Zatacznik nr 6 do Uchwaty nr 146/2019
Senatu AWF w Poznaniu
z dnia 24.09.2019 r.

Zatqcznik nr 4
do uchwaty nr 29/19 Rady ZWKF
z dnia 19.09.2019 .

Program studiéw stacjonarnych
drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia
o profilu praktycznym

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW
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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 drugiego stopnia

Profil ksztatcenia — profil praktyczny

Liczba semestrow — 4 semestry

Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji — 120 ECTS

Poziom kwalifikacji — poziom 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji

Tytut zawodowy nadawany absolwentom — magister

Laczna liczba godzin zaje¢ — 1950 godzin

Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscyplin naukowych:
e . . Udzial
Wyszczegolnienie Dyscyplina procentowy
Dyscyfvlil:gqrzukowa nauki o kulturze fizycznej 65%
Pozostale dyscypliny nauki o zdrowiu 25%
naukowe nauki medyczne 10%
Ogolem 100%

Specjalnosci do wyboru — brak

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Po ukonczeniu studiow drugiego stopnia absolwent:

potrafi rozpoznawac potrzeby zdrowotne i edukacyjne pacjenta.

potrafi wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne w sposob bezpieczny i efektywny,

zna sposoby podtrzymywania i ksztattowania sprawnosci i wydolnosci fizycznej pacjenta na
poziomie optymalnym,

potrafi usprawnia¢ osoby w roznym wieku celem zapobiegania niepetnosprawnosci,

zna sposoby promowania prozdrowotnych zachowan u pacjentéw oraz ich rodzin,

potrafi komunikowac sig z pacjentem, z poszanowaniem jego godnosci,

przyjmuje i akceptuje odpowiedzialno$¢ za zdrowie i sprawno$¢ pacjenta, a ponadto posiada
wiedzg z przedmiotow tworzacych podstawy naukowe fizjoterapii; rozumie potrzebe ciagtego
rozwoju 1 doskonalenia zawodowego; potrafi pracowa¢ w zespole oraz rozumie potrzebe



utrzymywania sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej pozwalajacej na prowadzenie i demonstro-
wanie ¢wiczen leczniczych,
— potrafi tworzy¢, formutowac¢ i modyfikowac¢ plan dziatan fizjoterapeutycznych,
— posiada umiejegtnos$¢ przygotowywania i prezentowania wystapien ustnych i prac pisemnych

w zakresie dziedzin i dyscyplin naukowych, wiasciwych dla studiowanego kierunku,

— jest przygotowany do kontynuacji edukacji na studiach trzeciego stopnia (poziom 8 PRK).

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

*) Symbol uniwersalnej charakterystyki pierwszego stopnia dla poziomu 7, zawartej w zataczniku 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 efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 7, zawartej w zalaczniku 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)
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w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
K Wo1 mechanizmy dziedziczenia oraz objawy wad, zespotow P7U_ W NZ
- i chor6b uwarunkowanych genetycznie P7S WG NM
K W02 dziatanie pgdstawo_w_ej grupy lekow oraz lekow stosowa- P7U_W NZ
- nych w zabiegach fizjoterapeutycznych P7S WG NM
zasady funkcjonowania uktadow: krazenia, oddechowego P7U W NZ
K_W03 oraz aparatu ruchu czlowieka i uktadu nerwowego oraz P7S WG NM
narzadoéw zmystow -
podstawowe pojecia z zakresu pedagogiki specjalnej, jej P7U_W
K_W04 znaczenie W procesie ksztatcenia i wychowywania osob P7S_WG NKF
niepetnosprawnych P7S_WK
procesy zagrazajace zdrowiu i skalg problemoéw niepetno- P7U W
K_W05 sprawnos$ci w ujeciu demograficznym i epidemiologicz- - NZ
nym P7S_WG
K W06 pyaktycz_ne pods_ta\_zvy stosowgnia oraz mechanizm dzia_%_a- P7U_ W NKF
- nia specjalnych i niekonwencjonalnych metod fizjoterapii P7S WG NZ
pojecia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz zasady NKE
K W07 doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych do oceny P7U_ W NZ
- stanu pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegow z za- P7S_WG NM
kresu fizjoterapii
podstawowe zagadnienia z psychologii klinicznej i psy- P7U_W
K_W08 choterapii, a takze spoteczne i psychologiczne uwarunko- P7S_WG NKF
wania W pracy z osobami ze specjalnymi potrzebami P7S WK
K_W09 zasady przeprowadzania badan naukowych PP77SL§/:/Aé; NKF
formy ksztalcenia zawodowego z zakresu fizjoterapii, ze
K W10 S;cz.eg(')lnym uwzglednieniem podyplomowego ksztatce- P7U_W NKE
- nia i doskonalenia zawodowego w oparciu o znajomos¢ P7S_WK
podstaw dydaktyki
K Wil zasady przeprowadzenia badan przesiewowych w profilak- P7TU W NKE
- tyce niepelnosprawnosci P7S_WG
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kulturowe i religijne normy i tradycje, ktére moga by¢ P7U W
K_W12 przyczyna nieporozumienia i problematycznych sytuacji P7S WK NKF
w opiece nad pacjentem -
zatozenia edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, rol¢ i P7U W
K_W13 znaczenie podstawowych zasad zywienia w ksztattowaniu P7S WK NZ
i przywracaniu zdrowia i profilaktyki niepelnosprawnosci -
spotecznie 1 kulturowe znaczenie aktywno$ci fizycznej P7U_W
K_W14 fizjoterapeutow P7S WK NKF
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej i ich organizacji z uwzglednieniem podstawo- P7U W NKE
K_W15 wych zasad dydaktycznych w rehabilitacji kompleksowej i P7S WG NZ
podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrze- -
bami
zasady funkcjonowania aparatury do diagnostyki funkcjo- P7U W
K_W16 nalnej stosowanej dla potrzeb fizjoterapii oraz sprzetu P7S WG NM
stosowanego w ramach zabiegdw fizjoterapeutycznych -
K_W17 zasady doboru przedmiotéw ortopedycznych PIZ)??SUV:/A(/; NZ
ekonomiczne uwarunkowania fizjoterapii w zaleznosci od P7U W
K W18 struktury organizacyjnej systemu ochrony zdrowia na po- P7S WK NKF
ziomie krajowym i globalnym -
K W19 _zasady etyczne obowiazujace w pracy z pacjentem P7U_ W NKE
- i w zespole P7S WK
mechanizmy i uwarunkowania organizacyjno-prawne do P7TU W
K W20 klerowanla 'zespole’rn ﬁzpterapeutycznyrq, organizowania P7S WG NKE
- 1_zarzqdzanla placowkami prowadzacymi dziatalno$¢ fi- P7S WK
ZJoterapeutyczna -
pojecia z zakresu genezy, rozwoju i podstaw prawnych P7U_W
K_wW21 rehabilitacji ileczenia uzdrowiskowego na $wiecie P7S_WG NKF
i w Polsce P7S WK
pojecia z zakresu metodologii badan naukowych P7U W
i statystyki na potrzeby pracy naukowej oraz zasady i spo- v
K_W22 . . P7S_WG NKF
- sobyh analizy danych publikowanych w artykutach nauko- P7S WK
wyc ~
K W23 znaczenie i rolg leczenia w warunkach uzdrowiska w cato- P7U_W NKF
- ksztatcie procesu rehabilitacji P7S WK NZ
mechanizm oddzialywania zabiegéw fizykalnych w kli- P7U W NKE
K_W24 nicznym leczeniu oséb z réznymi chorobami i dysfunk- P7S WG NZ
cjami, w réznych warunkach udzielania §wiadczen -
zasady prawne obowiazujace w placowkach zajmujacych
K W25 si¢ rehabilitacja osob niepetnosprawnych w kontekscie P7TU W NKE
- prawa cywilnego, prawa pracy oraz prawa wynalazczego P7S_WK

i autorskiego

w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
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komunikowa¢ sie przy uzyciu réznych kanatéw i technik P7U_U NKF
K_Uo1 ze specjalistami innych dziedzin, korzystajac z nowocze- P7S_UW NZ
snych rozwiazan technologicznych P7S UK NM
K U02 przygotowa¢ wniosek o zgodg komisji bioetycznych na P7U_U NKE
- prowadzenie badan naukowych P7S UW
analizowa¢ wyniki oraz oceni¢ przydatnos¢ réznych badan P7U U
K_U03 aparaturowych dla doboru srodkow fizjoterapii oraz kon- = NKF
: o P7S_UW
troli wynikow
dokona¢ wiasciwego doboru przedmiotéw ortopedycznych P7U U
K_U04 stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na - NM
. ) S P7S_UW
kazdym etapie rehabilitacji
postugiwac si¢ zaawansowana technicznie aparatura dia-
K U05 gnostyczno-pomiarowa stosowana dla potrzeb fizjoterapii P7U_U NZ
- oraz zaawansowanym technicznie sprz¢tem stosowanym P7S_UW
W wykonywaniu zabiegdw fizjoterapeutycznych
K U06 prezentowaé i zastosowacé elementy metod specjalnych P7U_U NKF
- wykorzystywanych w fizjoterapii P7S UW NZ
przedstawi¢ wybrane problemy funkcjonalne pacjenta oraz P7U_U NKF
K_U07 mozliwosci stosowania fizjoterapii w formie ustnej, lub P7S_UK NZ
pisemnej w sposob przystepny dla odbiorcow P7S_UW NM
poradzi¢ sobie z problemami w trakcie ksztalcenia osdb P7U_U
K_U08 niepelnosprawnych, wykorzystywa¢ podstawowa wiedzg z P7S_UK NKF
psychologii klinicznej i metod psychoterapii P7S UW
dostrzega¢ 1 rozpoznawal problemy psychologiczne P7U U
K_U09 U os6b zréznymi dysfunkcjami i w ré6znym wieku oraz = NKF
T ey .. P7S_UW
oceni¢ ich wpltyw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii -
K U10 dostrzegaé, rozpoznawaé oraz rozrdznia¢ konflikty etycz- P7U_U NKE
- ne zwiazane z rozwojem nauk biomedycznych P7S UW
zaprogramowac badania funkcjonalne narzadu ruchu, na-
rzadow wewnetrznych oraz badania wydolno$ciowe nie- P7U U NKE
K_Ul1 zbedne dla doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania =
o . Lo - P7S_UW NZ
zabiegow i stosowania odpowiednich metod fizjoterapeu- -
tycznych
zaplanowaé zabiegi fizykalne w leczeniu osob z roznymi P7U U NKE
K_U12 chorobami i dysfunkcjami w oparciu o znajomos$¢ roli =
- . . . P7S_UW NZ
i znaczenia leczenia uzdrowiskowego -
programowa¢ adaptowana aktywno$¢ fizyczna w rehabili- P7U U NKE
K_U13 tacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze =
. ) ) P7S_UW NZ
specjalnymi potrzebami -
przewidzie¢ skutki przebiegu rdéznego rodzaju dysfunkcji
K Ul4 oraz stanow chorobowych, a takze okreslonego postepo- P7U_U NZ
- wania usprawniajacego; krytycznie analizowaé jako$c¢ P7S_UW

wykonywanych zabiegéw terapeutycznych
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tworzy¢ plany programdéw nauczania, ze szczegolnym
K U5 uwzglednieniem podyplomowego ksztatcenia i doskonale- P7U_U NKE
- nia zawodowego w oparciu 0 znajomos$¢ podstaw dydak- P7S_UW
tyki
K U16 postugiwa¢ si¢ metodami i programami statystycznymi P7U_U NKE
- potrzebnymi do napisania pracy magisterskiej P7S_UW
wyciaga¢ wnioski z badan naukowych i wlasnych obser- P7U U
K_U17 wacji oraz na podstawie informacji z piSmiennictwa pol- P7S UW NKF
skiego i zagranicznego -
formutowaé problemy badawcze, konstruowac i dobieraé
adekwatne metody oraz techniki badawcze do pozyskiwa- P7U U
K_U18 nia danych; zbiera¢ i gromadzi¢ dane oraz wybra¢ sposob P7S UW NKF
opracowywania wynikow, interpretacji i prezentacji wyni- -
kow badan
organizowa¢ rozne dyscypliny sportowe, trening sportowy P7U U NKE
K_U19 i zawody dla 0sob z niepelnosprawnoscia z roznymi dys- P7S UW NZ
funkcjami -
kierowaC zespotem terapeutycznym, organizowaé, zarza- P7TU_U NKF
K_U20 dza¢ placéwkami prowadzacymi dziatalno$¢ fizjoterapeu- P7S_UK NZ
tyczng P7S_UO NM
inicjowac, organizowac i realizowaé dziatania ukierunko- P7U_U
K_U21 wane na edukacje zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilak- P7S_UW NZ
tyke niepetnosprawnosci P7S_UU
modyfikowa¢ i1 tworzy¢ rozne formy adaptowanej aktyw-
K U22 nosci fizycznej, dyscyplin sportowych, treningu sportowe- P7U_U NKE
- go oraz zawodow sportowych dla oséb z réoznymi dys- P7S_UW
funkcjami
K U23 zaplanowac¢, przygotowac, prowadzi¢ i interpretowaé do- P7U_U NKF
- kumentacj¢ medyczna w zakresie fizjoterapii P7S UW NM
porozumiewaé si¢ w jezyku obcym z pacjentem oraz in- P7U U NKF
K _U24 nymi specjalistami z zakresu fizjoterapii na poziomie B2+ P7S UK NZ
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego - NM
samodzielnie wykonywa¢ powierzone mu zadania w wa- P7U_U
K U25 runkach nie w petni przewidywalnych, wlasciwie organi- P7S_UW NKE
- zowac¢ pracg¢ wilasna, a takze wspotdziata¢ i pracowaé w P7S_UK
grupie P7S_UO
L - . . L NKF
K U2 samodzielnie planowac i realizowaé wlasne uczenie si¢ P7U_U NZ
- przez cate zycie P7S_UU NM
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH absolwent jest gotow do:
akceptowania opinii cztonkéw zespotu i innych specjali- P7U_K
K_KOL stow P7S KK NKF
K K02 krytyc;_nej oceny posiadanej wiedzy, umiejetno$ci i kom- P7U_K NKE
- petencji P7S_KK
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wlasciwego reagowania na tamanie przez innych norm P7U_K
K_KO03 etyki zawodowej i nierzetelne wykonywanie czynnosci P7S_KO NKF
zawodowych P7S_KR
okazywania tolerancji i akceptowania postaw i zachowan P7U K
pacjentow wynikajacych z odmiennych uwarunkowan -
K_K04 L R ) P7S_KO NKF
- kulturowych, religijnych, spotecznych i wieku; dbania o P7S KR
dobro pacjenta -
. L P7U_K
przestrzegania zasad etycznych obowiazujacych w bada- -
K_KO05 . . P7S_KO NKF
- niach naukowych, w pracach autorskich P7S KR
- . . P7U_K
przestrzegania tajemnicy dotyczacej stanu pacjenta, prze- Y
K_KO06 - o o ) . P7S_KO NKF
- biegu fizjoterapii oraz wszelkich praw pacjenta P7S KR
rozwigzywania problemow zwiazanych z wykonywaniem P7J K
K_KO07 zawodu; zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno- P7S KK NKF
$ci z samodzielnym rozwiazywaniem problemu -
K_KO08 przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy PP77SUT<KR NKF
. : o P7U_K
wykorzystywania 1 promowania standardow mig¢dzynaro- - NKF
K_K09 . .. P7S_KO
dowych dotyczacych fizjoterapii P7S KR NZ
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu P?J_K NKE
K_K10 zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwiazanych z P7S_KO NZ
wykonywanym zawodem P7S KR
dbania o ponadprzeci¢tny poziom sprawnosci fizycznej
niezbe¢dnej do wykonywania zabiegdéw i innych czynnosci P7U_K NKE
K_K11 zwigzanych z zawodem oraz do organizacji r6znych form P7S_KO NZ
zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla oséb ze specjalnymi P7S_KR
potrzebami
myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy; inicjowa- P7U K
K_K12 nia dziatania na rzecz interesu publicznego; wykazywania P7S KO NKF
inicjatywy i kreatywno$ci w dziataniu -

Objasnienia oznaczen:
W K_ - kierunkowe efekty uczenia si¢
_W —kategoria wiedzy
_U —kategoria umiejgtnosci
_K  —kategoria kompetencji spotecznych
@ Opis zakladanych efektow uczenia si¢ dla kierunku studiéw, poziomu i profilu ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci oraz kompetencji spotecznych.
® P7U_ — uniwersalne charakterystyki poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej

W  —Wiedza
_u — Umiejgtnosci
K — Kompetencje spoteczne

P7S_ — charakterystyki 11 stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej — poziom 7
_WG — Zakres i glgbia (kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci)
_WK - Kontekst (uwarunkowania, skutki)

_UW — Wykorzystanie wiedzy (rozwiazywane problemy i wykonywane zadania)




_UK - Komunikowanie si¢ (odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w $rodowisku naukowym
i postugiwanie si¢ jezykiem obcym)

_UO - Organizacja pracy (planowanie i praca zespotowa)

_UU  —Uczenie si¢ (planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych osob)

_KK = Oceny (krytyczne podejscie)

_KO - Odpowiedzialno$¢ (wypelnianie zobowiazan spotecznych i dziatanie na rzez interesu publicznego)

KR —Rola zawodowa (niezalezno$¢ i rozwdj etosu)

@ symbol dyscypliny naukowej

NKF — nauki o kulturze fizyczne, NZ — nauki o zdrowiu, NM — nauki medyczne

4. ZAJECIA WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE

Punkty ECTS

w ramach zajeé:

m 1 .-
C_ |25t
S5 ~= % c 2z =
N S :
I azwa Eg | 23| S| 8 z 2
Efekty uczenia si¢ przedmiotu 2 i z _é 2| E 5| § %
(=% % E c = = o E\ Y=
s 8 S22 2| 28 2
3 SE|=5| 25| 8 | &
2 |g%|g2¢g|E E
SE(B2| 8 N
SE|NE| 2
A. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA OGOLNEGO 4,0 15|00 | 30 30| 00
K_U24, K_U25, K_U26, | Jezyk obcy
K_K02 (angielski / niemiecki) 30 | 10 30 130
K_W14, K_U19, K_U21,
K_U22, K_K10, K_K11, | Wychowanie fizyczne 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0
K K12
K_W09, K_ W22, K_U17, . .
K_U18, K_KO05 Metodologia badan naukowych | 1,0 | 0,5
B. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA PODSTAWOWEGO 250 (125|150| 1,4 | 0,0 | 0,0
K_W21, K_K09 Historia rehabilitacji 10 | 05| 10
K_WO01, K_U01, K_K02 | Genetyka 20 | 1,0
K_WO02, K_W03, K_K02 | Farmakologia 20 | 1,0
K_W03, K_K02 gliguroanatomla i neurofizjolo- 20 | 10
K_W12, K_W19, K_U02,
K_U10, K_K03, K_K04 | Bioetyka 1,0 | 05 | 1,0
K_K05
K_W08, K_U08, K_U09, Psychologia kliniczna
K_U25, K_K01,K_K04 | Zchotgra o 20 | 1,0 | 20
K_K07 psy P
K_WO04, K_WO05, K_U08, . .
K_U09, K_K06, K_KO07 Pedagogika specjalna 20 | 10| 20
K_W08, K W12, K U08, [ .\ 0. oo ke
K_U21, K_KO02, K_K04, if:dgb‘i’ﬁiac.iepe OSPraWROsel |50 | 1,0 | 2,0
K_KO7 ]
K_W10, K_U15, K_U25, N N
K_U26, K_K09 Dydaktyka fizjoterapii 20 | 10| 20




Punkty ECTS
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K_W05, K_W11, K_U0L, Demografia i epidemiologia 10 | 05
K_K02
K_W13, K _U17, K_U21, . .
K_U26 K_K10, K_K12 Zdrowie publiczne 10 | 05
K W25, K _U17,
K_KO05. K_KO07 Prawo medyczne 20 | 10| 20
K_WI18, K_U17, K_KO7 Ekono_mla i systemy ochrony 10 | 05 | 1.0
zdrowia
K_W20, K_U20, K_U26, .. .
K_KOI, K_K12 Zarzadzanie i marketing 2,0 10 | 20
K W22, K_U17, K_U18, | Analizai interpretacja artyku- 10 | 05 0.7
K_KO02 16w naukowych ’ ’ ’
K_W22, K_U16, K_U18, | Podstawy statystyki w analizie 10 | 05 0.7
K_U25 badan naukowych ' ' '
C. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA KIERUNKOWEGO | 38,0 19,0 | 0,0 | 22,2 | 0,0 | 38,0
K_W16, K_W17, K_U03, .
K_U04, K_KO08 Protetyka i ortotyka 20 | 1,0 0,7 2,0
K_WO06, K_W16, K_U05,
K_U06, K_U26, K_KO02, | Metody specjalne fizjoterapii 11,0 | 55 8,1 11,0
K_KO08, K K11
K_W21, K_W23, K_W24, .
K_U05, K_U12, K_U25, %Z‘Hggﬁﬁrggoklg'”lg 20 | 1,0 1,0 2,0
K_KO08 9
K_ W07, K_ W19, K _UQ05, Di tvka rézni fi-
K_U07, K_U25, K_U26, Z.:;E?;’Sif’ aroznicowa w 20 | 1,0 1,0 2,0
K_KO08, K_K09 joterap
K_W03, K_W11, K_W13,
K _U14, K_U23, K_U25, | Fizjoterapia w chorobach cy-
K_K02, K_K04. K_K06, | wilizacyjnych 30 | 15 15 3.0
K_K08, K_K09
K_WO03, K_W06, K_U06,
K_U07,K_U14, K U23, | _._. . N
K_K02. K_K06, K_K09, Fizjoterapia w laryngologii 2,0 1,0 1,0 2,0
K K11
K_W08,K_ W14, K W15, [ . . o
port 0sOb z niepetnosprawn 3.0 15 15 3.0

K_U08, K_U19, K_U22,
K_U25, K_K04, K_K11

§ciami




Punkty ECTS
w ramach zajeé:
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K_W06, K_W07, K_W16
K_U03, K_U06, K_U07, | Diagnostyka i terapia wad po-
K_U11, K_K02 stawy 30 | 15 15 3,0
K_KO06
K_W16, K_U03, K_UO05, | Aparatura zabiegowa
K_KO08 i diagnostyczna w fizjoterapii 20 | 10 15 2.0
K_W14, K_W15, K_W16,
K_U07, K_U13, K_U22, | Aktywnos¢ ruchowa adapta-
K_K02, K_K04, K_K06, | cyjna 20 | 10 15 2,0
K K11
K_W03, K_W06, K_W16,
K_U06, K_U07, K_U23, | Drenaz limfatyczny 20 | 1,0 1,5 2,0
K K02, K_K08, K K11
K_WO03, K_W06, K_U06, Programowanie fizjoterapii
K_U07, K_U23, K_K02, wsgorcie ] P 20 | 10 0,7 2,0
K_K11 P
K_WO3, K_W07, K_U03, Podstawy radiologii
K_U14, K_U23, K_U25, \Nfukmgéii g 20 | 1,0 07 2,0
K_KO08 joterap
G. PRZEDMIOTY DO WYBORU 16,0 | 80 | 0,0 | 6,9 | 16,0 | 14,0
Edukacja zdrowotna
K_W13, K_U21, K_K10 20 | 1,0 2,0
Dietetyka
K_WO03, K W11, K_Ui1, Antropometria w fizjoterapii 2o | 10 07 | 20 | 20
K _U26, K_K02 Antropologia i biometria w : ' ’ ' ’
fizjoterapii
Terapia wisceralna
K—W}27kl(<)zu£6k|é6u“’ 20 | 10 15| 20 | 20
- = Opieka okotoporodowa
Elementy jogi i metody Pilate-
K_W13, K W14, K U22, | sa
K_K10, K_K11, K_K12 | Elementy treningu personalne- 20 | 10 1520 120
go
Rehabilitacja sanatoryjna
K_W06, K_W23, K_W24, | i uzdrowiskowa
K_U12, K_K08, K_K09 . 20 | 10 0712020
Wellness i Spa
K_W03, K_W06, K_U06, | Wczesna interwencja neuroro- 20 1,0 07 | 20 | 20

K_U26, K_K09

zwojowa




Punkty ECTS
w ramach zajeé:
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Plastycznos$¢ rozwojowa ukta-
du nerwowego
Metody terapii dzieci
K_W08, K_U06, K_U07, | o specjalnych potrzebach
K_KO04, K_K10, K_K11 | Metody i formy pracy 20 | 10 1020 120
Z seniorami
Zooterapia w rehabilitacji
K_W06, K_U06, K_U13, | dzieci
K_K02, K_KO08, K K11 [_._ : 20 110 10120120
- - - Fizjoterapia w wodzie
D. MODUL DYPLOMOWY 170 | 20 | 0,0 | 9,0 | 17,0 | 0,0
K_W22, K_U16, K_U17, Seminarium magisterskie 9,0 2,0 9,0 | 9,0
K_U18, K_K02, K_K05 Egzamin magisterski 80 | 00 8,0
H. PRAKTYKI ZAWODOWE 20,0 | 20,0 | 0,0 | 20,0 0,0 | 20,0
K_W15, K W16, K_ W17, | Praktyka w zakresie fizykote-
K_W20, K_W24, K_UO05, | rapii 60 | 60 6,0 6,0
K_U06, K_U07, K_UO08, | Praktyka z aktywnosci rucho-
K_U11, K_U12, K_U13, | wej adaptacyjnej 40 140 4.0 4.0
K_U14, K_U17, K_U18,
K_U20,K_U23,K_U25, |, .\ 0 il
K_KO01, K_K02, K_K03, | ' raxtykaxlinicznawszpitalu 14 1100 10,0 10,0
K_K06, K_K07, K_Kog, | ($rodroczna)
K K09
120 63 15 62 36 12
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5. TRESCI PROGRAMOWE
A. Przedmioty ksztalcenia ogolnego (105 godzin i 4 punktéw ECTS)

Al

A2.

A3.

Jezyk obcey (angielski / niemiecki): Student uczestniczy w ksztalceniu jezykowym z jezy-
ka angielskiego lub niemieckiego wlasciwym dla poziomu B2+.

Wychowanie fizyczne: Student wybiera jedna z nastgpujacych dyscyplin: nordic walking,
tenis, badminton, LA, ptywanie, joga, pitka siatkowa, koszykéwka, pitka nozna, futsal,
unihokej, pitka rgczna, tchoukball.

Metodologia badan naukowych: Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formu-
towanie. Proces badawczy i jego etapy. Cele i ogolny schemat poznania. Hipotezy ba-
dawcze, zmienne, wskazniki. Rzetelno$¢ i powtarzalnos¢ wynikow. Weryfikacja wyni-
kéw. Metody badan. Normy. Rejestracja wynikow. Wyniki indywidualne i grupowe.
Tworzenie grup badawczych, problem jednorodnosci grup. Kierowanie i wspodlpraca
w zespole. Bazy danych. Wniosek o zgode komisji bioetycznych na prowadzenie badan
naukowych. Zasady opracowywania zebranych materialow badawczych — analiza ilo-
Sciowa i jakosciowa, selekcja, klasyfikacja, prezentacja i interpretacja. Metody jakos$cio-
we 1 ilosciowe. Problem kwantyfikacji badan i powtarzalnosci wynikéw w rehabilitacji
i fizjoterapii. Aktualne mozliwosci badawcze z zakresu fizjoterapii.

B. Przedmioty ksztalcenia podstawowego (375 godzin i 25 ECTS)

B.1

B.2

B.3

B.4

B.5

Historia rehabilitacji: Podstawowe definicje z zakresu rehabilitacji. Historyczne czynniki
rozwoju rehabilitacji. Zwiazki rehabilitacji z kultura fizyczna i medycyna. Rozwoj metod
gimnastyki i masazu w $redniowieczu, odrodzeniu i o$wieceniu. Europejskie systemy
gimnastyczne XIX wieku i ich wptyw na rozwdj nowoczesnej rehabilitacji. Narodziny
oraz rozw0j nowoczesnej rehabilitacji w XX 1 XXI wieku. Tworcy swiatowej i polskiej
rehabilitacji. Miedzynarodowe standardy we wspolczesnej fizjoterapii.

Genetyka: Genetyka: od klasyki po nowoczesno$¢. Struktura i funkcja genéw i chromo-
somow. Genetyka cztowieka. Niestabilno$¢ genomu. Podstawowe prawa dziedziczenia.
Dziedziczenie autosomalne, zwigzane z plcia i mitochondrialne. Technologia rekombina-
cyjna DNA. Choroby genetyczne. Genetyka biochemiczna i immunogenetyka. Genetyka
nowotworow. Nutrigenomika i nutrigenetyka. Inzynieria genetyczna. Genetyczne badania
przesiewowe, diagnostyka genetyczna, terapia genowa. Genetyka w stuzbie fizjoterapii.

Farmakologia: Leki — rodzaje, postacie, mechanizm dziatania, ogélne zasady dawkowa-
nia, synergizm i antagonizm, wskazania i przeciwwskazania, nadwrazliwos¢, przedaw-
kowanie, uzaleznienia. Dopalacze. Leki dziatajace ogolnie i miejscowo. Opioidowe i nie-
opioidowe leki przeciwbolowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Najwazniejsze leki
stosowane w procesie fizjoterapii. Srodki stosowane do kapieli leczniczych. Srodki sto-
sowane do jontoforezy i fonoforezy. Leki w terapii chordb uktadu oddechowego. Srodki
stosowane do inhalacji. Srodki o dzialaniu lokalnym stosowane w trakcie masazu. Leki
W terapii chordb uktadu krazenia. Leki stosowane w chorobach neurodegeneracyjnych.
Leki przeciwcukrzycowe. Srodki odkazajace. Podstawy antybiotykoterapii. Ogélne zasa-
dy zlecania i kontrolowania dziatania srodkéw farmakologicznych.

Neuroanatomia i neurofizjologia: Ogélna budowa i funkcje uktadu nerwowego. Struktura
czynno$ciowa uktadu nerwowego obwodowego i autonomicznego. Fizjologia podstawo-
wych struktur osrodkowego uktadu nerwowego: o$rodki czuciowe, ruchowe i emocjonal-
no-motywacyjne. Elektrofizjologiczne i morfologiczne metody badan uktadu nerwowego.
Tkanka migsniowa i jednostki ruchowe. Rdzen krggowy. Pien mozgu i mozdzek. Potkule
mozgu. Regeneracja w uktadzie nerwowym. Receptory i czucie. Odruchy rdzeniowe.

Bioetyka: Powstanie bioetyki i jej relacje do etyki lekarskiej. Sposoby uprawiania bioety-
ki. Zasady poszanowania autonomii pacjenta. Zasady etyczne obowiazujace w pracy
z pacjentem i w zespole. Ochrona jednostki w badaniach. Moralne problemy antykoncep-
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B.6

B.7

B.8

B.9

B.10

Cji, sztucznego zaptodnienia, aborcji, diagnostyki. Etyczne zasady opieki paliatywnej, ho-
spicyjnej. Eutanazja, medycznie wspomagane samobojstwo. Eutanazja i biolatria. Moral-
ne zagadnienia btedow medycznych. Badania naukowe w medycynie. Zasady dobrej
praktyki. Konflikt intereséw w badaniach, nierzetelno$¢ w nauce, zasady autorstwa pu-
blikacji. Wniosek o zgode komisji bioetyki na przeprowadzenie badan naukowych. Me-
dyczne badania naukowe z udzialem cztowieka i badania kliniczne. Etyczne podstawy
kontroli genetycznej. Komoérki macierzyste. Spor o kare $mierci. Smier¢ w medycynie.
Moralne aspekty rozdzielnictwa $wiadczen zdrowotnych.

Psychologia Kkliniczna i psychoterapia: Psychologia kliniczna jako dziedzina praktyki.
Orientacja patogenetyczna i salutogenetyczna. Norma, normalno$¢ i zdrowie. Modele
diagnozy psychologicznej, etapy postgpowania diagnostycznego. Pomoc psychologiczna
w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych. Interwencja kryzysowa. Psychologia klinicz-
na dzieci i mtodziezy. Czynniki leczace w psychoterapii. PSychologia zaburzen osobowo-
sci. Psychologia zaburzen lgkowych. Psychologia schizofrenii. Psychologia zaburzen
afektywnych. Psychologiczne nastgpstwa stresu traumatycznego. Psychologia uzaleznien.
Psychologia zaburzen seksualnych.

Pedagogika specjalna: Konteksty pedagogiki specjalnej. Zagrozenia jednostkowe i popu-
lacyjne. Niepetnosprawnos¢ intelektualna. Spektrum zaburzen autystycznych. Niepetno-
sprawnosci fizyczno-ruchowe i specjalne potrzeby zdrowotne. Niepetnosprawnosci stu-
chowe. Niepetnosprawnos$ci wzrokowe. Zaburzenia mowy, emocjonalne i zaburzenia za-
chowania. Cwiczenia koordynacji ruchéw dla dzieci z zaburzeniem réwnowagi. Gry i za-
bawy dzieci niepelnosprawnych sensorycznie i intelektualnie. Dzieci niewidome, dzieci
niestyszace, dzieci niepelnosprawne intelektualnie. Cwiczenia metoda Weroniki Sherbor-
ne. Cwiczenia IS. Cwiczenia kinezjologii edukacyjnej. Cwiczenia orientacji przestrzennej
i lateralizacji. Cwiczenia socjoterapeutyczne. Gry i zabawy integracyjne. Zabawy komu-
nikacyjne 1 werbalne, zabawy z uzyciem materiatow pismienniczych, zabawy z uzyciem
ro6znych rekwizytow.

Socjologia niepelnosprawnosci i rehabilitacji: Przedmiot i funkcje socjologii niepeino-
sprawnosci i rehabilitacji. Zycie spoteczne i jego determinanty. Niepetnosprawno$é
w sensie biologicznym, prawnym, spotecznym. Socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia.
Definiowanie i orzekanie o niepelnosprawnosci oraz o niezdolnosci do pracy. Postawy
wobec 0sob niepelnosprawnych. Dyskryminacja. Integracja. Stygmatyzacja. Segregacja.
Status osoby niepetnosprawnej a role spoteczne. Rodzina — edukacja — zatrudnienie. For-
my wsparcia 0s6b niepetnosprawnych. Socjologia zawodu fizjoterapeuty. Pomiar niepet-
nosprawnosci 1 rehabilitacji. Analiza danych statystycznych. Charakterystyka rodzajow
niepetnosprawnosci. Fakty i mity na temat os6b niepelnosprawnych.

Dydaktyka fizjoterapii: Ogélne 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 ksztalcenie i samoksztatcenie. Formy i sposoby przekazu informacji — $rodki
dydaktyczne, przekazywanie wiadomo$ci i nauczanie umiejetnosci praktycznych — zaje-
cia praktyczne.

Demografia i epidemiologia: Podstawowe pojecia demograficzne i epidemiologiczne.
Przedmiot i zadania demografii i epidemiologii. Charakterystyka metod badawczych sto-
sowanych w demografii. Mierniki czgstosci wystgpowania chordéb. Dynamika epidemii.
Siatka i wspotczynniki demograficzne. Struktura ludnosci wg wieku, plei, stanu cywilne-
go, wyksztalcenia. Przyrost naturalny. Wspotczynnik przyrostu naturalnego. Rozwdj de-
mograficzny, teorie rozwoju demograficznego, fazy przej$cia demograficznego i epide-
miologicznego. Prognozy demograficzne, rozmieszczenie ludnosci na swiecie-czynniki.
Migracje — przyczyny i skutki migracji zagranicznych, zr6znicowanie rasowe i narodo-
wosciowe ludnosci.
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B.11

B.12

B.13

B.14

B.15

B.16

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 modyfikacj¢
spotecznych uwarunkowan zdrowia. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Metody
i sposoby zapobiegania zagrozen zdrowia publicznego. Choroby XXI wieku. Jak zacho-
waé zdrowie. Healthism. Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby. Diagnozowanie
sytuacji zdrowotnej. Epidemiologia jako podstawowe narzg¢dzie zdrowia publicznego.
Media a promocja zdrowia.

Prawo medyczne: 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. Odpowiedzialnos¢ cywilna i zawodowa fizjoterapeuty. Eksperyment na-
ukowy i medyczny w $§wietle prawa. Prawo wynalazcze i prawo autorskie w praktyce fi-
zjoterapeutycznej. Ochrona wtasnosci intelektualne;.

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 systemoéw 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 zespotéw w proce-
sie zarzadzania. Tworzenie wizerunku a proces zarzadzania. Zagrozenia i bledy w proce-
sie zarzadzania. Formy komunikowania si¢ a zarzadzanie. Predyspozycje i mocne strony
osoby zarzadzajacej. Okreslenie 1 wybor wlasnego 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.

Analiza i interpretacja artykutéw naukowych: Rodzaje i metodyka badan klinicznych.
Omowienie struktury pracy naukowej. Bazy danych (PubMed itp.), zasoby bibliotek wir-
tualnych 1 tradycyjnych: sposoby ich uzytkowania. Kryteria oceny artykutu naukowego -
wykorzystanie listy kontrolnej pomagajacej studentom w ocenie artykulow badawczych
z zakresu nauk medycznych. Analiza wybranych artykulow naukowych. Wytyczne prak-
tyki klinicznej.

Podstawy statystyki w analizie badan naukowych: Opracowanie materiatu statystycznego,
metody prezentowania zebranego materiatu. Grupowanie statystyczne i szeregi szczego-
lowe i rozdzielcze. Rodzaje badan statystycznych, metody doboru proby, etapy badania
statystycznego. Obliczanie i interpretacja miar tendencji centralnej, miar dyspersji dla
szeregdw szczegdtowych i rozdzielczych. Prezentacja danych w przypadku badania
wspotzaleznosci. Wyznaczanie miernikow wspotzaleznosci cech ilosciowych. Wyzna-
czanie miernikdw wspoélzaleznosci cech jakosciowych. Analiza regresji migdzy dwoma
zmiennymi na przyktadzie funkcji liniowej. Wspotczynniki regresji liniowej, odchylenie
standardowe sktadnika resztowego, wspotczynnik zbieznosci. Weryfikacja hipotez staty-
stycznych. Ocena istotnosci réznic migdzy $rednimi. Praktyczna analiza testow dla war-
tosci przecigtne;j.

C. Przedmioty ksztalcenia kierunkowego (570 godzin i 38 ECTY)

Cl1

Protetyka i ortotyka: Amputacje konczyn gornych i dolnych — protezy. Przygotowanie
pacjenta do zaprotezowania. Programowanie fizjoterapii po amputacjach i protezoplasty-
ce. Ortezy. Pionizacja. Wczesne usprawnianie pooperacyjne. Przygotowanie do ostatecz-
nego zaopatrzenia. Nauka chodu w protezie. Sposoby sterowania protezami. Ortezy sto-
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C.2

C3

C4

C.5

C.6

C.7

C.8

C.9

sowane w dysfunkcjach narzadu ruchu. Praktyczne zastosowanie ortez u pacjentow
z Mozgowym Porazeniem Dziecigcym. Kule.

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

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: Metody lecznicze stosowane w medycynie fi-
zykalnej. Terenoterapia. Wykorzystanie wlasciwosci leczniczych lasu. Naturalne surowce
balneologiczne. Mechanizmy dziatania tworzyw naturalnych i klimatu. Metody lecznicze
stosowane w balneologii. Rodzaje uzdrowisk z uwzglednieniem profili leczniczych oraz
podstawowych tworzyw naturalnych i klimatu. Metody fizykalne. Terenoterapia. Wia-
sciwosci lecznicze lasu. Mechanizmy dziatania tworzyw naturalnych i klimatu. Wiasci-
wosci fizykochemiczne wody w aspekcie balneologicznym. Kuracja pitna (krenoterapia).
Podstawy stosowania hydroterapii. Zabiegi wodolecznicze og6lne. Zabiegi wodoleczni-
cze miejscowe. Wody lecznicze (wody mineralne, swoiste i termalne). Peloidy (tworzywa
organiczno-mineralne).

Diagnostyka réznicowa w fizjoterapii: Cele diagnostyki réznicowej w fizjoterapii. Proces
podejmowania decyzji. Wnioskowanie kliniczne. Kiedy kierowac pacjenta do lekarza?
Zbieranie wywiadu. Bl — mechanizm, rodzaje, zrodta, ocena. Bol i dysfunkcja nerwowo-
migsniowa i migsniowo-szkieletowa o podtozu ukladowym. Objawy alarmowe.

Fizjoterapia w chorobach cywilizacyjnych: Czynniki ryzyka, leczenie i profilaktyka cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, otyltosci, choréb nowotworowych, chordb
psychicznych. Zaburzenia flory jelitowej a choroby cywilizacyjne. Konsekwencje siedza-
cego trybu zycia. Specyficzne formy aktywnosci fizycznej w profilaktyce chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzycy, otytosci, chordob nowotworowych i chorob psychicz-
nych.

Fizjoterapia w laryngologii: Fizjoterapia u chorych z zaburzeniami narzadu glosu. Fizjo-
terapia pacjentow po urazach w rejonie glowy i szyi. Fizjoterapia pacjentow z zawrotami
glowy, z szumami usznymi oraz z zaburzeniami stuchu. Fizjoterapia pacjentow z poraze-
niami i niedowladami nerwéw czaszkowych. Fizjoterapia pacjentéw po leczeniu nowo-
tworow glowy i szyi. Metody fizjoterapii stosowane w terapii schorzen laryngologicz-
nych. Metody fizjoterapii stosowane u chorych z zaburzeniami narzadu gtosu. Metody fi-
zjoterapii u pacjentow 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 pacjentdow z porazeniami i niedowtadami ner-
wow czaszkowych. Powiklania i zaburzenia czynno$ciowe po leczeniu onkologicznym
W rejonie glowy i szyi. Fizjoterapia w chirurgii i onkologii w obrebie gtowy i szyi.

Sport 0s6b z niepelnosprawnosciami: Aktywno$¢ fizyczna osob niepetnosprawnych. Or-
ganizacja sportu niepetnosprawnych. Sylwetka niepelnosprawnego sportowca. Sport nie-
petosprawnych jako kategoria spoteczna i kulturowa. Zasady, metody, formy i $rodki
pracy w procesie treningowym sportu osob niepelosprawnych. Cele i zadania sportu
0sOb niepelnosprawnych. Klasyfikacja medyczna i funkcjonalna. Sprzet sportowy stoso-
wany w sporcie niepelnosprawnych. Wybrane dyscypliny paraolimpijskie. Trening spor-
towy 1 organizacja zawodow dla niepelnosprawnych. Lekkoatletyka osob niepelnospraw-
nych. Gry zespotowe 0sob niepelnosprawnych. Ptywanie 0séb niepetnosprawnych.

Diagnostyka i terapia wad postawy: Metody diagnostyki wad postawy. Metody korekcji
wad postawy. Miejsce metod specjalnych w terapii wad postawy. Diagnostyka wad po-
stawy. Badanie pacjenta z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi diagnostycznych. Te-
rapia wad postawy.

Aparatura zabiegowa i diagnostyczna w fizjoterapii: Analiza chodu. Pomiary chodu na
biezni dynamometrycznej. Stabilometria. Kompresoterapia, Aguavibron, wybrane urza-
dzenia zabiegowe. Trening réwnowagi z platforma balansowa.
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C.10

C.11

C.12

C.13

Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna: Rola aktywnos$ci fizycznej w rewalidacji osob niepet-
noprawnych. Zasady pracy pedagogicznej z dzie¢mi odbiegajacymi od normy psychofi-
zycznej. Sport 0sob niepelnosprawnych. Rozwoj fizyczny 0sob z réznymi dysfunkcjami
rozwojowymi. Podstawowe formy aktywnosci fizycznej i rodzaje adaptacji. Aktywnosé
fizyczna osob niepetnosprawnych intelektualnie. Adaptacje dla 0os6b niewidomych i nie-
dowidzacych. Adaptacje dla 0s6b 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 os6b niepetnospraw-
nych. Olimpiady specjalne oraz Igrzyska Paraolimpijskie. Problemy 0sob niepetnospraw-
nych we wspotczesnym §wiecie.

Drenaz limfatyczny: Podstawy teoretyczne MDL. Podstawowe chwyty manualnego dre-
nazu limfatycznego. Podstawy manualnego drenazu limfatycznego, dzialanie, 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 gornej. Manualny drenaz limfatyczny w obrebie konczyny
dolnej. MLD po usunigciu weztow pachwinowych. MLD po usunigciu weztow pacho-

wych.

Programowanie fizjoterapii w sporcie: Planowanie fizjoterapii podczas zawodow sporto-
wych. Programowanie fizjoterapii u zawodnikow z problemami przeciazeniowymi
i z ostrymi urazami. Postepowanie fizjoterapeutyczne zapobiegajace przeciazeniom i ura-
zom w sporcie. Programowanie fizjoterapii w sporcie po zabiegach operacyjnych. Meto-
dy fizjoterapii w typowych sportowych uszkodzeniach w obrebie narzadu ruchu. Metody
fizjoterapii i programowanie procesu fizjoterapeutycznego w przeciazeniach narzadu ru-
chu w wybranych dyscyplinach sportowych. Planowanie i modyfikowanie obciazen i jed-
nostek treningowych przez fizjoterapeute.

Podstawy radiologii w fizjoterapii: Zadania diagnostyki radiologicznej w fizjoterapii.
Diagnostyka radiologiczna krggostupa. Diagnostyka radiologiczna miednicy wraz ze sta-
wami biodrowymi. Diagnostyka konczyny gornej — RTG, NMR, KT. Diagnostyka kon-
czyny gornej — USG. Diagnostyka konczyny dolnej — RTG, NMR, KT. Diagnostyka kon-
czyny dolnej — USG.

D. Przedmioty do wyboru (240 godzin i 16 ECTYS)

D.1

D.2

Edukacja zdrowotna: Podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej. Etyczne aspekty eduka-
cji zdrowotnej. Elementy i etapy procesu edukacji zdrowotnej. Rola srodowiska spotecz-
nego i medidow w edukacji zdrowotnej. Planowania programu edukacji zdrowotnej. Pro-
gramy edukacji zywieniowej realizowane w Polsce i na swiecie. Umiejscowienia zdrowia
w hierarchii wartosci czlowieka a podejmowanie przez niego dziatan na rzecz zdrowia.
Ranga zdrowia w systemie wartoSci roznych grup spotecznych. Wptyw wybranych za-
chowan zdrowotnych na stan zdrowia cztowieka: aktywno$¢ fizyczna, sposob zywienia,
stosowanie substancji psychoaktywnych. Zasady zdrowego stylu zycia. Ewaluacja za-
chowan zdrowotnych dzieci, mtodziezy i dorostych w Polsce oraz innych krajach
w ostatnim XX-leciu. Prezentacja studenckich projektow edukacji zdrowotnej o0sob
W rdznym wieku, o réznym stanie zdrowia i r6znym poziomie aktywnosci fizyczne;.

Dietetyka: Sktadniki odzywcze. Rola wody. Proporcje podazy energii z biatek — thuszczy
— weglowodanow w dziennej racji pokarmowej. Otylo$¢. Definicja, etiologia. Wpltyw
otylosci na zdrowie. Dietoterapia otylosci. Cukrzyca. Etiologia zaburzen gospodarki wg-
glowodanowej. Postgpowanie dietetyczne w zaburzeniach gospodarki weglowodanowe;.
Choroby ukladu krazenia. Etiologia. Zywienie w profilaktyce pierwotnej i wtornej chorob
serca 1 uktadu sercowo-naczyniowego. Osteoporoza. Profilaktyka zywieniowa oraz
wspomaganie leczenia dieta. [loSciowa analiza diety w odniesieniu do norm. Jakos$ciowa
analiza diety. Modyfikacja sktadu i receptur potraw i positkéw w odniesieniu do zalecen
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D.3

D.4

D.5

D.6

D.7

D.8

D.9

zywieniowych w danej jednostce chorobowej. Ocena stanu odzywienia. Diety alterna-
tywne w §wietle zasad zywienia.

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

Antropologia i biometria w fizjoterapii: Antropogeneza. Biospoteczne skutki ewolucyj-
nych przemian cztowieka. Ontogeneza. Wiek rozwojowy. Trend sekularny i akceleracja.
Metody badawcze antropologii. Organizacja i technika pomiarow antropometrycznych.
Ocena wielkosci i proporcji ciata oraz stanu odzywienia. Dymorfizm ptciowy. Typologie
somatyczne. Hipertrofia robocza. Chronobiologia.

Terapia wisceralna: Dobor pozycji utozeniowych osoby podczas wykonywania zabiegéw
terapii wisceralnej. Podstawowe zasady BHP i higieny. Przetyk, otrzewna, zotadek, dwu-
nastnica, jelito cienkie, jelito grube — funkcja, budowa, anatomia topograficzna, dysfunk-
cje, diagnostyka dysfunkcji, terapia dysfunkcji.

Opieka okotoporodowa: Organizacja opieki medycznej w Polsce nad kobieta ci¢zarna.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Aktywnos¢ fizyczna kobiety
w czasie cigzy. Adaptacja organizmu — zmiany ustrojowe towarzyszace ciazy. Gimnasty-
ka w ciazy. Elementy psychoprofilaktyki w opiece okotoporodowej. Cwiczenia ogolno-
ustrojowe, oddechowe, relaksacyjne kolejnych trymestrach ciazy. Cwiczenia oddechowe
i praca oddechem w poszczegolnych fazach porodu fizjologicznego. Relaksacja, wizuali-
zacja, masaz dla kobiety cigzarnej. Zakres i rodzaj ¢wiczen po porodzie fizjologicznym
i cieciu cesarskim.

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 kregostup. Wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen wedlug
systemu jogi i Pilates. Pozycje stojace i skrety. Dynamiczne sekwencje, wygigcia. Pozy-
cje balansowe. Pozycje odwrocone. Cwiczenia techniki Pilates basic i advanced oraz ich
modyfikacje.

Elementy treningu personalnego: Zmiany w aktywnoS$ci fizycznej cztowieka na prze-
strzeni dziejow, ewolucja uktadu ruchu czlowieka, aktywnos¢ fizyczna czlowieka obec-
nie, nastepstwa akinezji. Wizerunek ciata w $wiecie wspotczesnym. Trening personalny —
specyfika pracy trenera, analiza rynku fitness. Przygotowanie kwestionariusza osobowe-
go uwzgledniajacego mozliwosci funkcjonalne, zdrowotne i finansowe klienta. Analiza
sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji. Zasady treningu. Energetyka wysitkow fi-
zycznych podczas ¢wiczen sitowych i aerobowych. Metody treningowe stosowane w tre-
ningu wytrzymato$ciowym. Trening wspomagajacy redukcje thuszczowej masy ciala.
Trening metoda kulturystyczna; metodyka treningu i jego nastepstwa. Nowe formy tre-
ningu sitowego — trening inercyjny. Trening sitowy 0séb starszych. Cwiczenia ukierun-
kowane na rozwdj sity i masy migsniowej konczyn gornych i dolnych, migsni grzbietu,
brzucha i klatki piersiowej. Test sktadu wiokien migsniowych w warunkach treningo-
wych. Oznaczenie warto$ci maksymalnej sity mig$niowej poszczegdlnych grup migsni
w warunkach treningowych. Wyznaczanie maksymalnej sity migsniowej poszczego6lnych
grup migsni u osob starszych i osob diugotrwale przejawiajacych niska aktywno$é fi-
zyczng. Trening metoda obwodowa.

Rehabilitacja sanatoryjna i uzdrowiskowa: Ewolucja lecznictwa uzdrowiskowego od XIX
wieku. Organizacja lecznictwa uzdrowiskowego. Polskie Uzdrowiska. Kierunki (profile
lecznicze) uzdrowisk polskich. Szczegotowe wskazania i przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego z uwzglednieniem zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Uzupetniaja-
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D.10

D.11

D.12

D.13

D.14

D.15

ce formy terapii uzdrowiskowej. Rola modelu terapii Wellness w intensyfikacji wykorzy-
stania bazy zabiegowej w uzdrowiskach. Specyficzne zabiegi w uzdrowiskach europej-
skich wykorzystywanych w terapii Wellness.

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

Wczesna interwencja neurorozwojowa: Cele diagnostyki roznicowej — Skale oceny zabu-
rzen neurorozwojowych. Wprowadzenie do metod specjalnych stosowanych we wczesnej
interwencji fizjoterapeutycznej. Charakterystyka metod niekonwencjonalnych stosowa-
nych we wczesnej interwencji. Ocena fizjoterapeutyczna — badanie neurofizjologiczne
dziecka. Wprowadzenie do metody NDT Bobath Baby, Vojty. Zapoznanie z metoda sty-
mulacji polisensorycznej.

Plastyczno$¢ rozwojowa uktadu nerwowego: Uktad nerwowy. Plastyczno$¢ uktadu ner-
wowego. Rola plastycznosci uktadu nerwowego w rehabilitacji. Neuroplastycznos¢ jako
wsparcie rozwojowe dziecka. Wprowadzenie do koncepcji i metod wykorzystywania pla-
stycznos$ci uktadu nerwowego. Wybrane neurofizjologiczne metody usprawniania. Tera-
pia wymuszona koniecznoscia. Integracja sensoryczna. Koncepcja NDT-Bobath jako me-
toda stymulacji i wspomagania prawidtowego rozwoju psychoruchowego dzieci. Wyko-
rzystanie jej elementow w praktyce. Techniki stymulacji uktadu nerwowego.

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-
tualna. Diagnoza funkcjonalna. Projektowanie i dokumentowanie zaje¢ z dzie¢mi o spe-
cjalnych potrzebach. Terapia reki. Place zabaw i aktywno$¢ na $wiezym powietrzu w te-
rapii dzieci. Sensoplastyka. Zabawy fundamentalne. Trening relaksacji oraz trening
uwaznosci. Prowadzenie zajec terapeutycznych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Na-
rzedzia 1 metody oceny sprawnos$ci fizycznej dzieci. Diagnoza wybranych obszaréw
w zakresie sprawnosci dzieci. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Metody i formy pracy z seniorami: Starzejace sie spoteczenstwo. Charakterystyka proce-
su starzenia sig i staro$ci. Wybrane metody i formy pracy z seniorami. Diagnoza funkcjo-
nalna. Instytucjonalne formy wsparcia oséb 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
zajec¢ terapeutycznych z seniorami w placowce wsparcia dziennego. Narzgdzia i metody
oceny sprawnosci funkcjonalnej. Diagnoza wybranych obszarow w zakresie sprawnosci
oraz ocena ryzyka upadkow. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Zooterapia w rehabilitacji dzieci: Terapia z udziatem zwierzat rys historyczny. Wielo-
ptaszczyznowy wptyw zooterapii na rozwdj dziecka z niepetnosprawnoscia. Cele i rodza-
je zooterapii — interwencje z udziatlem zwierzat. Gatunki zwierzat pracujace w zooterapii
— dogoterapia, felionoterapia, hipoterapia, onoterapia, alpakoterapia. Psychologiczne i fi-
zjologiczne aspekty interakcji cztowiek — zwierze. Dzialania wspomagane obecnoS$cia
zwierzat aktywizujace, edukacyjne, terapeutyczne. Dobrostan i behawior zwierzat w ani-
maloterapii. Projektowanie i dokumentowanie zaj¢¢ z udzialem zwierzat. Kwalifikacje
i kompetencje osob pracujacych w animaloterapii. Dogoterapia w rehabilitacji dzieci
Z niepelnosprawnoscia intelektualna. Felionterapia w rehabilitacji dzieci z catoSciowymi
zaburzeniami rozwoju. Inne zwierzgta w animaloterapii — zajgcia w Owczogrodzie. Zwie-
rzeta pracujace — zalozenia, cele, mozliwosci, uprawnienia. Hipoterapia.
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D.16

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 osob ze spe-
cjalnymi potrzebami. Samodzielne prowadzenie zajgé.

E. Modul dyplomowy (60 godzin i 17 ECTS)

E.l

Seminarium magisterskie: Metodologia pracy naukowej. Uwarunkowania jej efektywno-
$ci. Znaczenie wyboru tematu. Kryteria wyboru tematu. Sposob sformutowania 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
przygotowania tekstow prac naukowych. Wykorzystanie metod statystycznych. Sposoby
prezentacji materiatow ilustracyjnych. Praktyczne wskazowki przygotowania pracy magi-
sterskiej. Konstrukcja streszczenia pracy. Prezentacja wybranych rozdziatdéw pracy przez
magistrantéw. Opracowanie materialu ikonograficznego, aneksow, bibliografii
i koncowych wykazow pracy.

F. Praktyki (600 godzini 20 ECTYS)

F.1.

F.2.

F.3.

Praktyka w zakresie fizykoterapii: Zapoznanie ze struktura organizacyjna placowki, we-
wngtrznie obowigzujacymi regulaminami. Prowadzenie i interpretacja dokumentacji me-
dycznej. Ocena funkcjonalna pacjenta, programowanie fizjoterapii w oparciu o wyniki
oceny chorego, wykonywanie zabiegow z zakresu fizykoterapii, krytyczna analiza
i ewentualna korekcja programu po konsultacji z opiekunem praktyki. Udziat w edukacji
zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, zalecanie samodzielnej aktywnosci fizycznej.

Praktyka z aktywno$ci ruchowej adaptacyjnej: Zapoznanie ze strukturg organizacyjna
placowki, wewngetrznie obowiazujacymi regulaminami. Prowadzenie i interpretacja do-
kumentacji medycznej. Ocena funkcjonalna pacjenta, programowanie fizjoterapii w opar-
ciu o wyniki oceny chorego, realizacja programu usprawniania, krytyczna analiza i ewen-
tualna korekcja programu. Udzial w edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, zaleca-
nie samodzielnej aktywnosci fizycznej.

Praktyka kliniczna w szpitalu: Zapoznanie ze struktura organizacyjna placowki, we-
wngtrznie obowigzujacymi regulaminami. Prowadzenie i interpretacja dokumentacji me-
dycznej. Ocena funkcjonalna pacjenta, programowanie fizjoterapii w oparciu o wyniki
oceny chorego, wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii, krytyczna analiza
i ewentualna korekcja programu po konsultacji z opiekunem praktyki. Udzial w edukacji
zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, zalecanie samodzielnej aktywnosci fizycznej.
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6. WSKAZNIKI CHARAKTERYZUJACE PROGRAM STUDIOW

Sumaryczne wskazniki ilo§ciowe i procentowe Liczba | ECTS
ECTS %
Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskac na zajgciach
: . . ; - S 63 53%
wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich
Laczna liczbe punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajec
A . ) 62 52%
o charakterze praktycznym, w tym zajg¢ Klinicznych i laboratoryjnych
Laczna liczba punktow ECTS, ktora student uzyskuje w ramach zajec
. . 15 13%
z obszaru nauk humanistycznych i spotecznych
Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaj¢é do wyboru 36 30%
Laczna liczba punktow ECTS w zakresie fizjoterapii 72 60%
Udziat liczby punktow ECTS w dyscyplinach naukowych:
a) nauki o kulturze fizycznej — wiodaca 73 61%
b) nauki o zdrowiu 30 25%
c) nauki medyczne 17 14%
. Liczba
Przedmioty do wyboru ECTS
Jezyk obcy (angielski / niemiecki) 3
Edukacja zdrowotna / Dietetyka 2
Antropometria w fizjoterapii / Antropologia i biometria w fizjoterapii 2
Terapia wisceralna / Opieka okotoporodowa 2
Elementy jogi i metody Pilatesa / Elementy treningu personalnego 2
Rehabilitacja sanatoryjna i uzdrowiskowa / Wellness i Spa 2
Weczesna interwencja neurorozwojowa / Plastyczno$¢ rozwojowa uktadu nerwowego 2
Metody terapii dzieci o specjalnych potrzebach / Metody i formy pracy z seniorami 2
Zooterapia w rehabilitacji dzieci / Fizjoterapia w wodzie 2
Seminarium magisterskie i egzamin magisterski 17
RAZEM 36
. . . C o . . Liczba
Przedmioty w ramach zajeé z dziedziny nauk humanistycznych i spolecznych ECTS
Historia rehabilitacji 1
Bioetyka 1
Psychologia kliniczna i psychoterapia 2
Pedagogika specjalna 2
Socjologia niepetnosprawnosci i rehabilitacji 2
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Przedmioty w ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych Iélgl?g
Dydaktyka fizjoterapii 2
Prawo medyczne 2
Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 1
Zarzadzanie 1 marketing 2

RAZEM 15

7. RAMOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Studenckie praktyki zawodowe sa istotnym dopelnieniem programu ksztalcenia obowiazuja-
cego na studiach drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia — profil praktyczny w Zamiejscowym Wy-
dziale Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim. Pozwalaja one studentom na zapoznanie si¢
Z organizacja i funkcjonowaniem przysztego srodowiska zawodowego, a takze umozliwiaja nabycie
nowych umiejetnosci praktycznych oraz utrwalanie i dostosowywanie umiejgtnosci poznanych w trak-
cie studiow w warunkach rzeczywistej pracy z pacjentem. Podczas praktyki student ma mozliwo$é
porownania wiedzy zdobytej na studiach ze standardami postgpowania obowiazujacymi w danej pla-
cowce leczniczej. Waznym celem praktyk jest zdobycie doswiadczen pomocnych przy pisaniu pracy
magisterskiej, pozniej za$ planowaniu wlasnej Sciezki rozwoju zawodowego. Szczegotowe cele prak-
tyki zawodowej zawiera Regulamin praktyk zawodowych dotaczony do Dziennika praktyk.

Podstawa zaliczenia praktyki jest obecnos¢ i aktywny udziat studenta w fizjoterapii pacjentow
potwierdzony przez opiekuna praktyki na karcie zaliczeniowej dziennika praktyk oraz wypetniony
dziennik praktyk.

Praktyka moze by¢ realizowana w publicznych i niepublicznych Klinikach, szpitalach oraz
osrodkach rehabilitacyjnych.

Praktyki zawodowe trwaja tacznie 15 tygodni, tj. 450 godzin (600 jednostek dydaktycznych).
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 dydaktycznych).

Lp. Rodzaj praktyki Sem. Liczba godzin ECTs
1 Praktyka w zakresie fizykoterapii 2 180 6
" | (wakacyjna — po 2 semestrze) (4,5 tygodnia x 40 godzin)
5 Praktyka z aktywnosci ruchowej adaptacyjnej 3 120 4
" | (wakacyjna — przed 3 semestrem) (3 tygodnie x 40 godz.)
3 Praktyka kliniczna w szpitalu 4 300 10
" | ($r6édroczna — w 4 semestrze) (7,5 tygodnia x 40 godz.)
Razem: 600 20

8. SPOSOBY WERYFIKACJI | OCENY ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA
SIE

Typ zajeé Sposoby weryfikacji zakladanych efektéw ksztalcenia

wyktad dyskusja, zaliczenie w formie pisemnej lub ustnej, test, egzamin (ustny, opisowy,
testowy)

¢wiczenia wejsciowka, test, kolokwium, ocena umiejgtnosci praktycznych, analiza materialow

filmowych, zadanie projektowe, przygotowanie referatu, sprawozdanie z ¢wiczen,
obrona projektu, plan pracy, zaprezentowanie rozmowy terapeutycznej z pacjentem,
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lektorat

seminarium

praktyka

arkusz diagnostyczny, obserwacja, rozwiazywanie problemu, badanie pacjenta, pla-
nowanie badania, umiejetno$¢ wspotpracy, programowanie fizjoterapii, interpretacja
wynikow badania lub skutecznosci fizjoterapii, wyszukiwanie wiarygodnych zrodet
literatury do planowania fizjoterapii

kartkowka, dyskusja, zaliczenie i egzamin w formie pisemnej

Obserwacja, prezentacja, zaliczenie w formie pisemnej, zaliczenie poszczegdlnych
czgs$ci pracy, zatwierdzenie ostatecznego ksztattu pracy magisterskiej (w tym wery-
fikacja antyplagiatowa), egzamin magisterski / obrona pracy magisterskiej
obserwacja umiejgtnosci i postaw studenta, planowanie badania, badanie pacjenta,
umiejetno$¢é wspotpracy, programowanie fizjoterapii, wypetnienie dziennika prak-
tyk, przygotowanie sprawozdania z praktyk
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