | fizycznej
rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka
AULS. | °r3Z udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach | P7U_U nauki
"7 | zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje | P7S_UW | o zdrowiu
krazeniowo-oddechowa u dorostych i dzieci
B. NAUKI OGOLNE
B.UL porozumiewaé si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie | P7U_U | jezykoznaw-
"~ | B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego P7S_UK stwo
dostrzegac i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania
B.U2 metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u 0séb, w tym oséb | P7U_U svehologia
"7 | starszych, z roznymi dysfunkcjami i w ré6znym wieku oraz oce- | P7S_UW Py g
nia¢ ich wplyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii
zastosowa¢ odpowiednie formy postgpowania terapeutyczno-
. S P7U_U .
B.U3. | wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby P7S UW pedagogika
Z niepelnosprawnoscia -
B.U4 organizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, | P7U_U nauki
"~ | promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci P7S_UU 0 zdrowiu
B.US przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcjii | P7U_U nauki
77" | niepelnosprawnosci P7S UW 0 zdrowiu
, . . P7U_U ekonomia
B.U6. | oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego P7S UW | finanse
B.U7 przeprowadzi¢ uproszczong analiz¢ rynku dla potrzeb planowa- | P7U_U o ZZ?Z”k(;m_
"7 | nia dziatan z zakresu fizjoterapii P7S_UW | i jﬁ(oéci
identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspol-
B.US czesnej medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w | P7U_U filozofia
77" | planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, | P7S_UW
religijne i etniczne pacjentow
B.U9 wykaza¢ umiej¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form ak- | P7U_U o I?L?Il:llj:ze
77| tywnosci fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych) P7S_UW fizycznej
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przeprowadzi¢ rozmowe¢ z pacjentem dorostym, dzieckiem
i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stucha- | P7U_U
B.U10. | nia i wyrazania empatii, a takze rozmawiac¢ z pacjentem o jego | P7S_UW | psychologia
sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego po- | P7S_UK
stepowania fizjoterapeutycznego
udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym | P7U_U
B.U1l. | ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjotera- | P7S_UW | psychologia
peutycznych i uzyskiwac jego §wiadoma zgode na te dziatania P7S_ UK
komunikowa¢ si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespotu, | P7U_U .
B.UL2. udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia P7S_UK psychologia
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz )
cUl wykonywaé podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjo- | P7U_U o QSIL:E:ZE
"7 | nalne wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i obwo- | P7S_UW fizycznej
du konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sily mi¢sniowe;j
c.Uup. | wypenia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu | P7U_U . I?SIL:E:ze
"7 | zabiegow fizjoterapeutycznych P7S_UW fizycznej
dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztalto-
wanie poszczegdlnych zdolnosci motorycznych u oséb zdro- P7U U i
cU3 wych oraz oséb z réoznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia P7S UW o Qﬁll:u:ze
"7 | ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje¢ chodu i ¢wi- P7S UK fizycznej
czenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reeduka- -
cji funkcji koniczyn gérnych
instruowa¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen rucho-
wych w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medyczny- P7U U Qall:ki
C.u4 mi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codzien_nego Y| p7s OW ?iZ)l/JCZl:]rere
"7 | celach terapeutycznych, instruowaé opiekuna w zakresie spra- P7S UK nauki
wowania opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad - medyczne
dzieckiem — w celu stymulowania prawidlowego rozwoju
konstruowa¢ trening medyczny, w tym roéznorodne ¢wiczenia, )
cus, | dostosowywac poszezegdlne éwiczenia do potrzeb éwiczacych, | P7U_U . lelillj:ze
"7 | dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen rucho- | P7S_UW fizycznej
wych oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen
dobra¢ poszczegolne ¢wiczenia dla 0sdb z réznymi zaburzenia- )
C.U6 mi i mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich | P7U_U o lelit:ze
"7 | wykonywania, stopniujac nat¢zenie trudnosci oraz wysitku fi- | P7S_UW fizycznej
zycznego
wykaza¢ umiejetno$ci ruchowe konieczne do demonstracji P7U U nauki
C.U7. | izapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania poszcze- P7S UW 0 kulturze
gblnych ¢wiczen - fizycznej
c.Us. | Zaplanowaé, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, | P7U_U . QS;:E:R
"7 | terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii P7S_UW fizycznej
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7
obstugiwac i stosowac urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizy- P7U U nauki
C.U9. | koterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod P7S UW o kulturze
fizjoterapii — fizycznej
wykazaé zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajace na P7U U nauki
C.U10. | zastosowanie wiasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu P7S UW o kulturze
i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii - fizycznej
c.U1l zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, | P7U_U o I?SIL:E:ze
777" | balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej P7S_UW fizycznej
c.ULz. | obstugiwac aparature do wykonywania zabiegow z zakresu fizy- | P7U_U . I?L?IL:E:ze
’ " | koterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej P7S_UW fizycznej
poinstruowa¢ osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z P7U U )
. L s : _ nauki
C.U13. nlepelnosp.rawnosmaml, w zakresie ro;nych form a@gptowanej P7S UW o kulturze
aktywr_los'm fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeu- P7S UK fizycznej
tycznej -
poinstruowa¢ osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie samo- )
C.ULa. | Obstugi i lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego prze- | P7U_U OQSIL:E:ZE
' " | mieszczania si¢ i pokonywania przeszkdd terenowych na wozku | P7S_UK fizycznej
aktywnym
prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla oséb z P7U U )
; PEIUNE ’ — nauki
C.U15. n¥epe.:inospralwnosc1am1, W tym Zadf:monstrowac elementy tech- P7S UW o kulturze
niki 1 taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb z P7S UK fizycznej
niepetlnosprawnosciami -
dobra¢ wyroby medyczne, w tym przedmioty ortopedyczne sto- P7U U
C.Ule. | Sownie do roq;aju dySﬂJnijl i potrzeb pacjenta na ngdym eta- P7S UW nauki
pie fizjoterapii oraz poinstruowaé pacjenta w zakresie postugi- PYS_UK medyczne
wania si¢ nimi -
podejmowa¢ dziatania promujgce zdrowy styl zycia na réznych P7U U
C.U17 poziomach oraz zaprojektowaé program profilaktyczny w zalez- P7S UW nauki_
' " | no$ci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia pa- P7S UK 0 zdrowiu
cjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej -
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii P7U U nauki
D.ULl. | itesty funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac P7S UW 0 kulturze
jego wyniki - fizycznej
przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych P7U U nauki
D.U2. | iztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w P7S UW 0 kulturze
dysfunkcjach uktadu ruchu - fizycznej
dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach sta- P7U U nauki
D.U3. | tyki i dynamiki (badanie ogoélne, odcinkowe, miejscowe), prze- P7S UW o kulturze
prowadzi¢ analizg chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki - fizycznej
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dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po .
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych nauki
D.U4. | Zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie koficzyn | P7U_U ‘;I';“Ltz“r:ée
"~ | (stluczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczo- | P7S_UW nﬁukij
nych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez medyczne
porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa
dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego .
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii 0s6b po nauki
amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) | P7U_U 0 kulturze
D.U5. > . . fizycznej
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz | P7S_UW nauki
postepowanie po amputacjach konczyn gérnych, w tym instruk- medyczne
taz w zakresie postugiwania si¢ proteza
dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego nauki
pacjenta — i prowadzi¢ post¢powanie fizjoterapeutyczne przed- i P7U U o kulturze
D.U6. | pooperacyjne u osob po rekonstrukcyjnych zabiegach ortope- P7S UW fizycznej
dycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprote- - nauki
zoplastyce medyczne
instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywa- )
nia ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugi- | P7U_U nauki
D.U7. L . . . o kulturze
wania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przed- | P7S_UK fizycznej
miotdw uzytku codziennego w celach terapeutycznych
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, )
takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawoéw i ich deformacji, | P7U_U nauki
D.Us. Ol .. . . o kulturze
funkcji rgki oraz lokomocji u pacjentow z chorobami reumatolo- | P7S_UW fizycznej
gicznymi
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fi- nauki
zjoterapii u pacjentdw z chorobami reumatologicznymi, choro- | P7U_U 0 kulturze
D.U9. . , C . . . R fizycznej
bami przyczepow migs$ni, zmianami zwyrodnieniowo- | P7S_UW nauki
wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub medyczne
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia pacjentéw z choroba- P7U U nauki
D.U10. | mi reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne reki P7S UW 0 kulturze
w chorobie reumatoidalnej - fizycznej
instruowa¢  pacjentObw z chorobami reumatologicznymi )
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwa- | P7U_U nauki
D.Ull. L . . . . . o kulturze
nia si¢ wyrobami medycznymi, w tym poprawiajagcymi funkcje | P7S_UK fizycznej

chwytng
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przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii
i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, .
W tym ocen¢ napiecia migsniowego, kliniczna ocene spastyczno- | P7U_U nauki

D.U12. | . Lo N . o kulturze
$ci oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szcze- | P7S_UW fizycznej
g6Inosci za pomocag skal klinicznych, a takze zinterpretowac
wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fi-
zjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mozgu, moézdzku .

i kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mo- nauki
zgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi | P7U_U 0 kulturze

D.Uls. . - , . ) fizycznej
z zakresu fizjoterapii u oséb po ztamaniach krggostupa z poraze- | P7S_UW nauki
niami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na tago- medyczne
dzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke
chodzenia lub poruszania si¢ na wozku osdb po urazach krego-
shupa
planowaé¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fi- nauki
zjoterapii u 0séb po uszkodzeniach nerwdéw obwodowych, | P7U_U 0 kulturze

D.U14. . . ) fizycznej
W polineuropatiach, w chorobach o podlozu nerwowo- | P7S_UW nauki
migsniowym, w chorobach pierwotnie mi¢sniowych oraz w roz- medyczne
nych zespotach bélowych
uktada¢ pacjenta w 1tozku oraz wykonywaé kinezyterapie )
W t6zku u pacjentéw z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wyko- | P7U_U nauki

D.U15. , . . ) LS o kulturze
nywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reeduka- | P7S_UW fizycznej
cje ruchowa konczyny gornej u oséb po udarach mozgu
instruowaé pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie )

k ia ¢wiczen w d b tugiwania si -1 P7U_U nauki
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wy -

D.Ule. : . . S, . o kulturze
robar_nl medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku | P7S_UK fizycznej
codziennego w celach terapeutycznych
przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na | P7U_U nauki

D.U17. . . . o kulturze
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka P7S_UK fizycznej

P?U U nauki

D.U18. | oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka P7S UW o kulturze

— fizycznej
., .. . : nauki

D.U19. prz.eprowadzllc oceng aktywnosci spontanicznej noworodka | P7U_U o kulturze
I niemowlecia P7S_UW fizycznej
dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka P7U U nauki

D.U20. | w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpo- P7S UW o kulturze
wiednie skale - fizycznej
przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego P7U U nauki

D.U21. | napigcia migSniowego u dziecka w tym spastyczno$ci P7S UW o kulturze
I sztywnosCi - fizycznej
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przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ postawy ciata, w tym badanie P7U U nauki
D.U22. | skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i biostereometryczna P7S UW 0 kulturze
oceng postawy ciala, a takze zinterpretowaé wyniki tych ocen - fizycznej
na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedhug jednego z przyjetych sposobdéw oceny, dokonaé P7U U nauki
D.U23. | oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz interpre- P7S UW o kulturze
towac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowa¢ skoliozg do - fizycznej
odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutyCznego
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjotera- P7U U o kulturze
D.U24. | peutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, taki- P7S UW fizycznej
mi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jalowe martwice - nauki
kosci medyczne
. . e .. nauki
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego P7U U o kulturze
D.U25. | i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie przed- P7S UW fizycznej
i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie - nauki
medyczne
planowa¢, dobiera¢ — w =zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjotera-
peutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi po- nauki
chodzenia osrodkowego, mozgowym porazeniem dzieciecym, | P7U_U 0 kulturze
D.U26. - . . = fizycznej
z dysrafizmem  rdzeniowym, ze chorobami  nerwowo- | P7S_UW nauki
migéniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow medyczne
i nerwow obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami migs$ni
(atrofiami i dystrofiami mig$niowymi)
instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji rucho-
wej, oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wi- P7U U nauki
D.U27. | czen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi P7S UK 0 kulturze
oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w ce- - fizycznej
lach terapeutycznych
przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynno$ciowe,
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, po- .
miar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (Get | P7U_U nauki
D.uU28. d b . bicsni h C wedt P7S UW o kulturze
Up and Go), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug 2 fizycznej
protokotu Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze
planowaé, dobiera¢ — w zaleznoSci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fi- P7U U o kulturze
D.U29. | zjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig serca, nadci$nieniem, P7S UW fizycznej
choroba niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami - “g‘”k'
medyczne

rytmu serca i nabytymi wadami serca
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planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fi- P7U U o kulturze
D.U30. | zjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po - fizycznej
: ST X P7S_UW ki
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem - naukl
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej medyczne
instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen odde- | P7U_U nauki
D.U31. . . . .. " . . : o kulturze
chowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej P7S_UK fizycznej
instruowa¢ pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie P7U U nauki
D.U32. | wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnos$ci - o kulturze
. L o P7S_UK fi :
fizycznej, jako prewencji wtornej 1zyczne|
przeprowadzi¢ badania czynnosciowe ukladu oddechowego, P7U U nauki
D.U33. | wtym spirometri¢ oraz interpretowa¢ wyniki badania spirome- P7S UW o kulturze
trycznego, badania wysitkowego i badania gazometrycznego - fizycznej
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé ¢wiczenia w rdznych P7U U o kulturze
D.U34. | chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), = fizycznej
, . P7S_UW nauki
W chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w scho- - UKl
rzeniach z przewaga zaburzen obturacyjnych medyczne
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w roz- )
nych chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki | P7U_U nauki
D.U35. . . - . - o kulturze
piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce pier- | P7S_UW fizycznej
Siowej oraz po przeszczepach phuc
instruowa¢ pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie P7U U nauki
D.U36. | wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania $rodkow pre- - o kulturze
ST P7S_UK fiz :
wencj1 wtornej YCZnej
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi fizjoterapeu- P7U U o kulturze
D.U37. | tyczne u pacjentdw z czynnosciowymi i organicznymi choroba- = fizycznej
. g o . P7S_UW nauki
mi naczyn obwodowych oraz u pacjentow po amputacji z przy- au
czyn naczyniowych medyczne
wdrazaé strategie¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi .
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace oczyszczanie | P7U_U nauki
D.U38. T , . . C o kulturze
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péz- | P7S_UW fizycznej
nych powiklan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotycza-
cych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej
stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Nie- nauki
L0 : : A P7U_U
D.U39. | pelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of P7S UW o kulturze
Functioning, Disability and Health, ICF) - fizycznej
planowac, dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne po .
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawéw, | P7U_U nauki
D.U40. . . = o kulturze
w szczegdlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego | P7S_UW fizycznej

I migSniowego
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@)

Symbol
1) @) uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki y
kowego I stopnia *) Dnyggigv:/ga
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich i charakte-
”szg'a na kierunku Fizjoterapia: Sg’;%';'ll)
dla poziomu
7
instruowaé kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen | P7U_U nauki
D.U41. . : . o kulturze
przygotowujacych do porodu i w okresie potogu P7S_UK fizycznej
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem P7U U nauki
D.U42. | moczu oraz instruowaé je w zakresie wykonywania ¢wiczen P7S UW o kulturze
w domu — fizycznej
planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe u dzieci )
i mtodziezy — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalne- | P7U_U nauki
D.U43. . . . . L .. o kulturze
go pacjenta — oraz instruowaé opiekunéw dzieci i mtodziez | P7S_UW fizycznej
w zakresie wykonywania tych ¢wiczen
D.U44 przeprowadzi¢ catosciowa oceng geriatryczng i interpretowac jej | P7U_U o QL?::EII’ZE
' " | wyniki P7S_UW fizycznej
dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycz- P7U U nauki
D.U45. | nej oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wi- P7S UK o kulturze
czen w domu oraz stosowania réznych form rekreacji - fizycznej
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego nauki
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fi- P7U U o kulturze
D.U46. | zjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie P7S UW fizycznej
w przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkcji kon- - nauki
czyny gornej medyczne
: . - : P7U_U nauki
D.U47 stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz p7S UK | Seciologicz-
"~ " | komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego - ne, psycho-
podejmowac dziatania majace na celu popraweg jakosci zycia P7U U nauki
D.U48. | pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowa- P7S UW o kulturze
niem sprzetu rehabilitacyjnego - fizycznej
planowa¢, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji pa-
cjentow z réoznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami P7U U nauki
D.U49. | wewngtrznymi w zaleznos$ci od stanu klinicznego, funkcjonalne- P7S UW o kulturze
i hi - i | i i — fizycznej
go i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) pacjenta, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
, . . fo e s . nauki
EUL zaplanowa_c .badame naukowe i oméwié jego cel oraz spodzie- | P7U_U o kulturze
wane wyniki P7S_UW fizycznej
zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego sta- P7U_U nauki
E.U2. - o kulturze
nu wiedzy P7S_UW | fizycong
korzystaé ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej | P7U_U nauki
E.U3. |. . - o kulturze
| zagranicznej P7S_UW fizycznej
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumento- | P7U_U nauki
E.U4. L o o kulturze
wacé jego wyniki P7S_UW fizycznej
P7U U nauki
E.U5. | zaprezentowaé wyniki badania naukowego P7S UW o kulturze
S_ fizycznej
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@)

Symbol
1) @) uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ tervstvki .
ysty Dyscyplina
kowego I stopnia *) naukowa
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich | Ch?ri'ftﬁ'
uczenia : e o rystyki
sie na kierunku Fizjoterapia: stopnia **)
dla poziomu
7
F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac jego wyniki oraz prze- ]
F UL prowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw | P7U_U o I?L?IL:E:ze
"7 | fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych | P7S_UW fizycznej
metod terapeutycznych
Fup | samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii | P7U_U . I?L?IL:E:ze
77" | manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego P7S_UW fizycznej
tworzy¢, weryfikowaé¢ i modyfikowaé programy usprawniania )
F U3 | 0sob z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw | P7U_U . I?L?IL:E:ze
‘77" | oraz ukladéw, stosownie do ich stanu klinicznego | P7S_UW fizycznej
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji
F U4 wykazac specjalistyczne umiegjetnosci ruchowe z zakresu wy- | P7U_U o QSIL:E:ZE
"7 | branych form aktywno$ci fizycznej P7TS_UW | fizycrnej
FUS dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i | P7U_U o I?SIL:E:ze
77" | potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji P7S_UW fizycznej
P7U U nauki
F U6 zgs}tloliowaé tw’yroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z P7S_D W ?i;(;étzl;r:f
nic orzystac P7S UK nauki
- medyczne
wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i nauki
, ) . : P7U_U
F.U7. | sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko P7S UW o kulturze
pracy _U fizycznej
pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cig- | P7U_U nauki
F.U8. | glos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi | P7S_UK 0 kulturze
cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing P7S_UO fizycznej
F U9 wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow za- | P7U_U o Qﬁll:llj:ze
"7 | biegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta P7S_UW fizycznej
inicjowac¢, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na | P7U_U i
F.U10. | edukacje zdrowotna, promocje¢ zdrowia i profilaktyke niepelno- | P7S_UK o ;C?r%v;iu
sprawnosci P7S UU
P7U_U )
FULL okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpraco- | P7S_UK o QS;:E:ZE
77 | wac z przedstawicielami innych zawodow P7S_UO fizycznej
P7S_KK
F U2 samodzielnie wykonywa¢ powierzone mu zadania i wlasciwie | P7U_U o QS;:E:ZQ
' " | organizowa¢ wtlasng pracg oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢ P7S_UU fizycznej
EU13. pracow_aé w ze_spole i p_rzyjmowaé odpowiedzialno$¢ za udzial | P7U_U o lel:llj:ze
w podejmowaniu decyzji P7S_UO fizycznej
. . , P7U_U nauki
F.Ul4. | aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego p7S UO o kulturze
— fizycznej
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@)

Symbol
1) @) uniwersal-
Symbol . v .. nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki y
kowego | stopnia *) Dnyasgigvzlr;a
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich i charakte-
”szg'a na kierunku Fizjoterapia: Sg’;%':ll)
dla poziomu
7
. . . . . P7U_U nauki
FU15. aktywnie uczestmczyc w dyskusjach na temat probleméw zawo- P7S UK o kulturze
dowych, z uwzglednieniem zasad etycznych P75 UO fizycznej
FU16 stosc_)wac' si¢ do_ze_lsgd deontologii zawodowej, w tym do zasad | P7U_U filozofia
"~ | etyki zawodowej fizjoterapeuty P7S KR
F.U17. | przestrzega¢ praw pacjenta PP7YSUT(LIJ? filozofia
FU18 naw_iqzac’ relacje z_pe_tcjentem i w_spélpracownikami oparta na | P7U_U psychologia
' " | wzajemnym zaufaniu i poszanowaniu P7S_UK
H. AUTORSKA OFERTA UCZELNI
zastosowa¢ podstawowe czynno$ci ratownicze w otwartym P7U U nauki
H.Ul. | akwenie: holowanie, uwalnianie z chwytoéw, postugiwanie si¢ P7S UW o kulturze
podrecznym sprzetem ratunkowym - fizycznej
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fi- )
H.U2. | Zioterapii u pacjentow z zaburzeniami narzadu glosu, po urazach | P7U_U o I?SIL:E:ze
"7 | wrejonie glowy i szyi, z zawrotami gtowy, z porazeniami i nie- | P7S_UW fizycznej
dowtadami nerwow czaszkowych oraz po leczeniu nowotworow
glowy i szyi.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjen- P7U K
K.1. tem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopoglado- P7S KR filozofia
wych i kulturowych -
Ko | wykonywania zawodu, bedge $wiadomym roli, jakg fizjotera- | P7U_K OQS;:E:ZE
o peuta pelni na rzecz spotecznosci lokalnej i spoteczenstwa P7S_KR fizycznej
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propago- nauki
wania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji P7U K o kulturze
K.3. zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu p7S KO fizycznej,
i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania - nauki
zawodu fizjoterapeuty 0 zdrowiu
K4 przestrzegania tajemnicy dotyczacej stanu zdrowia, praw pacjen- | P7U_K filozofia
o ta oraz zasad etyki zawodowej P7S KR
K5 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywa- | P7U_K o QS;:E:ZE
e nia samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych P7S_KK fizycznej
. . . . P7U K nauki
K.6. korzystania z obiektywnych zrodet informacji P7S KK 0 kulturze
— fizycznej
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy P7U K .
W zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych za- - nauki
K.7. . . P7S_KK o kulturze
wodow medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym P7S KO fizycznej
I wielonarodowosciowym -
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci | P7U_K nauki
K.8. . o kulturze
zawodowej P7TS_KK | fizycznej
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@)

Symbol
1) @ uniwersal-
Symbol . . . . nej charak-
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ terystyki y
kowego I stopnia *) Dyscip ina
fektu A i iOwW i i i i i charakte- naukowa
erexiL Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich i 11
uczenia : o in. rystyki
sie na kierunku Fizjoterapia: stopnia *)
dla poziomu
7
przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmo- P7U K nauki
K.9. | wanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w katego- - o kulturze
. . , . . P7S_KR fizycznej
riach bezpieczefstwa wlasnego i innych oséb - ycznej
mys$lenia i dzialania w sposdb przedsigbiorczy; inicjowania dzia- | P7U_K nauki
K.10. . . . y o kulturze
tania na rzecz interesu publicznego P7S_KO fizycznej

Objasnienia oznaczen:

(@) K_ - kierunkowe efekty uczenia si¢

_W - kategoria wiedzy
_U —kategoria umiejetnosci

_K —kategoria kompetencji spotecznych
@ Opis zakladanych efektéw uczenia si¢ dla kierunku studiow, poziomu i profilu ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejet-

nosci oraz kompetencji spotecznych.

©) P7U_ — uniwersalne charakterystyki poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej

W —Wiedza
U — Umiejetnosci
K — Kompetencje spoteczne

P7S_- charakterystyki 11 stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej — poziom 7
_WG - Zakres i glebia (kompletnos¢ perspektywy poznawczej i zalezno$ci)

WK — Kontekst (uwarunkowania, skutki)

:UW — Wykorzystanie wiedzy (rozwigzywane problemy i wykonywane zadania)

_UK - Komunikowanie si¢ (odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w $rodowisku naukowym
i postugiwanie sie jezykiem obcym)
_UO - Organizacja pracy (planowanie i praca zespotowa)

_UU - Uczenie si¢ (planowanie wiasnego rozwoju i rozwoju innych 0sob)

_KK = Oceny (krytyczne podejscie)

_KO - Odpowiedzialnos¢ (wypetnianie zobowiazan spotecznych i dziatanie na rzez interesu publicznego)
_KR —Rola zawodowa (niezalezno$¢ i rozwoj etosu)

4. ZAJECIA WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE

Efekty uczenia si¢

Nazwa
przedmiotu

Liczba punktéw ECTS
za przedmiot

Punkty ECTS
w ramach zaje¢:

prowadzonych z bezposred-
nim udzialem nauczyciela
z dziedziny nauk humani-
stycznych lub spolecznych

ksztaltujacych umiejetnosci
praktyczne
do wyboru

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

AW1, AW2, AW3, AUl
A.U2

Anatomia

7,0

53

AW4, AW5

Biologia medyczna

2,0

1,0

0,9
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Punkty ECTS
w ramach zajeé:

n . -
C_|is|es| E
~| 22| 85
I azwa SS| 23| £%5| 2g 3
Efekty uczenia si¢ przedmiotu EQ ~ & ‘:‘% & E gl 8
SR z2 » E|l 2%
5 SE| £5| &5 S
3 | 2%l 88| E
g/ 82|
g = N % _?"
AW20, AW21 Genetyka 1,0 | 0,7 0,6
AW6, AW7, A.U3 Biochemia 20 | 1,0
AWS8, A W9, A.W10, A.U4,
A.U5, A U6, A.U12, A.U13, Fizjologia 50 | 25 2,9
A.U14
AW11, A.U7 Farmakologia w fizjoterapii 1,0 0,5
A.W12, A.US Biofizyka 10 | 05
AW13, AW14, AW15, . .
AWI16, A.U9 AUI0, AUl | Blomechanika 30 | 15 0.5
AW17, AW18 Patologia ogdlna 2,0 1,0
AW18, AW19, A.U15 Pierwsza pomoc 10 | 0,7 0,4
B. NAUKI OGOLNE
B.U1 Jezyk obcy 50 4.0 50 | 50
B.W1, B.W2, B.W3, B.W4,
B.WS5, B.U2, B.U10, B.U11, Psychologia 2,0 13| 20
B.U12
B.W6, B.W7, B.U3 Pedagogika 1,0 08 | 1,0
B.wW8 Dydaktyka fizjoterapii 10 [ 03] 1,0
B.W1, B.W2, BW7 Socjologia 1,0 0,3 | 1,0
B.W9, B.W10 Podstawy prawa 10 [ 05 ] 10
B.W11, B.W12, B.U4 Zdrowie publiczne 1,0 0,3
B.W13, B.W14, B.U5 Demografia i epidemiologia 10 | 0,3
B.W15, B.U6 Ekono'mla i systemy ochrony 10 | 03 | 10
zdrowia
B.W16, B.W17, B.W19, B.U7 | Zarzadzanie i marketing 1,0 0,3 | 1,0
B.W18, B.U8 Filozofia i bioetyka 10 | 05| 10
B.W20 Historia fizjoterapii 10 (03] 10
B.W21 Technologie informacyjne 1,0 0,5 0,7
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Punkty ECTS

w ramach zajeé:

» . o
S |tglzs @
~| 22| 85
I azwa SS| 23| £%5| 2g 3
Efekty uczenia si¢ przedmiotu E ] <& ‘:‘% 8| E gl 8
SR z2 » E|l 2%
S SE| 55| &5 S
S | 2%\ gz £
£E| 82| 3
g = N % _?"
B.U9 Wychowanie fizyczne 00 | 00 0,0 | 0,0
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
C.W1, C.W2, C.W3, C.W4, .. ) ,
C.W5, C.UL C.U2 Fizjoterapia ogdlna 40 | 2,0
C.We, C.U3, C.U4, C.U5, Ksztatcenie ruchowe i metodyka 60 | 30 29
C.Ug, C.U7 nauczania ruchu ! ! !
C.W7, C.W8, C.U1, C.U2,
C.U3, C.U4, C.U7, C.U8, C.U9, | Kinezyterapia 6,0 | 4,2 4.2
C.U10
C.W7, C.W8, C.U8, C.U9, .
c.U10 Terapia manualna 20 | 1,7 1,3
C.ws, C'Wéoofz'ug’ c.ui, Medycyna fizykalna 6,0 3,7 3,6
C.W7, C.W8, C.U8, C.U9, .
c.U10 Masaz 30 | 2,2 2,0
C.W7, C.W8, C.U3, C.U4, . . .
C.U8, C.U9, C.U10 Metody specjalne w fizjoterapii 80 | 4,0 59
CWILCUI3 CUl4 | Adeptowanaakywnosclizyees | 50 | 5 13
C.W12, C.W13, C.U13, C.U14, | Sport 0s6b z niepelnosprawno-
e 20 | 1.2 13
C.U15 Sciami
C.W14, C.W15, C.W16, C.U4, | Wyroby medyczne i zaopatrze- 20 10
C.U16 nie ortopedyczne ’ '
C.W14, C.W15, C.W16, C.U4, Protetyka i ortotyka 20 | 1,0
C.U16
C.W17, C.UL7 F|Zjop_rofllaktyka| promocja 20 | 1.0
zdrowia
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
Kliniczne podstawy fizjoterapii
D.W1, D.W2, D.U3 Kliniczne podstawy fizjoterapii |, | 4 0,5
w ortopedii i traumatologii
D.WL D.W2 Kliniczne ppdstawy flz!oterapu 20 | 1.0 05
w medycynie sportowej
D.W1, D.W2, D.U8 Kliniczne pod_s_tawy fizjoterapii 2.0 13 0.7
w reumatologii
D.W1, D.W2, D.U12 Kliniczne podstawy fizjoterapii | 5 | 4 0,5
w neurologii i neurochirurgii
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Punkty ECTS

w ramach zajeé:

%! . =
C_|is|es| E
~| 22| 85
I azwa SS| 23| £%5| 2g 3
Efekty uczenia si¢ przedmiotu E ] <& ‘:‘% 8| E gl 8
=7 = g| ¢ =2 = £
=q| 25| 22| 2% £
S | §§/ 55| &5 S
= | 2%/ 8¢ 2
HEEIE
g = N % _?"
Kliniczne podstawy fizjoterapii
D.W1, D.W2, D.U17 w pediatrii i neurologii dziecig- 20 | 1,0 0,5
cej
D.W3, D.W4, D.U28 Kliniczne podstawy fizjoterapii |, | 4 0,5
w Kkardiologii i kardiochirurgii
D.W3, D.W4, D.U33 Kliniczne pods:t_awy fizjoterapii 10 | 07 0.4
w pulmonologii
D.W3, D.W4 Kllnl'czne'podstawy fizjoterapii 20 | 10 05
w chirurgii
D.W3, D.W4, D.U41 Kliniczne podstawy fizjoterapii |, | 0,5
w ginekologii i poloznictwie
D.W3, D.W4, D.U44 Klmlc_zng_podstawy fizjoterapii 20 | 13 0.7
W geriatrii
D.W3, D.W4 Kllnlczn_e pgdstawy fizjoterapii 10 | 07 0.4
w psychiatrii
D.W3, D.W4, D.W5., D.W15 KI_|n|czne pod_stawy_flzmterapu 20 | 1,0 0.5
w intensywnej terapii
Kliniczne podstawy fizjoterapii
D.W3, D.W4 w onkologii i medycynie palia- 2,0 1,3 0,7
tywnej
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu
D.WL, D.w2,D.W6., D.U3, Fizjoterapia kliniczna
D.U4, D.Us, D.U6, D.U7, w ojrto ecFiJii i traumatologii 6.0 4.0 2.2
D.U47 P g
D.W1, D.W2, D.U7, D.ua7 | FiZoterapiakliniczna 20 | 10 0,9
w medycynie sportowej
D.W1, D.W2, D.U7, D.US8, Fizjoterapia kliniczna 20 15 10
D.U9, D.U10, D.U11, D.U47 | w reumatologii ' ' '
D.W1, D.W2, D.W6, D.U7, Fizjoterapia kliniczna
D.U12, D.U13, D.U14, D.U15, aneurolg e oehirurgii 50 | 3,0 2,4
D.U16, D.U47 g g
D.W1, D.W2, D.U7, D.U17,
D.U18, D.U20, D.U21, D.U22, | Fizjoterapia kliniczna 50 30 24
D.U23, D.U24, D.U25, D.U26, | w wieku rozwojowym ’ ’ ’
D.U27, D.U43, D.U47
Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych
D.W3, D.W4, D.W6., D.W7., Fizjoterapia kliniczna
D.W8, D.U7,D.U28, D.U29, | |l i g | 40| 20
D.U30, D.U31, D.U32, D.U47 g g
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Punkty ECTS
w ramach zajeé:

2! ' ot
C_| %3z E
~| 22| 85
. . azwa £ g ) % < % 2 CICJ >
Efekty uczenia si¢ przedmiotu = o s —é 2| E 5| 5
=7 = g| ¢ =2 = £
=8| 22 22| 2% g
S | §§/ 55| &5 S
= | 2%/ 8¢ 2
HEEIE
g = N % _?"
D.W3, D.W4, D.W8., D.W9, Fizjoterapia kliniczna
D.U7,D.U33, D.U34,D.US5, | I Julmoﬁolo 3 20 | 15 1,5
D.U36, D.U47 P 9
D.W3, D.W4, D.W10, D.U5, Fizjoterapia kliniczna 20 10 10
D.U7, D.U37, D.U38, D.U47 w chirurgii ' ' '
D.W3, D.W4, D.W11, D.U7, Fizjoterapia kliniczna 20 15 0.7
D.U40, D.U41, D.U42, D.U47 | w ginekologii i potoznictwie ' ' '
D.W1, D.w2, b.U7, D.U17, Fizjoterapia kliniczna
D.U18, D.U19, D.U20, D.U21, | o Jediatr'?i 20 | 1,5 1,0
D.U27, D.U43, D.U47 P
D.W3, D.W4, D.W6., D.W12, Fizjoterapia kliniczna
D.W13, D.U7, D.U42, D.U44, W jeriatrliai 3,0 2,0 1,0
D.U45, D.U47 g
D.W3, D.W4, D.W14, D.u4a7 | FiZjoterapia kliniczna 20 | 10 1,7
w psychiatrii
Fizjoterapia kliniczna
D.W3, D.W4, D.U7, D.U46, .. .
D.U47, D.U48 w o_nkologl_l i medycynie 2,0 15 0,7
paliatywnej
Diagnostyka funkcjonalna
D.W16, D.U1, D.U2, D.U3, Diagnostyka funkcjonalna 20 15 10
D.U8, D.U39, D.U49 w dysfunkcjach uktadu ruchu ' ' '
D.W6, D.W7, D.W8, D.W9, Diagnostyka funkcjonalna
D.W16, D.U1, D.U28, D.U39, gnosty : 30 | 1,8 1,5
D.U49 W chorobach wewngtrznych
D.w16, D.UL, D.U17, D.UI8, Diagnostyka funkcjonalna
D.U20, D.U21, D.U22, D.U23, Wvﬁeku 3r’ozwo.o | o 30 | 15 15
D.U39, D.U49 JOWy
Planowanie fizjoterapii
Planowanie fizjoterapii
D.U9, D.U13,D.U14,D.U49 | dysfunkcjach ukladu ruchu 10,0 | 48 5,0
D.U29, D.U30, D.U34, D.U37, | Planowanie fizjoterapii 9.0 43 46
D.U40, D.U46, D.U49 w chorobach wewnetrznych ' ' '
D.U43, D.U49 Plan_owanle f|ZJ_oterap|| 80 | 35 43
w wieku rozwojowym
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
E.\W1, E.UL E.U2, E.U3, E.U4. Met(-)dol.ogla bada-m naul.<owych 3,0 10| 11 1,1
E.U5, E.U6 Seminarium maglsterskle 220 | 07 | 220|220 22,0
(przygotowanie i obrona pracy)
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Efekty uczenia si¢

Nazwa
przedmiotu

Liczba punktow ECTS
za przedmiot

Punkty ECTS

w ramach zajeé:

prowadzonych z bezposred-

nim udzialem nauczyciela

z dziedziny nauk humani-
stycznych lub spolecznych
ksztaltujacych umiejetnosci
praktyczne
do wyboru

F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA

F.W1, F.wW6, FW9, F.W11,
F.W12, FW14, FW16, FW17,
F.W18, F.U4, F.U7, F.U9,
F.U15, F.Ul6, F.U17, F.U18

Praktyka asystencka

5,0

5,0

5,0

F.W2, F.W5, FW6, F.W7,
F.W8, FW9, FW11, FW12,
F.W14, F. W15, F.W16, FW17,
F.W18, F.U1, F.U2, F.U3,
F.U4, F.U7, F.U8, F.U9, F.U10,
F.Ull, F.U12, F.U13, F.U14,
F.U15, F.Ul6, F.U17, F.U18

Praktyka w pracowni
kinezyterapii

11,0

11,0

11,0

F.W1, FW2, FW4, F.W5,
F.W6, F.W7, F.W8, F.W9,
F.W10, F. W11, FW12, F. W13,
F.W14, F. W15, FW16, FW17,
F.W18, F.U1, F.U2, F.U3,
F.U4, F.U5, F.U6, F.U7, F.US,
F.U9, F.U10, F.U11, F.U12,
F.U13, F.U14, F.U15, F.U16,
F.Ul7, F.U18

Praktyka z fizjoterapii
klinicznej, fizykoterapii
1 masazu

28,0

28,0

28,0

F.W2, F.W4, F.W5, F.W6,
F.W7, F.W8, F.W9, F.W10,
F.W11, FW12, FW13, F. W14,
F.W15, F. W16, F.W17, F. W18,
F.Ul, F.U3, F.U4, F.U5, F.UG,
F.U7, F.US, F.U9, F.U10,
F.U11, F.U12, F.U13, F.U14,
F.U15, F.U16, F.U17, F.U18

Praktyka profilowana
wybieralna

14,0

14,0

14,0 | 14,0

G. AUTORSKA OFERTA UCZELNI

B.U9, HW1, H.U1

Oboz letni

2,0

2,0

2,0

C.w7, C.W8, C.U8

Drenaz limfatyczny

2,0

1,3

1,5

AW?2

Badanie obrazowe w fizjoterapii

2,0

1,0

0,9

H.W2, H.U2

Fizjoterapia w otolaryngologii

2,0

1,0

0,9

A.U2

Antropometria w fizjoterapii

A U2

Antropologia

2,0

1,0

2,0

27




Punkty ECTS

w ramach zajeé:

» . o
| B3lez| E
Efekty uczenia si Nazwa §§ Eé E% :gg S
y uczenia sie przedmiotu S5l XS| &%) 28 8
=7 = g| ¢ =2 = £
=8| 22 22| 2% g
S | §§/ 55| &5 S
= SE| 8E| 2
£E| 82| 3
g = N % _?"
B.U9 Elementy jogi i metody Pilatesa
s - 20 | 10 15| 20
C.W17, C.UL7 Zyxyl_eme i s_L_JpIementaCJa
w fizjoterapii
C.U5, C.U7 Choreoterapia
30 | 15 22 | 30
C.U4, C.U6 Terapia zajgciowa
Cwiczenia korekcyjno-
C.U4, C.U5, C.U6, C.U7 X
kompensacyjne 20 | 1.0 15 | 2.0
C.U5, C.U6, C.U7 Gimnastyka 0sob starszych
B.W3, B.W4 :(vc‘),;m:)rrlrlllzac:a :;ternatywna
T rpt T —— n 30 | 15 07 | 30
C.U13, C.U17 UIystyxa 1 rekreacja 0so
niepelnosprawnych
C.W9, C.W10, C.U9, C.U11, Rehabilitacja sanatoryjna
C.U12 i uzdrowiskowa
CW9, CWI0, C.US, CUIL, | \yon oo 20 | 1.0 22| 20
C.U12 P
C.W1l C.W13 Metody terapii dzieci o specjal-
nych potrzebach
Metody i formy pracy z senio- 20 | 13 14|20
C.w1i, C.w13 )
rami
C.W7,C.U10 Podstawy osteopatii
20 |10 15 | 2,0
C.W2, C.W14, C.U10, C.U17 | Ortopodologia
C.W5, C.W7,C.U8 Zooterapia w rehabilitacji dzieci
20 |10 15 | 2,0
C.W5, C.W7, C.U8 Fizjoterapia w wodzie
C.U3, C.U4, C.US5, C.Us, C.U7 | Jrening propriocepcji
i glebokiej stabilizacji
. 20 | 1,0 15| 20
Aparatura zabiegowa
C.U9, C.U12 L o .
i diagnostyczna w fizjoterapii
300 | 181 | 10 | 181 | 63
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6. TRESCI PROGRAMOWE
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii (400 godzin i 25 punktéw ECTS)

Al

A2.

A3.

A4,

AL

A.6.

Anatomia: Anatomia narzadu ruchu. Wplyw dojrzewania i starzenia si¢ na budowe
i funkcje¢ uktadu ruchu. Osie i ptaszczyzny ciata ludzkiego, okolice ciata. Czynnosci sta-
wow. Analiza ruchow wykonywanych przez poszczegdlne migénie i grupy mig$niowe.
Konczyna gorna. Konczyna dolna. Tutéw. Gtowa i szyja. Budowa i funkcja uktadu odde-
chowego, trawiennego i moczowo-piciowego. Powloka wspolna. Uktad wewnatrzwy-
dzielniczy. Ogolna budowa ciata ludzkiego. Osie i ptaszczyzny, okolice ciata. Uktad ru-
chu bierny i czynny. Wptyw dojrzewania i starzenia si¢ na budowe i funkcje¢ kosci i mig-
$ni. Obwodowy uktad nerwowy. Receptory. Uklad naczyniowy. Uktad chtonny.

Biologia medyczna: Budowa i funkcja krwi. Ogoélna budowa komorki roslinnej i zwierzg-
cej, budowa i wlasciwosci btony komoérkowe;j i cytoplazmy. Budowa i funkcje jadra ko-
morkowego. Kwasy nukleinowe. Interfaza. Cykl komérkowy. Budowa i funkcje tkanek
nabtonkowych. Tkanki taczne wlasciwe, oporowe i krew. Podzial, budowa i funkcje tka-
nek migsniowych. Ogoélna budowa tkanki nerwowej. Typy komorek nerwowych
w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. Przewodzenie impulsu nerwowego.
Budowa jadra meskiego i plemnika. Budowa jajnika. Cykl menstruacyjny. Budowa ko-
morki jajowej. Oogeneza i spermatogeneza. Zaptodnienie.

Genetyka: Struktura i funkcja genéw i chromosoméw. Genetyka cztowieka. Niestabilno$é
genomu i mutacje genetyczne. Podstawowe prawa dziedziczenia, dziedziczenie autoso-
malne, zwigzane z plcig i mitochondrialne. Inzynieria genetyczna. Genetyka nowotwo-
réw. Choroby genetyczne. Genetyczne badania przesiewowe, diagnostyka genetyczna, te-
rapia genowa. Genetyka w stuzbie fizjoterapii.

Biochemia: Kod genetyczny. Biosynteza i modyfikacja potranslacyjne biatka. Enzymy.
Koordynacja i kontrola metabolizmu. Transdukcja sygnatow. Hormony. Bioenergetyka
organizmu. Aminokwasy i biatka. Biatka i ich funkcje. Biochemia bton biologicznych,
transport blonowy. Réwnowaga kwasowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa organizmu.
Komorki macierzyste. Uktad immunologiczny cztowieka. Wolne rodniki tlenowe i azo-
towe. Regulacja hormonalna procesow energetycznych. Molekularna budowa mig$nia
i biochemia skurczu. Biochemiczne wskazniki stosowane w diagnostyce wysitku fizycz-
nego. Biochemia proceséw zmeczenia i regeneracji. Biochemiczne procesy starzenia sig
organizmu. Biochemia chorob uktadu migsniowego i tkanki taczne;j.

Fizjologia: Homeostaza. Pobudliwo$¢ komorek. Fizjologia poszczegdlnych uktadow
funkcjonalnych cztowieka oraz narzadéw zmystéw. Przemiana materii. Termoregulacja.
Réwnowaga wodno-elektrolitowa. Kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu. Zrédta
energii 1 procesy energetyczne zabezpieczajace prace organizmu. Zmeczenie organizmu.
Reakcje uktadu krazenia i oddychania na wysitki statyczne i dynamiczne. Wydolno$¢ tle-
nowa i beztlenowa oraz metody ich oznaczania. Fizjologiczne podstawy treningu zdro-
wotnego. Wpltyw bezczynnosci ruchowej na organizm. Wydolno$¢ fizyczna dzieci 1 0s6b
starszych. Charakterystyka zdolnosci wysitkowych kobiet. Wysitek fizyczny w roznych
warunkach otoczenia. Otylo$¢ i metody jej oceny.

Farmakologia w fizjoterapii: Leki — rodzaje, postacie, mechanizm dziatania, ogoélne zasa-
dy dawkowania, synergizm i antagonizm, wskazania i przeciwwskazania, nadwrazliwos¢,
przedawkowanie, uzaleznienia. Dopalacze. Leki dziatajace ogdlnie i miejscowo. Opioi-
dowe i nieopioidowe leki przeciwbdlowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Najwaz-
niejsze leki stosowane w procesie fizjoterapii. Srodki stosowane do kapieli leczniczych.
Srodki stosowane do jontoforezy i fonoforezy. Leki w terapii chordb uktadu oddechowe-
go. Srodki stosowane do inhalacji. Srodki o dziataniu lokalnym stosowane w trakcie ma-
sazu. Leki w terapii chordb uktadu krazenia. Leki stosowane w chorobach neurodegene-
racyjnych. Leki przeciwcukrzycowe. Srodki odkazajace. Podstawy antybiotykoterapii.
Ogodlne zasady zlecania i kontrolowania dziatania srodkow farmakologicznych.
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AT.

A.8.

A9.

A.10.

Biofizyka: Studium dynamiki uktadu, modelowanie matematyczne. Rozciagganie i $ciska-
nie tkanek, naprezenia, odksztatcenia, prawo Hooke'a. Skrecanie i zginanie, ztamania ko-
$ci. Pomiar naprezen w kosciach podczas prob wytrzymatosciowych. Dostosowanie bier-
nego uktadu ruchu do przenoszenia obcigzen mechanicznych. Elementy mechaniki pty-
now. Kinematyka, kinetyka, mechanika ptynéw. Obliczanie oporow aero- i hydrodyna-
micznych oraz parametrow przeptywu. Ultradzwigki i infradzwigki. Oddzialywanie pradu
elektrycznego i1 pol elektro-magnetycznych na organizm czlowieka. Wiasciwosci elek-
tryczne komorki. Obwody pradu statego. Praca i moc pradu elektrycznego. Dziatanie la-
serow, charakterystyka promieniowania laserowego. Obliczanie dawek promieniowania
laserowego. Podstawy cybernetyki. Biofizyka proceséw widzenia i styszenia. Wybrane
zagadnienia z zakresu optyKki.

Biomechanika: Strukturalno-funkcjonalna charakterystyka uktadu kostnego. Struktural-
no-funkcjonalna charakterystyka napedow. Sprgzystos¢ i wytrzymato$é kosci, miegsni,
Sciegien, wiezadet i powigzi. Modut Younga, granice sprezystosci i wytrzymatosci. Uktad
sterowania ruchami. Teorie sterowania Bernsteina, Czchaidze, Moreckiego, Ekiela i Fide-
lusa. Nawyk ruchowy a tuk odruchowy. Fazy ksztatltowania nawykow ruchowych. Uktad
zasilania czlowieka. Zasoby zrodet energetycznych. Dzialanie sit na dzwignie kostne.
Momenty sit mie§niowych i momenty sit zewngtrznych. Rodzaje pracy mig$niowej. Bio-
logiczne przektadnie. Elementy amortyzacyjne w uktadzie ruchu cztowieka. Biomechani-
ka lokomocji z pomoca kul, lasek, wozkow. Biomechanika ortez poszczegdlnych tancu-
chow biokinematycznych. Metoda sktadania sit rownolegtych. Metody sktadania momen-
tow sit ciezko$ci. Znaczenie potozenia SC w utrzymaniu rownowagi ciala. Potozenie par-
cjalnych SC a postawa ciata. Cwiczenia praktyczne z rownowagi statycznej i dynamicz-
nej (stabilografia). Filmowo-fotograficzne metody rejestracji i analizy ruchu. Cwiczenia
praktyczne z metod filmowo-fotograficznych. Pomiary statycznej i dynamicznej sity mig-
$niowej i ich wykorzystanie w fizjoterapii, wychowaniu fizycznym i sporcie. Cwiczenia
praktyczne z pomiarow statycznej i dynamicznej sity miesniowej. Wykorzystanie pomia-
row goniometrycznych w fizjoterapii. Pomiary Vf(F) i ich wykorzystanie w fizjoterapii.
Analiza chodu i biegu.

Patologia ogdlna: Pojecie zdrowia i choroby. Klasyfikacja chorob. Wptyw czynnikéw
srodowiskowych na powstawanie choroby. Rola uktadu immunologicznego w przebiegu
choroby. Odporno$¢ swoista i nieswoista. Zaburzenia krazenia. Wstrzas, rodzaje, przy-
czyny, objawy. Zmiany wsteczne. Zwyrodnienia. Zaniki. Osteoporoza, osteoskleroza,
osteomalacja. Zmiany postepowe. Mechanizmy naprawcze. Gojenie si¢ ran i ztaman
kostnych. Zapalenia. Proces zapalny. Komoérki i mediatory komérkowe i pozakomorkowe
stanu zapalnego. Gojenie si¢ ran. Zaburzenia czucia, bol. Choroby uktadu pokarmowego.
Patologia stanu odzywienia. Choroby uwarunkowane genetycznie. Choroby metabolicz-
ne. Choroby autoimmunizacyjne. Nowotwory. Klasyfikacja, czynniki rakotworcze. Pa-
tomechanizm kancerogenezy. Nowotwory zto§liwe i1 nieztosliwe. Podstawowe zasady
diagnostyki i leczenia nowotworéw. Rak piersi. Patologie narzadowe: naczynia, serce,
uktad nerwowy, uktad oddechowy. Choroby kosci i stawdéw. Choroby zakazne. Choroby
gruczotow dokrewnych. Cukrzyca. Choroby skory. Alergia. Zaburzenia termoregulacji.

Pierwsza pomoc: Definicja pierwszej pomocy. Zasady udzielania pomocy. Etapy udziela-
nia pomocy. Sytuacje zagrazajace zyciu i zdrowiu. Uwarunkowania prawne. Ocena sytu-
acji i zabezpieczenia miejsca zdarzenia. Ocena stanu poszkodowanego. Kontrola czynno-
$ci zyciowych. Przyczyny zmiany pozycji. Bezpieczne odwracanie z brzucha na plecy.
Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym. Pozycja boczna bezpieczna. Wezwanie
pomocy. Postgpowanie w przypadku zatrzymania oddechu. Podstawowe podtrzymywanie
zycia — resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Nagte stany: omdlenia, drgawki, zawaty,
wstrzasy, zakrztuszenia. Postepowanie w przypadku amputacji lub zmiazdzen i w przy-
padku wigkszych ran i krwotokow.
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B. Nauki ogélne (300 godzin i 18 punktow ECTS)

B.1.

B.2.

B.3.

B.4.

B.5.

Jezyk obcy (angielski lub niemiecki): Student uczestniczy w ksztatceniu jezykowym z je-
zyka angielskiego lub niemieckiego wtasciwym dla poziomu B2+.

Psychologia: Rézne sposoby widzenia ludzkich zachowan. Plastyczno$¢ uktadu nerwo-
wego. Rozwdj i zmiana czlowieka w cyklu zycia. Znaczenie regresu i kryzysu w cyklu
rozwoju. Stres psychologiczny. Teorie i symptomy. Radzenie sobie ze stresem. Zespot
stresu ostrego a zespot stresu pourazowego — Kryteria diagnostyczne, uwarunkowania ad-
aptacji potraumatycznej. Modele i koncepcje zdrowia i choroby. Model salutogenetyczny
i patogenetyczny. Placebo. Psychologiczne mechanizmy chor6b i dysfunkcji somatycz-
nych. Biologiczne i ewolucyjne podstawy zachowania. Dziedziczno$¢ i zachowanie. Bio-
logia i zachowanie. Asymetria potkul mézgowych. Wrazenia zmystowe i percepcja. Od-
bior wrazen, organizowanie, identyfikowanie i rozpoznawanie. Zmyslowy obraz §wiata.
Procesy organizujace percepcje. Uczenie si¢ i analiza zachowania. Warunkowanie kla-
syczne i sprawcze. Modelowanie. Pamig¢é. Funkcjonalne znaczenie temperamentu dla za-
chowania cztowieka. Regulacyjna teoria temperamentu. Inwentarz FCZ-KT. Motywacja.
Emocje. Rozwdj somatyczny i poznawczy cztowieka w ciagu catego zycia. Rozwoj emo-
cjonalny, spoteczny i moralny w ciggu catego zycia. Psychologiczno-spoteczny kontekst
zdrowia i choroby. Psychologiczne nastgpstwa choroby oraz zachowane wobec choroby.
Istota i funkcje bolu. Problem umierania i $mierci. Do§wiadczenie $Smierci. Do$wiadcze-
nie zatoby. Psychologiczna problematyka kontaktu fizjoterapeuta — pacjent. Diagnoza

wypranego przypadku.

Pedagogika: Rola edukacji w spoteczenstwie demokratycznym. Polskie bariery edukacyj-
ne. Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania edukacji. Kwestie spoteczne obnizajace ja-
ko$¢ funkcjonowania cztowieka. Wprowadzenie do przedmiotu Analiza poj¢c¢ charaktery-
stycznych dla pedagogiki. Atrybuty pedagogiki jako nauki. Przedmiot i zakres badan,
swoisto$¢ jezyka naukowego. Proces wychowania. Metody wychowania. Proces naucza-
nia — uczenia si¢. Zaburzenia rozwojowe i zachowania pacjenta. Niedostosowanie spo-
teczne, niepelnosprawnos$¢, wykluczenie spoteczne. Wspolczesne zagrozenia procesu
wychowania. Trudno$ci wychowawcze. Przyczyny trudnosci wychowawczych, ich profi-
laktyka i terapia. Podstawy diagnostyki pedagogicznej, metody i techniki badan pedago-
gicznych i ich zastosowanie w praktyce fizjoterapeutycznej. Komunikacja pedagogiczna.
Interakcje fizjoterapeuta — pacjent. Komunikacja werbalna i niewerbalna. Warunki pra-
widtowego komunikowania si¢ w procesie dydaktyczno-wychowawczym. Wybrane za-
burzenia rozwojowe i zachowania pacjenta. Cwiczenia koordynacji ruchéw dla dzieci
i dorostych z zaburzeniem koordynacji wzrokowo-ruchowej i zachowania rownowagi.
Gry i zabawy dzieci niepetnosprawnych sensorycznie i intelektualnie: dzieci niewidome,
niestyszace i niepelosprawne intelektualnie. Cwiczenia metoda Weroniki Sherborne.
Cwiczenia IS (integracji sensorycznej). Cwiczenia kinezjologii edukacyjnej. Cwiczenia
orientacji przestrzennej i lateralizacji. Cwiczenia socjoterapeutyczne. Gry i zabawy inte-
gracyjne. Zabawy komunikacyjne i werbalne, zabawy z uzyciem materialdow piSmienni-
czych, zabawy z uzyciem réoznych rekwizytow.

Dydaktyka fizjoterapii: Ogolne zasady dydaktyki. Metody nauczania. Srodki dydaktycz-
ne. Formy organizacji. Metody fizjoterapii jako specyficzny element ksztatcenia zawo-
dowego. Granice kompetencji w edukacji zawodowej. Ksztatcenie podyplomowe. Per-
manentne ksztatcenie i samoksztatcenie. Formy i sposoby przekazu informacji — $rodki
dydaktyczne, przekazywanie wiadomos$ci i nauczanie umiej¢tnosci praktycznych — zajeg-
cia praktyczne.

Socjologia: Podstawy zycia spotecznego. Wiezi spoteczne. Podziaty i nieréwno$ci spo-
teczne. Naturalne kryteria podziatow: pte¢, wiek, rasa, urodzenie. Kryteria psychiczne,
geograficzno-terytorialne, kulturowe, polityczne, ekonomiczne. Zbiorowosci spoteczne.
Teorie uwarunkowania spotecznego. Procesy spoleczne. Swiadomos¢ spoleczna. Swia-
domos¢ indywidualna i zbiorowa. Zagadnienia uwarstwienia spotecznego. Konflikty.
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B.9.

B.10.

B.11.

Zmiany struktury zawodowej. Ruchliwo$¢ miedzypokoleniowa. Rodzina. Spotecznosé¢
zaktadu pracy. Konflikty i zjawiska patologiczne. Bezrobocie. Spoteczne skutki bezrobo-
cia. Nardd i grupa etniczna. Panstwo wielonarodowe i narody wieloetniczne. Mniejszos$ci
narodowe i etniczne w Polsce. Patologie, dewiacje spoteczne. Mobbing.

Podstawy prawa: Przepisy prawa. System prawa. Podmioty prawa. Wyktadnia prawna.
Prawo cywilne. Prawo pracy. Opieka zdrowotna w §wietle prawa. Ochrona prawna dobr
pacjenta. Prawne uregulowania funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia. Status prawny
fizjoterapeuty. Odpowiedzialno$¢ cywilna i zawodowa fizjoterapeuty. EKsperyment nau-
kowy i medyczny w $wietle prawa. Prawo wynalazcze i prawo autorskie w praktyce fi-
zjoterapeutycznej. Ochrona wlasnosci intelektualnej.

Zdrowie publiczne: Podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby. Geneza i historia
zdrowia publicznego. Cele i zadania zdrowia publicznego. Determinanty zdrowia. Zagro-
zenia zdrowotne. Narodowy Program Zdrowia. Dziatania ukierunkowane na modyfikacje
spotecznych uwarunkowan zdrowia. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Metody
i sposoby zapobiegania zagrozen zdrowia publicznego. Choroby XXI wieku. Jak zacho-
wac zdrowie. Healthism. Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby. Diagnozowanie
Sytuacji zdrowotnej. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego.
Media a promocja zdrowia.

Demografia i epidemiologia: Podstawowe pojecia demograficzne i epidemiologiczne.
Przedmiot i zadania demografii i epidemiologii. Charakterystyka metod badawczych sto-
sowanych w demografii. Mierniki czestoSci wystgpowania choréb. Dynamika epidemii.
Siatka i wspotczynniki demograficzne. Struktura ludno$ci wg wieku, pici, stanu cywilne-
go, wyksztalcenia. Przyrost naturalny. Wspoétczynnik przyrostu naturalnego. Rozwéj de-
mograficzny, teorie rozwoju demograficznego, fazy przejscia demograficznego i epide-
miologicznego. Prognozy demograficzne, rozmieszczenie ludnos$ci na $wiecie-czynniki.
Migracje — przyczyny i skutki migracji zagranicznych, zr6znicowanie rasowe i narodo-
wosciowe ludnosci.

Ekonomia i systemy ochrony zdrowia: Wprowadzenie do zagadnien ekonomii. Podsta-
wowe kategorie i prawa ekonomii. Ekonomia i systemy ochrony zdrowia. Ekonomika
zdrowia. Modele ekonomiki zdrowia. Rynek ustug zdrowotnych. Cechy ustug zdrowot-
nych. Rodzaje systeméw ochrony zdrowia. Zrédta i sposoby finansowania opieki zdro-
wotnej. Analiza finansowa zaktadu opieki zdrowotne;.

Zarzadzanie i marketing: Geneza nauki zarzadzania. Charakterystyka podstawowych
funkcji zarzadzania. Podstawy zarzadzania w fizjoterapii. Budowanie zespolow w proce-
sie zarzgdzania. Tworzenie wizerunku a proces zarzadzania. Zagrozenia i bledy w proce-
sie zarzgdzania. Formy komunikowania si¢ a zarzadzanie. Predyspozycje i mocne strony
0soby zarzadzajgcej. Okreslenie i wybor wiasnego stylu zarzadzania. Zakres i istota mar-
ketingu w fizjoterapii. Metody promocji, sprzedazy i negocjacji w procesie marketingo-
wym. Strategie marketingowe. Innowacyjne formy marketingu. Biznesplan a marketing
w fizjoterapii. Zarzadzanie marketingowe.

Filozofia i bioetyka: Powstanie bioetyki i jej relacje do etyki lekarskiej. Sposoby upra-
wiania bioetyki. Zasady poszanowania autonomii pacjenta. Zasady etyczne obowigzujace
w pracy z pacjentem i w zespole. Ochrona jednostki w badaniach. Moralne problemy an-
tykoncepcji, sztucznego zaplodnienia, aborcji, diagnostyki. Etyczne zasady opieki palia-
tywnej, hospicyjnej. Eutanazja, medycznie wspomagane samobojstwo. Eutanazja i biola-
tria. Moralne zagadnienia btgdéw medycznych. Badania naukowe w medycynie. Zasady
dobrej praktyki. Konflikt interesow w badaniach, nierzetelno$¢ w nauce, zasady autor-
stwa publikacji. Wniosek o zgode komisji bioetyki na przeprowadzenie badan nauko-
wych. Medyczne badania naukowe z udziatem cztowieka i badania kliniczne. Etyczne
podstawy kontroli genetycznej. Komoérki macierzyste. Spor o kare $mierci. Smieré w me-
dycynie. Moralne aspekty rozdzielnictwa $wiadczen zdrowotnych.
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Historia fizjoterapii: Podstawowe definicje z zakresu rehabilitacji. Historyczne czynniki
rozwoju rehabilitacji. Zwigzki rehabilitacji z kulturg fizyczna i medycyng. Rozwoj metod
gimnastyki i masazu w $redniowieczu, odrodzeniu i o$wieceniu. Europejskie systemy
gimnastyczne XIX wieku i ich wptyw na rozwoj nowoczesnej rehabilitacji. Narodziny
oraz rozw0j nowoczesnej rehabilitacji w XX i XXI wieku. Twoércy $§wiatowej i polskiej
rehabilitacji. Miedzynarodowe standardy we wspolczesne;j fizjoterapii.

Technologie informacyjne: Podstawy technik informatycznych. Przetwarzanie i edycja
tekstow. Arkusze kalkulacyjne i elementy statystyki. Grafika prezentacyjna.

Wychowanie fizyczne: Student wybiera jedng z nastgpujacych dyscyplin: nordic walking,
tenis, badminton, LA, ptywanie, joga, pitka siatkowa, koszykowka, pitka nozna, futsal.

C. Podstawy fizjoterapii (780 godzin i 45 ECTS)

C.L

C.2

C.3.

CA4.

Fizjoterapia ogdlna: Podstawowe pojecia w fizjoterapii. Anatomiczne i fizjologiczne pod-
stawy fizjoterapii. Podporowa funkcja szkieletu. Ruchowa funkcja szkieletu. Czynnos¢
migsni, sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna. Wplyw ¢wiczen na organizm ludzki. Metodycz-
ne podstawy fizjoterapii. Cele i zadania fizjoterapii, programowanie rehabilitacji. Wybra-
ne metody fizjoterapii — wyjasnienie poje¢ wskazania i przeciwwskazania. Wybrane me-
tody w terapii manualnej i terapii przeciwbolowej — wyjasnienie pojg¢ wskazania prze-
ciwwskazania. Podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii oraz neurologii — wia-
domosci wstepne i wybrane jednostki chorobowe. Podstawy fizjoterapii w kardiologii
oraz pulmonologii. Zadania fizjoterapeuty. Oméwienie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
oraz kodeksu etycznego fizjoterapeuty. Wywiad dla potrzeb fizjoterapii. Zasady budowa-
nia relacji terapeutycznej (pacjent, fizjoterapeuta). Zespot rehabilitacyjny. Dziaty fizjote-
rapii. Fizjologia a patologia. Ocena ogolnej sprawnosci cztowieka. Srodki w fizjoterapii
(metody, techniki). Zasady budowania planu usprawniania pacjenta. Psychologia rehabili-
tacji.

Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu: Motoryczno$¢ ludzka, jako przedmiot
teoretycznego poznania: pierwsze refleksje i rozwoj badan nad motoryczno$cia. Spraw-
no$¢ ruchowa i jej znaczenie dla przejawéw motorycznosci. Rozwdj motoryczny czto-
wieka — zasady rzadzace rozwojem motorycznym, metody uczenia si¢ sprawnos$ci moto-
rycznej. Trening sity: zdolnoSci sitowe i znaczenie treningu z oporem. Trening szybkosci,
wytrzymalosci, gibkoSci ciata. Pomiar sprawnosci fizycznej ogolnej i specjalnej. Miejsce
i rola zabawy w procesie ksztalcenia ruchowego. Gry i zabawy biezne i z mocowaniem.
Cwiczenia sitowe w podwieszeniu. Cwiczenia z laskg gimnastyczng i taweczka. Cwicze-
nia w podporze. Cwiczenia rownowazne. Cwiczenia poprawiajace orientacje W schema-
cie wlasnego ciata oraz orientacje w przestrzeni. Wykorzystanie dostepnego sprzetu
i przyboréw w ksztatceniu ruchowym. Cwiczenia gibkosci ciata. Ksztattowanie wytrzy-
mato$ci. Ksztaltowanie skocznosci. Ekstremalne formy ksztatcenia ruchowego. Specyfika
usprawniania osob starszych oraz program treningowy zapobiegajacy upadkom. Cwicze-
nia poprawiajace lokomocje. Cwiczenia psychomotoryczne.

Kinezyterapia: Technika i metodyka pomiaréw zakresu ruchomosci kregostupa, zakresow
ruchomosci obreczy barkowej i biodrowej oraz konczyny gornej i dolnej zgodnie z meto-
da SFTR. Ocena sprawnosci migsni tulowia, obreczy barkowej i biodrowej oraz konczy-
ny gomej i dolnej wg. Lovetta. Testy funkcjonalne. Metodyka Wykonywanla zabiegow
kinezyterapeutycznych. Cwiczenia bierne, czynno-bierne. Rodzaje odcigzen i cel stoso-
wania ¢wiczen czynnych w odcigzeniu. Metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych wol-
nych i ¢wiczen czynnych wolnych z oporem. Testy 1 ¢wiczenia rOwnowazne. Poizome-
tryczna relaksacja mie$ni. Metodyka wykonywania ¢wiczen izometrycznych, samo-
wspomaganych, synergistycznych, oddechowych, relaksacyjnych, manualnych w kinezy-
terapii oraz elementy pionizacji pacjenta. Usprawnianie kinezyterapeutyczne z wykorzy-
staniem proprioceptywnego nerwowo-mig$niowego torowania ruchu.

Terapia manualna: Miejsce terapii manualnej w procesie leczenia. Terminologia w terapii
manualnej. Badanie rownowagi statycznej miednicy. Badanie dysfunkcji stawow krzy-
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C.6.

C.7.

C.8.

C.9.

C.10.

C.1L

zowo-biodrowych oraz wigzadel miednicy. Techniki zabiegowe dla stawow krzyzowo-
biodrowych oraz wigzadet miednicy. Badanie dysfunkcji segmentu ruchowego krggostu-
pa, techniki zabiegowe. Badanie dysfunkcji kompleksu obreczy barkowej i konczyny
gornej. Techniki zabiegowe. Badanie dysfunkcji stawu biodrowego i konczyny dolnej.
Techniki zabiegowe.

Medycyna fizykalna: Podstawy fizyczne i fizjologiczne fizykoterapii. Przepisy i zasady
BHP obowigzujace w gabinecie fizykoterapii. Rys historyczny rozwoju fizykoterapii.
Metody i cele fizykoterapii. Promieniowanie nadfioletowe i podczerwone. Swiatto spola-
ryzowane i fototerapia. Laseroterapia. Przegrzewania catkowite suche i mokre. Przegrze-
wania jednokomorowe i przegrzewania czgsciowe. Krioterapia ogdlnoustrojowa i miej-
scowa. Elektrodiagnostyka i elektrostymulacja. Prad galwaniczny. Jonoforeza. Prad neo-
faradyczny i prad Traberta. Prady DD. TENS. Elektroterapia czynnosciowa i prad HV.
Prad mikroamperowy i tonoliza. Prady Nemecka i terapia wysoko- i energotonowa. Dia-
termia. Ultradzwigki. Magnetoterapia.

Masaz: Dobor pozycji ulozeniowych osoby masowanej. Sylweta masazysty. Podstawowe
zasady BHP i higieny. Demonstracja i wykonywanie technik masazu leczniczego na wy-
branych okolicach ciata — techniki glaskania i rozcierania. Demonstracja i wykonywanie
technik masazu leczniczego na wybranych okolicach ciata — techniki ugniatania, wstrza-
sania, wibracji i oklepywania. Demonstracja i wykonywanie masazu stopy i podudzia,
uda i stawu kolanowego, obrgczy biodrowej, reki i przedramienia, ramienia i obrgczy
konczyny gornej, grzbietu, karku, klatki piersiowej i powtok brzusznych.

Metody specjalne w fizjoterapii: Metody reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo-
migsniowej, neurorchabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej.

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna: Rola aktywnosci fizycznej w rewalidacji osob niepet-
noprawnych. Zasady pracy pedagogicznej z dzie¢mi odbiegajacymi od normy psychofi-
zycznej. Sport 0s6b niepetnosprawnych. Rozwdj fizyczny o0sob z réznymi dysfunkcjami
rozwojowymi. Podstawowe formy aktywnosci fizycznej i rodzaje adaptacji. Aktywnosé
fizyczna 0sob niepelnosprawnych intelektualnie. Adaptacje dla os6b niewidomych i nie-
dowidzacych. Adaptacje dla 0osob niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich oraz przewlekle chorych.. Adaptacje dla osob starszych. Adaptacje dla oséb
gluchych i stabostyszacych. Rola turystyki i rekreacji w rewalidacji osdb niepetnospraw-
nych. Olimpiady specjalne oraz Igrzyska Paraolimpijskie. Problemy o0sob niepetnospraw-
nych we wspotczesnym §wiecie.

Sport 0séb z niepetnosprawnosciami: Aktywno$¢ fizyczna oso6b z niepetnosprawnos$cia-
mi. Organizacja sportu osoéb z niepetnosprawnosciami. Sylwetka niepetnosprawnego
sportowca. Sport osob z niepelnosprawnosciami jako kategoria spoleczna i kulturowa.
Zasady, metody, formy i $rodki pracy w procesie treningowym sportu oséb z niepetno-
sprawnosciami. Cele i zadania sportu 0sob z niepetnosprawnosciami. Klasyfikacja me-
dyczna i funkcjonalna. Sprzet sportowy stosowany w sporcie 0sob z niepetnosprawno-
sciami. Wybrane dyscypliny paraolimpijskie. Trening sportowy i organizacja zawodow
dla os6b z niepetnosprawnosciami. Lekkoatletyka osob z niepelnosprawnosciami. Gry ze-
spolowe 0s0b z niepelnosprawnosciami. Ptywanie 0sob z niepetnosprawnos$ciami.

Wyroby medyczne i zaopatrzenie ortopedyczne: Wprowadzenie do zaopatrzenia ortope-
dycznego: pojecia podstawowe, rys historyczny, konteksty spoteczne i kulturowe. Orga-
nizacja pomocy pacjentowi, ktorego zycie zalezy od korzystania z zaopatrzenia, Zycie na
wozku — FAR. Dziatania ortotyczne. Protezy. Nauka r6znych sposobow poruszania si¢ o
kulach, schody, instruktaz dla pacjenta. Uwarunkowania doboru zaopatrzenia ortope-
dycznego — s$rodek ciezkosci. Uwarunkowania doboru zaopatrzenia ortopedycznego —
wiotko$¢ torebkowo-wiezadlowa. Uwarunkowania doboru wktadek ortopedycznych.

Protetyka i ortotyka: Amputacje konczyn gornych i dolnych — protezy. Przygotowanie
pacjenta do zaprotezowania. Programowanie fizjoterapii po amputacjach i protezoplasty-
ce. Ortezy — rodzaje i zastosowanie. Pionizacja: cele, uwarunkowania, zasady. Wczesne
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usprawnianie pooperacyjne. Przygotowanie do ostatecznego zaopatrzenia. Nauka chodu
w protezie. Sposoby sterowania protezami. Ortezy stosowane w dysfunkcjach narzadu
ruchu. Praktyczne zastosowanie ortez u pacjentdéw z Mozgowym Porazeniem Dziecig-
cym. Kule — zasady stosowania.

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia: Profilaktyka zdrowotna i promocija zdrowia w sys-
temie ochrony zdrowia. XXI wiek a zdrowie. Metody promowania aktywnego stylu zy-
cia. Promocja zdrowia jako narzedzie edukacji zdrowotnej. Udziat fizjoterapeuty w edu-
kacji zdrowotnej osdb zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi. Aktywno$¢ ruchowa
w profilaktyce i promocji zdrowia. Mass media a promocja zdrowia. Zdrowie i choroba
z perspektywy pacjenta i jego rodziny. Wplyw czynnikow ekonomicznych, spotecznych
i srodowiskowych na zdrowie. Postrzeganie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.
Modele promocji zdrowia. Rola fizjoterapeuty w promocji zdrowia. Fizjoprofilaktyka ja-
ko narzegdzie poprawiajace komfort zycia i niezalezno$¢ oséb w réoznym wieku. Wspot-
czesna cywilizacja — moda na bycie aktywnym czy nieaktywnym; udogodnienia i seden-
teryjny tryb zycia. Fizjoprofilaktyka w sporcie.

D. Fizjoterapia kliniczna (1670 godzin i 99 ECTS)

D.1
D.14

D.2
D.15

D.3
D.16

D.4
D.17

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatoloqii,

Fizjoterapia Kliniczna w_ortopedii i traumatologii: Rodzaje urazow uktadu kostno-
stawowego. Choroba zwyrodnieniowa stawow. Nowotwory narzadu ruchu. Choroby
nerwowo - migsniowe znieksztalcajace narzadu ruchu. Jatowe martwice kosci 1 osteo-
chondrozy. Amputacje konczyn. Postepowanie w urazach ostrych. Urazy uktadu kostno-
stawowego u dzieci. Wady wrodzone, rozwojowe narzadu ruchu. Fizjoterapia po zwich-
nigciach, skreceniach i zlamaniach narzadu ruchu. Fizjoterapia w chorobach $ciegien,
wigzadet i tkanki tacznej. Fizjoterapia pacjentow po amputacjach konczyn. Fizjoterapia
po protezoplastykach stawdw. Fizjoterapia w urazach miednicy, kregostupa i rdzenia kre-
gowego, stawow obwodowych. Fizjoterapia po zabiegach rekonstrukcji ACL i po artro-
skopiach.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej,

Fizjoterapia kliniczna w medycynie sportowej: Podstawowe pojecia fizjoterapii w spo-
rcie. Podstawowe przecigzenia w sporcie oraz postepowanie fizjoterapeutyczne. Urazy
ostre w sporcie oraz postepowanie fizjoterapeutyczne. Zapobieganie przecigzeniom i ura-
zom w sporcie. Cwiczenia czucia glebokiego, trening core stability, trening plajome-
tryczny. Podstawowe pojecia dotyczace uszkodzen w obrgbie narzadu ruchu. Przeciagze-
nia i ich konsekwencje w wybranych dyscyplinach sportowych. Leczenie i profilaktyka.
Diagnostyka i terapia najczesciej wystepujacych urazéw u sportowcow. Profilaktyka
przeciazen i urazow. Planowanie obcigzen i jednostek treningowych z punktu widzenia
fizjoterapeuty.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii,

Fizjoterapia kliniczna w_reumatologii: Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob Reuma-
tycznych. Reumatoidalne zapalenie stawdw i zapalenia stawdéw typu reumatoidalnego.
Fizjoterapia w reumatologii — rys historyczny, zasady proponowane przez Narodowy In-
stytut Reumatologii — Mysl rehabilitacyjna Prof. Seyfrieda. Choroba zwyrodnieniowa.
Zasady protezowania stawow. Jednostki chorobowe z grupy chordéb reumatycznych —
rozpoznanie, program rehabilitacji. Osteoporoza — choroba cywilizacyjna: profilaktyka
i leczenie.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w_neurologii i neurochirurgii: Wiadomo$ci wstepne w zakresie
neurologii i neurologii dziecigcej. Ogniskowe uszkodzenia moézgu ze szczegdlnym
uwzglednieniem udarow, guzow, urazow glowy i urazach rdzenia. Ogniskowe uszkodze-
nia rdzenia kregowego: urazy, guzy, mielopatie, syringomielia. Uszkodzenia obwodowe-
go uktadu nerwowego — zespoly bolowe kregostupa. Choroby pierwotnie postepujace
W neurologii. Modzgowe porazenie dziecigce. Choroby ukladu pozapiramidowego.
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Stwardnienie rozsiane. Uszkodzenia nerwéw obwodowych. Planowanie procesow rehabi-
litacyjnych w zakresie metod neurofizjologicznych. PNF, kinezyterapia, fizykoterapia,
neuromobilizacje. Choroby uktadu pozapiramidowego. Ocena deficytow i zaburzen.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej,

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii: Zaburzenia rozwoju psychoruchowego w okresie no-
worodkowym i niemowlecym. Modzgowe porazenie dziecigce. Choroby nerwowo-
migsniowe. Wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu. Choroby zapalne narzadu ruchu.
Choroby uktadu krazeniowego i oddechowego. Choroby nowotworowe i hematologiczne.
Diagnoza i testy oceny dziecka z mdézgowym porazeniem dziecigcym. Wczesna inter-
wencja, ocena dziecka ryzyka. Skale oceny neurofizjologicznej stosowane w neurologii
dzieciecej. Wstep do oceny neurofizjologicznej deficytow z podzialem na dzieci spa-
styczne i wiotkie.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii: Niewydolno$¢ krazenia. Choroba
niedokrwienna serca i zawat serca. Wady wrodzone i nabyte uktadu krazenia. Choroby
naczyn obwodowych. Wptyw wysitku fizycznego na czynno$¢ ukladu krazenia u osob
z roznymi chorobami uktadu krazenia lub z cukrzyca. Wplyw lekéw na wysitkowe reak-
cje uktadu krazenia. Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych za-
chowawczo i inwazyjnie, oraz chorych po leczeniu operacyjnym wrodzonych i nabytych
wad serca. Rehabilitacja chorych z zaburzeniami rytmu (leczonych zachowawczo i ope-
racyjnie (ablacja, wszczepienie rozrusznika / defibrylatora). Fizjoterapia chorych z nie-
wydolnoscia serca (klasyfikacja stopni niewydolnosci krazenia wg NYHA, warunki bez-
pieczenstwa rehabilitacji chorych z niewydolno$cig serca, programy fizjoterapii chorych
z niewydolno$cig krazenia). Edukacja pacjentow z niewydolnoscig serca. Badanie narza-
du krazenia na potrzeby fizjoterapii kardiologicznej

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii,

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii: Obturacyjne choroby uktadu oddechowego. Re-
strykcyjne choroby uktadu oddechowego. Urazy i zabiegi operacyjne klatki piersiowe;.
Przeszczep pluc. Ocena pacjenta pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii. Fizjoterapia
w oczyszczaniu drog oskrzelowych. Fizjoterapia w zmniejszeniu dusznosci. Trening mig-
$ni oddechowych.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii: Rodzaje zabiegow chirurgicznych. Fizjoterapia
przedoperacyjna. Fizjoterapia we wczesnym okresie pooperacyjnym. Fizjoterapia w p6z-
nym okresie pooperacyjnym. Fizjoterapia w chirurgii — specyfika podejscia fizjoterapeu-
tycznego w poszczegdlnych lokalizacjach i rodzajach choroby.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie,

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie: Fizjologia i patologia cigzy, porodu
I potogu. Operacje ginekologiczne. Zaburzenia cyklu ptciowego. Stany zapalne i zespoty
boélowe miednicy mniejszej. Obnizenie narzagdéw miednicy mniejszej. Nietrzymanie mo-
czu, stolca. Fizjoterapia poloznicza. Fizjoterapia przed- i pooperacyjna. Fizjoterapia
w zespolach bolowych i stanach zapalnych miednicy mniejszej, nietrzymaniu moczu,
stolca, obnizeniu narzaddéw, nieptodnosci. Szkoly rodzenia.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii,

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii: Podstawowe pojecia geriatrii i gerontologii. Zmiany na-
rzagdowe w procesie starzenia si¢. Specyfika pacjenta geriatrycznego w planowaniu fizjo-
terapii. Wielkie zespoty geriatryczne: upadki, otgpienie, nietrzymanie moczu. Fizjoterapia
w wielkich zespotach geriatrycznych.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii,

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii: Schizofrenia i inne psychozy. Depresje i zaburzenia
afektywne (nastroju). Zaburzenia lekowe. Uzaleznienia. Zaburzenia psychiczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu. Specyfika komunikacji i postepowania terapeutycznego z cho-
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rym psychicznie. Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych na choroby psychiczne.
Przeprowadzenie wywiadu psychiatrycznego, skale oceny stanu psychicznego. Zachowa-
nia terapeutyczne w sytuacjach nagtych (chory agresywny, z tendencjami ,,S”). Profilak-
tyka, psychoedukacja chorego i jego rodziny jako forma wspomagajaca proces rehabilita-
cji psychiatrycznej. Formy aktywizowania chorego. Ergoterapia, terapia zajeciowa. Gry
i zabawy ruchowe jako podstawowe formy wspomagajace leczenie chorych psychicznie.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii: Organizacja, struktura i zadania
oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii. Standardy postepowania, monitorowania
oraz wspomagania funkcji zyciowych pacjentow w OIT. Procedury diagnostyczne, lecz-
nicze i pielegnacyjne wykonywane w OIT. Rodzaje czynnosci medycznych wykonywa-
nych w OIT. Mozliwosci fizjoterapii wykorzystywane do usprawniania leczniczego cho-
rego w OIT. Fizjologiczne nastepstwa bezczynnosci ruchowej. Ostre stany zagrozenia
zycia. Wstrzgs. Ostra niewydolno$¢ serca: chory z powiktanym zawatem migs$nia serco-
wego, chory z zatorem tetnicy plucnej. Niewydolnos¢ uktadu oddechowego. Ostra nie-
wydolnos¢ nerek. Zatrucia. Chorzy po duzych zabiegach operacyjnych, udar mozgu. Ura-
zy wielonarzadowe oraz o$rodkowego uktadu nerwowego. Nagle zatrzymanie krazenia,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, opieka poresuscytacyjna w OIT. Bol. Sytuacje psy-
chologiczne chorego w intensywnej terapii. Relacje wzajemne usprawniania leczniczego
i pielggnowania chorych w OIT.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej,

Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej: Zasady profilaktyki w onko-
logii. Leczenie uzupehiajace — radioterapia, chemioterapia, brachyterapia. Fizjoterapia
w onkologii na przyktadzie raka piersi. Powiktania i zaburzenia czynnosciowe po lecze-
niu onkologicznym. Wczesna i pdzna fizjoterapia po radykalnym i oszczedzajacym le-
czeniu raka piersi. Metody fizjoterapii chorych z obrzekami chtonnymi po leczeniu onko-
logicznym. Fizjoterapia w onkologii w obrebie glowy i szyi. Leczenie onkologiczne
a sprawnos$¢ chorego. Zatozenia i filozofia opieki paliatywnej. Jednostki chorobowe kwa-
lifikujace do opieki paliatywnej. Chory i jego rodzina w okresie terminalnym. Rola reha-
bilitacji w kazdym okresie opieki paliatywnej. Wplyw zastosowanego leczenia radiotera-
pii, leczenia systemowego, oraz chirurgii onkologicznej na pacjenta objetego opiekg pa-
liatywng. Fizjoterapia jako element wspomagajacy leczenie wybranych objawdw w opie-
ce paliatywnej. Fizjoterapia w terminalnym okresie choroby nowotworowej i jej cele.

Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym: Rozwdj psychoruchowy dziecka. Specyfika
fizjoterapii w chorobach wieku rozwojowego. Wybrane choroby wieku rozwojowego
wymagajace leczenia fizjoterapeutycznego. Metody specjalne fizjoterapii stosowane
w schorzeniach wieku rozwojowego.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkejach uktadu ruchu: Badania diagnostyczne i funk-
cjonalne jako podstawa tworzenia i modyfikacji planu fizjoterapii. Zaburzenia ruchowej
funkcji szkieletu. Regeneracja, kompensacja, adaptacja. Bol towarzyszacy zaburzeniom
narzgdu ruchu. Badanie szyi gtowy i plecoéw. Badanie stawu krzyzowo-biodrowego. Dia-
gnostyka funkcjonalna uszkodzen i dysfunkcji stawu barkowego, nadgarstkowego, tok-
ciowego, kregostupa, miednicy, konczyny gornej, konczyny dolnej, zaburzen chodu. Dia-
gnostyka funkcjonalna w najczestszych chorobach i dysfunkcjach neurologicznych. Skale
funkcjonalne. Trening funkcjonalny oraz koncepcja FMS w sporcie i fizjoterapii. Diagno-
styka funkcjonalna z uzyciem platformy stabilometrycznej i podoskopu. Diagnostyka
dziecka urodzonego przedwczesnie. Interpretacja objawow neurologicznych u noworod-
kow. Diagnostyka dziecka po urazie czaszkowo-mézgowym.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych: Podstawy diagnostyki kardiolo-
gicznej. Zasady rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
Metodyka, analiza i interpretacja testow funkcjonalnych w rehabilitacji kardiologicznej,
pulmonologicznej. Kwalifikowanie chorych do programéw rehabilitacji kardiologicznej,
pulmonologicznej
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Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym: Diagnostyka funkcjonalna (ilosciowa
i jako$ciowa) prawidtowego rozwoju dziecka w pozycji supinacyjnej w pierwszym roku
zycia. Diagnostyka funkcjonalna (iloSciowa i jako$ciowa) prawidtowego rozwoju dziecka
W pozycji pronacyjnej w pierwszym roku zycia. Ocena prawidtowego rozwoju dziecka na
bazie filméw z uwzglednieniem oceny ilo§ciowej. Ocena prawidtowego rozwoju dziecka
na bazie filméw z uwzglgdnieniem oceny iloSciowej i jakosciowej. Rozrdznienie proble-
mu gtéwnego, interakcji socjalnych, ocena cech witalnych w omawianych przypadkach
klinicznych. Badanie i ocena rownowagi statystycznej miednicy. Badanie i ocena posta-
wy ciala.

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu: Planowanie fizjoterapii w urazach,
chorobach, po operacjach kregostupa, miednicy, stawoéw obwodowych. Planowanie fizjo-
terapii po endoprotezoplastykach stawow. Planowanie fizjoterapii w wadach wrodzonych
i rozwojowych uktadu ruchu. Zalecanie samodzielnej aktywnosci ruchowe;.

Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych: Planowanie fizjoterapii w chorobach
uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego, w chorobach nerek i reumatycznych. Zale-
canie samodzielnej aktywnosci ruchowej.

Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym: Planowanie fizjoterapii w wybranych cho-
robach uktadu nerwowego (np. mézgowe porazenie dziecigce, przepuklina oponowo-
rdzeniowa, okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, postepujace choroby nerwo-
wo-migéniowe, rdzeniowy zanik migéni). Planowanie fizjoterapii u dzieci z wadami wro-
dzonymi narzadu ruchu (m.in. wady wrodzone stop np. stopa konsko-szpotawa, krecz
szyi, wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego); z chorobami genetycznymi (np. zespot
Downa); z niepetnosprawnoscig intelektualng. Planowanie fizjoterapii dzieci i mlodziezy
z chorobami przewlektymi, chorobami nowotworowymi, w stanach pourazowych lub po
leczeniu operacyjnym.

E. Metodologia badan naukowych (50 godzin i 25 ECTS)

E.l

E.2.

Metodologia badan naukowych: Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formu-
fowanie. Proces badawczy i jego etapy. Cele i ogolny schemat poznania. Hipotezy ba-
dawcze, zmienne, wskazniki. Rzetelno$¢ i powtarzalno$¢ wynikow. Weryfikacja wyni-
kéw. Metody badan. Normy. Rejestracja wynikow. Wyniki indywidualne 1 grupowe.
Tworzenie grup badawczych, problem jednorodnosci grup. Kierowanie i wspotpraca
w zespole. Bazy danych. Zasady opracowywania zebranych materiatow badawczych —
analiza ilosciowa i jakoSciowa, selekcja, klasyfikacja, prezentacja i interpretacja. Metody
jakosciowe i ilosciowe. Problem kwantyfikacji badan i powtarzalnosci wynikow w reha-
bilitacji i fizjoterapii. Aktualne mozliwosci badawcze z zakresu fizjoterapii. Opracowanie
materialu statystycznego, metody prezentowania zebranego materiatu. Grupowanie staty-
styczne i szeregi szczegotowe i rozdzielcze. Rodzaje badan statystycznych, metody dobo-
ru proby, etapy badania statystycznego. Obliczanie i interpretacja miar tendencji central-
nej, miar dyspersji dla szeregow szczegétowych i rozdzielczych. Prezentacja danych
w przypadku badania wspotzaleznosci. Wyznaczanie miernikow wspotzaleznosci cech
ilo§ciowych. Wyznaczanie miernikow wspotzaleznosci cech jako$ciowych. Analiza re-
gresji migdzy dwoma zmiennymi na przyktadzie funkcji liniowej. Wspotczynniki regresji
liniowej, odchylenie standardowe sktadnika resztowego, wspotczynnik zbieznosci. Wery-
fikacja hipotez statystycznych. Ocena istotno$ci réznic miedzy $rednimi. Praktyczna ana-
liza testow dla wartosci przecigtnej.

Seminarium magisterskie: Metodologia pracy naukowej. Uwarunkowania jej efektywno-
$ci. Znaczenie wyboru tematu. Kryteria wyboru tematu. Sposob sformulowania tematu.
Cele pracy. Definicja hipotez. Hipotezy a pytania badawcze. Kryteria doboru materiatu
badawczego. Kryteria doboru metod badawczych. Cele i zasady przygotowania pismien-
nictwa. Technika poszukiwania zrodet. Praca nad zrodtami. Struktura pracy naukowej
z zakresu fizjoterapii. Regulamin pisania pracy magisterskiej. Prawo autorskie w nauce.
Zatwierdzenie tematu roboczego pracy magisterskiej i przygotowanie osnowy. Technika
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przygotowania tekstow prac naukowych. Wykorzystanie metod statystycznych. Sposoby
prezentacji materiatow ilustracyjnych. Praktyczne wskazowki przygotowania pracy magi-
sterskiej. Konstrukcja streszczenia pracy. Prezentacja wybranych rozdziatow pracy przez
magistrantow. Opracowanie materiatu ikonograficznego, aneksoéw, bibliografii i konco-
wych wykazdw pracy.

F. Praktyka fizjoterapeutyczna (1560 godzin i 58 ECTS)

F.1.

F.2.

F.3.

F.4.

Praktyka asystencka: Zapoznanie ze strukturg organizacyjng placowki, wewngtrznie ob-
owigzujacymi regulaminami, zasadami BHP. Interpretacja dokumentacji medycznej.
Przeprowadzenie podstawowych czynno$ci usprawniajacych u pacjenta.

Praktyka z kinezyterapii: Interpretacja dokumentacji medycznej. Ocena funkcjonalna pa-
cjenta, planowanie fizjoterapii w oparciu o wyniki oceny chorego, indywidualny dobor
¢wiczen do potrzeb pacjenta, wykonywanie zabiegdéw z zakresu kinezyterapii, krytyczna
analiza i ewentualna korekcja planu po konsultacji z opiekunem praktyki.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu: Zapoznanie ze strukturg organi-
zacyjng placowki, wewngtrznie obowigzujacymi regulaminami. Prowadzenie i interpreta-
cja dokumentacji medycznej. Ocena funkcjonalna pacjenta, planowanie fizjoterapii
W oparciu o wyniki oceny chorego, wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii i ma-
sazu, krytyczna analiza i ewentualna korekcja planu po konsultacji z opiekunem praktyki.
Udziat w edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin, zalecanie samodzielnej aktywnosci
fizycznej.

Praktyka profilowana — wybieralna: Dobieranie, przeprowadzanie badania, testow funk-
cjonalnych i interpretowanie ich wynikéw na potrzeby doboru $rodkow fizjoterapii. Sa-
modzielne planowanie fizjoterapii 0sob z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzagdow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow
kompleksowej rehabilitacji. Dobieranie wyrobéw medycznych i instruktaz w zakresie ich
uzytkowania. Aktywna praca w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym. Prowadze-
nie dokumentacji pacjenta. Samodzielne wykonywanie powierzonych zadan. Organizacja
pracy wiasnej. Planowanie i realizacja dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia, profilaktyki niepetnosprawnosci. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw
pacjenta. Umiej¢tno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem.

G. Autorska oferta uczelni (500 godzin i 30 ECTS)

G.1.

G.2.

G.3.

Oboz letni: Ptywanie na wodach otwartych i podstawy ratownictwa wodnego. Zeglarstwo
jachtowe i windsurfing. Kajakarstwo turystyczne. Sporty rekreacyjne i obozownictwo.
Organizacja zaje¢ plenerowych i czasu wolnego. Tenis.

Drenaz limfatyczny: Podstawy teoretyczne MDL. Podstawowe chwyty manualnego dre-
nazu limfatycznego. Podstawy manualnego drenazu limfatycznego, dziatanie, wskazania
i zalecenia stosowania, przeciwwskazania i ograniczenia. Manualny drenaz limfatyczny
w rejonie glowy, szyi, jamy brzusznej, klatki piersiowej i grzbietu. Manualny drenaz lim-
fatyczny w obrebie konczyny gomej. Manualny drenaz limfatyczny w obrgbie konczyny
dolnej. MLD po usunieciu weztow pachwinowych. MLD po usunigciu weztow pacho-

wych.

Fizjoterapia w otolaryngologii: Fizjoterapia u chorych z zaburzeniami narzadu gtosu. Fi-
zjoterapia pacjentow po urazach w rejonie gtowy i szyi. Fizjoterapia pacjentow z zawro-
tami glowy, z szumami usznymi oraz z zaburzeniami stuchu. Fizjoterapia pacjentéw z po-
razeniami i niedowtadami nerwow czaszkowych. Fizjoterapia pacjentéw po leczeniu no-
wotworow glowy 1 szyi. Metody fizjoterapii stosowane w terapii schorzen laryngologicz-
nych. Metody fizjoterapii stosowane u chorych z zaburzeniami narzadu glosu. Metody fi-
zjoterapii u pacjentdow z zawrotami glowy, z szumami usznymi oraz z zaburzeniami stu-
chu. Metody fizjoterapii u pacjentow z zawrotami glowy, z szumami usznymi oraz z za-
burzeniami stuchu. Metody fizjoterapii u pacjentow z porazeniami i niedowladami ner-
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G.4.

G.5.

G.6.

G.7.

G.8.

G.9.

G.10.

wow czaszkowych. Powiktania i zaburzenia czynno$ciowe po leczeniu onkologicznym
W rejonie gtowy i szyi. Fizjoterapia w chirurgii i onkologii w obrebie gtowy i szyi.

Badanie obrazowe w fizjoterapii: Zadania diagnostyki radiologicznej w fizjoterapii. Dia-
gnostyka radiologiczna kregostupa. Diagnostyka radiologiczna miednicy wraz ze stawami
biodrowymi. Diagnostyka konczyny gornej — RTG, NMR, KT. Diagnostyka konczyny
gornej — USG. Diagnostyka konczyny dolnej — RTG, NMR, KT. Diagnostyka konczyny
dolnej — USG.

Antropometria w fizjoterapii: Osobniczy rozwéj cztowieka. Wiek rozwojowy, aspekty,
kryteria i metody oceny. Trend sekularny i akceleracja. Zasady organizacji badan antro-
pometrycznych. Technika pomiarow antropometrycznych. Wskazniki somatyczne. Ocena
stanu odzywienia. Ciezar wilasciwy i sktad ciata. Systemy typologiczne. Dymorfizm
ptciowy cech morfologicznych i motorycznych. Asymetria. Hipertrofia robocza.

Antropologia: Antropogeneza. Biospoteczne skutki ewolucyjnych przemian czlowieka.
Ontogeneza. Wiek rozwojowy. Trend sekularny i akceleracja. Metody badawcze antropo-
logii. Organizacja i technika pomiaréw antropometrycznych. Ocena wielkosci i proporcji
ciata oraz stanu odzywienia. Dymorfizm plciowy. Typologie somatyczne. Hipertrofia ro-
bocza. Chronobiologia.

Elementy jogi i metody Pilatesa: Fizjologiczne podstawy ¢wiczen Yogi i ¢wiczen odde-
chowych. Metodyka prowadzenia bezpiecznych asan oraz ¢wiczen Pilatesa z uwzgled-
nieniem ich wptywu na kregoshup. Wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen wedlug
systemu jogi i Pilates. Pozycje stojace i skrety. Dynamiczne sekwencje, wygiecia. Pozy-
cje balansowe. Pozycje odwrocone. Cwiczenia techniki Pilates basic i advanced oraz ich
modyfikacje.

Zywienie i suplementacja w fizjoterapii: Skladniki odzywcze. Rola wody. Proporcje po-
dazy energii z bialek — thuszczy — weglowodanow w dziennej racji pokarmowej. Otytos¢.
Definicja, etiologia. Wpltyw otytosci na zdrowie. Dietoterapia otytosci. Cukrzyca. Etiolo-
gia zaburzen gospodarki weglowodanowej. Postepowanie dietetyczne w zaburzeniach go-
spodarki weglowodanowej. Choroby uktadu krazZenia. Etiologia. Zywienie w profilaktyce
pierwotnej i wtornej chordb serca i uktadu sercowo-naczyniowego. Osteoporoza. Profi-
laktyka zywieniowa oraz wspomaganie leczenia dietg. [losciowa analiza diety w odnie-
sieniu do norm. Jako$ciowa analiza diety. Modyfikacja sktadu i receptur potraw i posit-
kow w odniesieniu do zalecen zywieniowych w danej jednostce chorobowej. Ocena stanu
odzywienia. Diety alternatywne w $wietle zasad zywienia.

Choreoterapia: Podstawy choreoterapii. Elementy rozgrzewki muzyczno-ruchowej. Im-
prowizacje ruchowe. Elementy psychodramy. Trening $wiadomosci ciata. Elementy me-
tody Feldenkreisa. Teatr tanca. Rozluznienie napig¢ ,usztywnien w ciele poprzez taniec
hawajski-podstawy tanca Hula. Podstawy tanca afrykanskiego w aspekcie otwarcia si¢ na
komunikaty z ciata. Astrotaniec — taniec terapeutyczny. Odnajdowanie ruchu w sobie.
Elementy tanca towarzyskiego. Wybrane techniki taneczne. Praca z grupa. Mozliwosci
zastosowania choreoterapii w réznych grupach wiekowych. Cwiczenia technik tanecz-
nych.

Terapia zajeciowa: Metody, formy, techniki terapii zajeciowej w warunkach rzeczywi-
stych warsztatow terapii zajeciowej oraz diagnoza funkcjonalna jako postawa planowania
pracy. Metody i techniki pracy w terapii zajeciowej w warunkach rzeczywistych $§rodowi-
skowego domu samopomocy oraz diagnoza funkcjonalna jako postawa planowania pracy
0s0b z glebokim uposledzeniem umystowym. Placowki, w ktorych wykorzystywana jest
terapia zajeciowa. Planowanie, weryfikowanie, ocenianie pracy z osoba niepetnosprawna.
Avrteterapia w teorii i praktyce. Muzykoterapia i tance integracyjne. Terapia zajeciowa
W pracy z pacjentem. Psychologiczne podstawy terapii zajeciowej. Terapeuta zajeciowy
a fizjoterapeuta i przedstawiciele innych zawodoéw medycznych i zwigzanych ze zdro-
wiem, opieka spoteczng i rehabilitacja. Diagnoza funkcjonalna.
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G.13.

G.14.

G.15.

G.16.
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Komunikacja alternatywna i wspomagajaca: Komunikacja jezykowa, komunikacja
wspomagajaca i alternatywna — definicje poje¢. Funkcja i klasyfikacja systemu Augmen-
tative and Alternative Communication AAC. Podstawy jezyka migowego. Wybrane
wspomagane systemy AAC i ich podziat. Podstawy systemu makaton. Podstawy Picture
Communication Symbols (symbole PCS). Umiej¢tno$s¢ obstugi programoéw wspomagaja-
cego komunikacje Boardmaker. Zarys metodyki doboru i wprowadzania alternatywnych
i wspomagajacych metod porozumiewania si¢ w poszczegolnych grupach uzytkownikow.

Turystyka i rekreacja oséb niepetnosprawnych: Dostgpnos¢ infrastruktury turystycznej
dla 0so6b z réznymi niepelnosprawnosciami. Podstawowe formy aktywnosci ruchowe;j
0s6b niepetnosprawnych. Bariery architektoniczne, urbanistyczne, spoteczne i ekono-
miczne warunkujace aktywno$¢ ruchowa, w tym turystyczng osoéb z réznymi niepetno-
sprawnosciami. Rola krajoznawstwa i turystyki w zyciu 0sob niepetnosprawnych.

Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne: ~ Zasady  postepowania  usprawniajacego-
korekcyjnego przy zaburzeniach narzadu ruchu. Badanie funkcjonalne oraz zasady postg-
powania usprawniajgcego-korekcyjnego przy zespole hiperlordozy ledzwiowej. Badanie
funkcjonalne oraz zasady postepowania usprawniajacego-korekcyjnego przy zespole hi-
perkifozy i dyskifozy piersiowej. Patomechanizm powstawania bocznego skrzywienia
kregostupa. Badanie funkcjonalne oraz zasady postepowania usprawniajacego-
korekcyjnego przy bocznym skrzywieniu kregostupa. Zasady postgpowania usprawniaja-
cego-korekcyjnego przy zaburzeniach funkcji konczyn dolnych.

Gimnastyka 0sob starszych: Systematyka i metodyka oraz technika wykonywania ¢wi-
czen gimnastycznych dla osob starszych. Zasady opisu ¢wiczen gimnastycznych. Specy-
fika prowadzenia zaj¢¢ z gimnastyki podstawowej dla senioréw. Specyfika usprawniania
0soOb starszych o specyficznych potrzebach ruchowych. Preferowane ¢wiczenia ramion,
nog, tutowia, glowy i szyi. Preferowane gimnastyczne pozycje wyjsciowe. Preferowane
formy usprawniania gimnastycznego. Zasady kompozycji ¢wiczen gimnastycznych dla
seniorow. Cwiczenia gimnastyczne dla senioréw z przyborem. Cwiczenia gimnastyczne
dla seniorow obciazonych sarkopenia, osteoporoza, cukrzyca i chorobami uktadu kraze-
nia.

Zooterapia w rehabilitacji dzieci: Terapia z udziatem zwierzat — rys historyczny. Wielo-
ptaszczyznowy wplyw zooterapii na rozwoj dziecka z niepetnosprawnoscia. Cele i rodza-
je zooterapii — interwencje z udzialem zwierzat. Gatunki zwierzat pracujace w zooterapii
— dogoterapia, felionoterapia, hipoterapia, onoterapia, alpakoterapia. Psychologiczne i fi-
zjologiczne aspekty interakcji cztowiek — zwierze. Dzialania wspomagane obecnoscig
zwierzat aktywizujace, edukacyjne, terapeutyczne. Dobrostan i behawior zwierzat w ani-
maloterapii. Projektowanie i dokumentowanie zaje¢ z udziatem zwierzat. Kwalifikacje
i kompetencje oso6b pracujacych w animaloterapii. Dogoterapia w rehabilitacji dzieci
Z niepetnosprawno$cia intelektualng. Felionterapia w rehabilitacji dzieci z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju. Inne zwierzeta w animaloterapii — zajecia w Owczogrodzie. Zwie-
rz¢ta pracujace — zatozenia, cele, mozliwosci, uprawnienia. Hipoterapia.

Fizjoterapia w wodzie: Wtasciwosci srodowiska wodnego oraz jego wptyw na organizm
cztowieka. Pasywne formy terapii w wodzie. Aktywne formy terapii w wodzie. Aktualny
stan badan i wytyczne na temat fizjoterapii w wodzie. Podstawowe techniki Watsu, Wat-
su w wybranych dysfunkcjach narzadu ruchu. Elementy Watsu w pracy z pacjentem.
Koncepcja Halliwick — podstawowe zatozenia. Elementy Halliwick w pracy z pacjentem.
Deska SUP — zastosowanie w fizjoterapii / Ai Chi — adaptacja ¢wiczen dla 0sob ze spe-
cjalnymi potrzebami.

Rehabilitacja sanatoryjna i uzdrowiskowa: Ewolucja lecznictwa uzdrowiskowego od XIX
wieku. Organizacja lecznictwa uzdrowiskowego. Polskie uzdrowiska. Kierunki (profile
lecznicze) uzdrowisk polskich. Szczegdtowe wskazania i przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego z uwzglednieniem zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Uzupelniaja-
ce formy terapii uzdrowiskowej. Rola modelu terapii Wellness w intensyfikacji wykorzy-
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G.18.

G.19.

G.20.

G.21.

G.22.

G.28.

G.24.

stania bazy zabiegowej w uzdrowiskach. Specyficzne zabiegi w uzdrowiskach europej-
skich wykorzystywanych w terapii Wellness.

Wellness i Spa: lIstota obicktow Wellness i Spa. Kategorie oraz rodzaje obiektow
Wellness i Spa. Podstawowa terminologia zwigzana z rodzajami masazow leczniczych
i relaksacyjnych stosowanych w o$rodkach Wellness i Spa. Elementy masazu goracymi
kamieniami, czekolada, miodem, lodem, woskiem oraz banka chinska. Wplyw wymie-
nionych masazu na organizm. Wskazania oraz przeciwskazania.

Metody terapii dzieci o specjalnych potrzebach: Dzieci ze specjalnymi potrzebami. Etapy
rozwoju dziecka oraz rozwojowe kamienie milowe. Przeglad metod i form pracy
z dzie¢mi o specjalnych potrzebach. Usprawnianie dzieci z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng. Diagnoza funkcjonalna. Projektowanie i dokumentowanie zaje¢ z dzie¢mi o spe-
cjalnych potrzebach. Terapia reki. Place zabaw i aktywno$¢ na $wiezym powietrzu w te-
rapii dzieci. Sensoplastyka. Zabawy fundamentalne. Trening relaksacji oraz trening
uwaznosci. Prowadzenie zajg¢ terapeutycznych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Na-
rzgdzia 1 metody oceny sprawnos$ci fizycznej dzieci. Diagnoza wybranych obszaréw
w zakresie sprawnosci dzieci. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Metody i formy pracy z seniorami: Starzejace si¢ spoteczenstwo. Charakterystyka proce-
su starzenia si¢ i staro$ci. Wybrane metody i formy pracy z seniorami. Diagnoza funkcjo-
nalna. Instytucjonalne formy wsparcia osob w wieku 60+. Projektowanie i dokumento-
wanie zaje¢ z seniorami. Terapia reki. Dostosowanie przestrzeni do potrzeb seniorow
oraz terapia poprzez wykonywanie czynnosci dnia codziennego. Sensoplastyka. Uspraw-
nienie procesow poznawczych. Trening relaksacji oraz trening uwaznosci. Prowadzenie
zaje¢ terapeutycznych z seniorami w placowce wsparcia dziennego. Narzg¢dzia i metody
oceny sprawnosci funkcjonalnej. Diagnoza wybranych obszarow w zakresie sprawnosci
oraz ocena ryzyka upadkow. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Podstawy osteopatii: Wprowadzenie do osteopatii. Historia i filozofia osteopatii. Dziaty
osteopatii. Osteopatia czaszkowo-krzyzowa. Podstawy osteopatii trzewnej. Struktury po-
wieziowe osteopatii trzewnej i ich znaczenie w przenoszeniu napie¢ i kompensacji dys-
funkcji. Osteopatia parietalna (miednica, staw biodrowy, odcinek ledzwiowy kregostupa
i klatka piersiowa).

Ortopodologia: Badanie stop i konczyn dolnych. Aparatura diagnostyczna w ocenie stop
i konczyn dolnych. Ortopedia, traumatologia, choroby wewnetrzne w podologii. Profilak-
tyka w podologii. Zasady dobierania i projektowania wktadek ortopedycznych. Dobiera-
nie obuwia. Zabiegi fizjoterapeutyczne, metody specjalne fizjoterapii w podologii.

Trening propriocepcii i glebokiej stabilizacji: Cwiczenia z wykorzystaniem réwnowaz-
nych dyskéw oraz platform prioprioceptywnych w pozycjach niskich i wysokich. Cwi-
czenia priopriocepcji 1 glebokiej stabilizacji z wykorzystaniem pitek rehabilitacyjnych
w pozycjach niskich i wysokich. Cwiczenia priopriocepcii i glebokiej stabilizacji z wyko-
rzystaniem pitek lekarskich w pozycjach niskich i wysokich. Prioprioceptywny trening
stepowy, trening skocznosci i zwinnosci. Trening rozciggajacy w treningu czucia glebo-
kiego priopriocepcji. Trening propriocepcji i ¢wiczenia przygotowawcze do skokow.
Cwiczenia priopriocepcji i koordynacji wzrokowo-ruchowej w zapobieganiu urazom
w stawie skokowym i kolanowym.

Aparatura zabiegowa i diagnostyczna w fizjoterapii: Analiza chodu. Pomiary chodu na
biezni dynamometrycznej. Stabilometria. Kompresoterapia, Aquavibron, wybrane urza-
dzenia zabiegowe. Trening réwnowagi z platforma balansows.
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7. LICZBA GODZIN ZAJEC ORAZ PUNKTOW ECTS

Grupy zaieé Liczba | Liczba
py zaje godzin | ECTS
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 400 25
B. Nauki og6lne 360 18
(w tym wychowanie fizyczne w wymiarze 60 godzin i 0 ECTS)
C. Podstawy fizjoterapii 780 45
D. Fizjoterapia kliniczna 1670 99
E. Metodologia badan naukowych 50 o5
(w tym przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu — 22 ECTS)
F. Praktyki fizjoterapeutyczne 1560 58
G. Autorska oferta uczelni 500 30
RAZEM 5320 300

8. WSKAZNIKI CHARAKTERYZUJACE PROGRAM STUDIOW

Liczba ECTS

Sumaryczne wskazniki ilosciowe i procentowe ECTS %
Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskac na zajeciach
. . . : . o 181 60%
wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich
Laczna liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zajec
e i . ; 181 60%
o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ Klinicznych i laboratoryjnych
Laczna liczba punktow ECTS, ktora student uzyskuje w ramach zaje¢
. . 10 3%
Z obszaru nauk humanistycznych i spotecznych
Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ do wyboru 91 30%
Laczna liczba punktow ECTS w zakresie fizjoterapii 214 71%
Udziat liczby punktow ECTS w dyscyplinach naukowych:
a) nauki o kulturze fizycznej — wiodaca 164 55%
b) nauki medyczne 67 22%
c) nauki biologiczne 15 5%
d) psychologia 14 5%
e) filozofia 12 4%
f) nauki socjologiczne 10 3%
g) nauki o zdrowiu 6 2%
h) jezykoznawstwo 5 2%
i) nauki o zarzadzaniu i jakosci, nauki prawne, pedagogika, informaty- 7 204
ka, historia 0
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Przedmioty do wyboru Liczba

ECTS

Jezyk obcy 5
Antropometria w fizjoterapii / Antropologia 2
Choreoterapia / Terapia zajeciowa 3
Elementy jogi i metody Pilatesa / Zywienie i suplementacja w fizjoterapii 2
Komunikacja alternatywna i wspomagajaca / Turystyka i rekreacja os6b niepeino- 2
sprawnych

Rehabilitacja sanatoryjna i uzdrowiskowa / Wellness i Spa 3
Metody terapii dzieci o specjalnych potrzebach / Metody i formy pracy z seniorami 2
Podstawy osteopatii / Ortopodologia 2
Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne / Gimnastyka osob starszych 2
Zooterapia w rehabilitacji dzieci / Fizjoterapia w wodzie 2
Trenin_g _propri(_>_cepcji i glebokiej stabilizacji / Aparatura zabiegowa i diagnostycz- 2
na w fizjoterapii

Seminarium magisterskie 22
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 28
Praktyka profilowana wybieralna 14

RAZEM 91

Liczba

Przedmioty w ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych i spolecznych ECTS

Psychologia

Pedagogika

Dydaktyka fizjoterapii

Socjologia

Podstawy prawa

Ekonomia i systemy ochrony zdrowia

Zarzadzanie i marketing

Filozofia i bioetyka

RPlRr|lRr|RP| RPN

Historia rehabilitacji

RAZEM

=
o

9. RAMOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Studenckie praktyki zawodowe sg istotnym dopetieniem programu ksztatcenia obowigzujg-
cego na studiach jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia — profil praktyczny
w Zamiejscowym Wydziale Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim. Pozwalajg one studentom
na zapoznanie si¢ z organizacjg i funkcjonowaniem przysziego $rodowiska zawodowego, a takze
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umozliwiaja nabycie nowych umiejetnosci praktycznych oraz utrwalanie i dostosowywanie umiejet-
no$ci poznanych w trakcie studidéw w warunkach rzeczywistej pracy z pacjentem. Podczas praktyki
student ma mozliwos$¢ porownania wiedzy zdobytej na studiach ze standardami postepowania obowig-
zujacymi w danej placowce leczniczej. Waznym celem praktyk jest zdobycie dos§wiadczen pomocnych
przy pisaniu pracy magisterskiej, pozniej za§ planowaniu wlasnej Sciezki rozwoju zawodowego.
Szczegotowe cele praktyki zawodowej zawiera Regulamin praktyk zawodowych dotaczony do Dzien-
nika praktyk.

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu odbywa si¢ po zrealizowaniu zajeé
umozliwiajacych osiagnigcie efektow uczenia si¢ z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu. W
ramach tej praktyki student wykonuje okreslone czynnosci z udziatem pacjenta pod nadzorem opieku-
na praktyk. Podstawa zaliczenia praktyki jest obecno$¢ i aktywny udzial studenta w fizjoterapii pa-
cjentow potwierdzony przez opiekuna praktyki na karcie zaliczeniowej dziennika praktyk oraz wypet-
niony dziennik praktyk.

Praktyka moze by¢ realizowana w publicznych i niepublicznych klinikach, szpitalach oraz
osrodkach rehabilitacyjnych. Praktyki sa realizowane pod kierunkiem fizjoterapeuty, z tym ze prakty-
ka asystencka moze by¢ realizowana pod kierunkiem lekarza rehabilitacji.

Praktyki zawodowe trwaja tacznie 39 tygodni, tj. 1170 godzin (1560 jednostek dydaktycz-
nych). Jednostka dydaktyczna wynosi 45 minut. Planowana liczba godzin pracy w ciagu jednego dnia
wynosi 6 godzin (8 jednostek dydaktycznych), za§ w ciagu tygodnia 30 godzin (40 jednostek dydak-
tycznych).

. . Liczba Liczba
Lp. Rodzaj praktyki Sem. godzin | tygodni ECTS
Praktyka asystencka
L (wakacyjna — po 2 semestrze) 2 150 ok. 4 5
5 Praktyka_ z kinezyterapii 4 300 75 11
(wakacyjna — po 4 semestrze)
Praktyka z fizjoterapii Klinicznej, fizykoterapii i masazu
3 (wakacyjna — po 6 semestrze) 6 100 25 4
4 Praktyka_ profilowana — wybieralna 7 200 5 7
(wakacyjna — przed 7 semestrem)
Praktyka z fizjoterapii Klinicznej, fizykoterapii i masazu
> (wakacyjna — po 8 semestrze) 8 100 25 4
6. Praktyka_ profilowana — wybieralna 9 200 5 7
(wakacyjna — przed 9 semestrem)
Praktyka z fizjoterapii Klinicznej, fizykoterapii i masazu
’ ($roédroczna — w trakcie 10 semestru) 10 510 ok.13 | 20
Razem: 1560 58

10. SPOSOBY WERYFIKACJI | OCENY ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA
SIE

Typ zajeé Sposoby weryfikacji zakladanych efektéw ksztalcenia
wyktad zaliczenie w formie pisemnej lub ustnej, egzamin (ustny, opisowy, testowy)
¢wiczenia wejsciowka, test, kolokwium, ocena umiejetnosci praktycznych, analiza materialow

filmowych, zadanie projektowe, przygotowanie referatu, sprawozdanie z ¢wiczen,
obrona projektu, plan pracy, zaprezentowanie rozmowy terapeutycznej z pacjentem,
arkusz diagnostyczny, obserwacja, rozwigzywanie problemu, badanie pacjenta, pla-
nowanie badania, umiejetnos¢ wspotpracy, programowanie fizjoterapii, interpretacja
wynikow badania lub skuteczno$ci fizjoterapii, wyszukiwanie wiarygodnych zrodet
literatury do planowania fizjoterapii

lektorat kartkowka, dyskusja, zaliczenie i egzamin w formie pisemnej
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seminarium

praktyka

obserwacja, prezentacja, zaliczenie w formie pisemnej, zaliczenie poszczegdlnych
czesci pracy, zatwierdzenie ostatecznego ksztattu pracy magisterskiej (w tym wery-
fikacja antyplagiatowa), egzamin magisterski / obrona pracy magisterskiej
obserwacja umiejetnosci i postaw studenta, planowanie badania, badanie pacjenta,
umiejetno$¢ wspoltpracy, programowanie fizjoterapii, wypelnienie dziennika prak-
tyk, przygotowanie sprawozdania z praktyk
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