Zatgcznik nr 3 do Uchwaty nr 93/2025 Senatu Akademii z dnia 20 maja 2025 r.

Program studiow stacjonarnych
jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia

o profilu praktycznym
(obowiqzuje od roku akademickiego 2025/2026)

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Jednostka prowadzaca studia — Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wiel-
kopolskim — Filia Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

2. Forma studiéw — studia stacjonarne
3. Poziom ksztalcenia — studia jednolite magisterskie
4.  Profil ksztatcenia — profil praktyczny
5. Liczba semestréw — 10 semestrow
6. Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji — 300 ECTS
7. Poziom kwalifikacji — poziom 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji
8. Tytul zawodowy nadawany absolwentom — magister
9. Laczna liczba godzin zaje¢ — 5320 godzin
10. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscyplin naukowych:
P . Udzial
Wyszczegolnienie Dyscyplina procentowy
Dyscyplolna naukowa nauki o kulturze fizycznej 51%
wiodaca
Pozostate dyscypliny nauki o zdrowiu 39%
naukowe nauki medyczne 10%
Ogolem 100%

11. Specjalno$ci do wyboru — brak

12. Zgodnos¢ efektow uczenia si¢ ze standardami ksztatcenia:
Efekty uczenia si¢ dla kierunku fizjoterapia sg zgodne ze standardami ksztatcenia okreslonymi
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika me-
dycznego (Dz.U. z 2019 poz. 1573 ze zm.) — zatacznik nr 7.

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich absolwent:

a) w zakresie wiedzy zna i rozumie:

— problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwoj, budowe
i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

— problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologi¢, patomecha-
nizm, objawy i przebieg najczestszych choréb;



problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne,
filozofia i bioetyka;

zasady oddziatywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego i chorego, w tym
osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i ré6znymi chorobami, w réznych warunkach;
mechanizm dzialania czynnikéw fizykalnych na organizm cztowieka oraz oddziatywanie zabie-
gow fizykalnych w leczeniu 0sob z roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob starszych,
w réznych 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 okre$lonych stanach chorobowych;

zasady dzialania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0sob z réznymi
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 postgpo-
wania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu zaawansowanym;
zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnos$ci oraz
wydolnos$ci osobom w roznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej wsku-
tek roznych chordb lub urazow, a takze zasady promocji zdrowia —w stopniu zaawansowanym;
prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych sie rehabilitacja os6b
z niepelnosprawnosciami,

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

b) w zakresie umiejetnosci potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz spe-
cjalnych metod fizjoterapii;

interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzac testy funkcjonalne niezbedne
do doboru $srodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy fizjoterapii oséb z roznymi dysfunkcjami,
W tym 0s0b 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 eta-
pie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;

zastosowa¢ dzialania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu 0os6b z niepetno-
sprawno$ciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia roznych form zajec re-
kreacyjnych i sportowych dla osdb ze specjalnymi potrzebami, w tym osob starszych;
zastosowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocj¢ zdrowia, profilaktyke
niepetlnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke chorob;

wykaza¢ wysokg sprawnos¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania i wykonywa-
nia zabiegdéw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod spe-
cjalnych u 0s6b z r6znymi chorobami, dysfunkcjami oraz z r6znym rodzajem i stopniem nie-
petosprawnosci;

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 uwzglednieniem potrzeb
pacjenta i jego praw;

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

wykorzystywaé wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracu-
jac w zespole terapeutycznym,;

postgpowac zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynno$ci wlasci-
wych dla zawodu fizjoterapeuty.



C) w

zakresie kompetencji spotecznych jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petlnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozu-
mienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa,
w tym spotecznosci lokalnej;

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan 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 wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytoéw i po-
trzeb edukacyjnych;

korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przed-
stawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielona-
rodowos$ciowym;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;;

przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci za-
wodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

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

**) Symbol charakterystyki drugiego stopnia efektow uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 7, zawartej w zatgczniku 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:

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw organizmu ludz-
kiego i podstawowe zaleznosci pomiedzy ich budowa i funkcja w

AWL warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu narzadu PTU_W P7S_WG
ruchu
rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich

AW2. | warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia | P7U_W P7S_WG
komputerowa, rezonans magnetyczny)

AW3. | mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia P7U_ W P7S_WG

A W4 podstawowe vy%asmwosm.ﬁzyczne, budowe i funkcje komorek P7U W P7S WG
i tkanek organizmu cztowieka - -

AWS. | T0ZWO) embrionalny, organogenezg oraz etapy rozwoju zarodko- P7U W P7S WG

wego 1 plciowego cztowieka
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podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie
AW cztowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzato$¢ do starosci P7U_W P7S_WG
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie ko-
morkowym, narzagdowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji
AWTY7. | hormonalnej, reprodukcji i procesow starzenia si¢ oraz ich zmian | P7U_W P7S_ WG
pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych cho-
réb
AWS podstawy funkcjonowania poszczegolnych uktadéow organizmu P7U W P7S WG
" | czlowieka oraz narzadéw ruchu i narzadéw zmystu - -
kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow
AW9. | metabolicznych zachodzacych w organizmie czlowieka oraz fi- | P7U_W P7S_WG
zjologie wysitku fizycznego
metody oceny czynnos$ci poszczegdlnych narzadow i ukladow
AW10. | oraz mozliwo$ci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonal- | P7U_W P7S_WG
nego pacjenta w roznych obszarach klinicznych
mechanizm dziatania $rodkow farmakologicznych stosowanych
w ramach réznych choréb i uktadow cztowieka, zasady ich poda-
A.W11. | wania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw tych | P7U_W P7S_WG
srodkow na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na konieczno$¢ jego
uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii
AW12. | zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka | P7U_W P7S_WG
AW13 biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych P7U W P7S WG
' " | cztowieka zdrowego i chorego - -
zasady ergonomii codziennych czynnos$ci cztowieka oraz czynno-
AW14. | sci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym | P7U W P7S_WG
uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty
AWIS zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu ste- P7U W P7S WG
' " | rowania i regulacji czynnosci ruchowe;j - -
AW16 podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania P7U W P7S WG
' " | czynnosci ruchowych - -
A W17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjolo- P7U W P7S WG
' " | giczne podloze rozwoju chordb - -
AWIS metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych P7U W P7S WG
' ' | zaburzen i zmian chorobowych - -
A W19 metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w P7U W P7S WG
' " | stanie zagrozenia zdrowia lub zycia - -
AW?20. | uwarunkowania genetyczne choréb w populacji ludzkiej P7TU_ W P7S_WG
AW2L ?Sélﬁéy\,\fjgﬁ 1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiej¢tnosci P7U_ W P7S_ WG
B. NAUKI OGOLNE
B W1 psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania P7U W P7S WG
"7 | jednostki w spoteczenstwie - -
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psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dzialan pomoco-
B.W2. wych P7TU_W P7S_WG
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
B.W3. | umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz cztonkami in- | P7U_W P7S_WG
terdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
zasady motywowania pacjentoéw do prozdrowotnych zachowan
i informowania o niepomyslnym rokowaniu, znaczenie komuni-
B.W4. kacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ PTU_W P7S_WG
Z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem
B.W5. | podstawowe metody psychoterapii P7TU_ W P7S_WG
B.\WE. E%clirs]tea}wowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki spe- P7U W P7S WG
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia 0osob z niepetnospraw-
B.W7 no$ciami, zasady radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u P7U W P7S WG
77 | tych osob oraz wspoélczesne tendencje w rewalidacji osob z nie- - -
pelnosprawno$ciami
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wyko-
B.W8. | rzystaniem $rodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania fizjote- | P7U_W P7S_WG
rapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego
zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowa-
B.W. nia samorzadu zawodowego fizjoterapeutow P7U_W P7S_WK
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjotera-
peuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracow-
B.W10 nika, w szczegolnosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa P7U W P7S WK
' " | pracy, ochrony wiasnosci przemystowej i prawa autorskiego, a - -
takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce fizjotera-
peutycznej
B.W11. | czynniki decydujgce o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia P7TU_ W P7S_WG
BW12 zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy po- P7U W P7S WG
' " | lityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia - -
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale problemow
B.W13. | zwigzanych z niepelnosprawnoscia w ujeciu demograficznym | P7U_ W P7S_WG
i epidemiologicznym
zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia staty-
B.W14. styki epidemiologicznej PTU_W P7S_WG
zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia
B.W15. | w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania | P7U_W P7S_WK
udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii
zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji
B.W16. | i zarzadzania podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ rehabilita- | P7U_W P7S_WK
cyjng
B.W17. | zasady zatrudniania 0sob z réznym stopniem niepelnosprawnosci | P7U_W P7S_WK
B.W18. | zasady etyczne wspodtczesnego marketingu medycznego P7TU_ W P7S_WK
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B.W19 zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb P7U W P7S WK
' " | planowania dziatan z zakresu fizjoterapii - -
histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodo- P7S WG
B.W20. | wego, a takze migdzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne | P7U_W P7S WK
i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow -
narzedzia informatyczne 1 statystyczne stuzace do opracowywa-
B.WZ1. nia i przedstawiania danych oraz rozwiazywania problemow P7U_W P7S_WG
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
CW1 pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepet- P7U W P7S WG
"7 | nosprawnosci - -
CW2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywota- P7U W P7S WG
nych choroba lub urazem - -
CW3 mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne $rod- P7U W P7S WG
"7 | kéw i zabiegdow z zakresu fizjoterapii - -
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywota-
nych choroba lub urazem, narzgdzia diagnostyczne i metody
C.W4. | oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny bu- | P7U_ W P7S WG
dowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w roznych sta-
nach chorobowych
zasady doboru $rodkow, form i metod terapeutycznych w zalez-
C.W5. nosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta P7U_W P7S_WG
CW6 teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i naucza- P7U W P7S WG
"7 | nia czynnosci ruchowych - -
CW7. teorgtyczne, mgtpdyczqe i praktyczpe podstawy kme.zyterap.l.l, te- P7U W P7S WG
rapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii - -
wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kine-
C.W8. | zyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fi- | P7U_W P7S_WG
zjoterapii
CWO. teoretycz_ne, metc_>_dyczne i prakt;_/czne_ pod§tawy fizykoterapii, P7U W P7S WG
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej
wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu
C.W10. fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej PTU_W P7S_WG
zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
CwiL | sportu, turystyki oraz rekreQCJ_l ter’apeutycznej w procesie leczenia PTUW | P7S WG
1 podtrzymywania sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami, w
tym 0s6b z niepelnosprawnosciami
regulacje prawne dotyczace udzialu osob z niepelnosprawno-
C.W12 $ciami w sporcie 0sOb z niepelnosprawnosciami, w tym paraolim- P7U W P7S WG
' " | piadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dzialajacych - -
w sferze aktywnosci fizycznej 0sdb z niepelnosprawnosciami
C.WI3. Izligéz(i);ema i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnospraw- P7U W P7S WG
zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich stosowania
C.W14. | w leczeniu oséb z roznymi chorobami i dysfunkcjami narzado- | P7U_W P7S_WG

wymi
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C.W15.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i 1579)

P7TU_W

P7S_WG
P7S_WK

C.W16.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyroboéw me-

dycznych

P7TU_W

P7S_WG

C.W17.

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka

P7TU_W

P7S_WG

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

D.w1.

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii

P7U_W

P7S_WG

D.w2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia naj-
wazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajacym stosowanie srodkdéw fizjoterapii

P7U_ W

P7S_ WG

D.W3.

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych cho-
rob w zakresie: kardiologii i1 kardiochirurgii, pulmonologii, chi-
rurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensyw-
nej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozli-
wiajacym stosowanie §rodkow fizjoterapii

P7U_W

P7S_WG

D.w4.

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia
W najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardio-
logii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i po-
loznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i
medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym stosowanie
srodkow fizjoterapii

P7U_W

P7S_WG

D.Ws.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem krego-
stupa i rdzenia krggowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii

P7TU W

P7S_ WG

D.We6.

ogo6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardio-
logicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

P7TU_W

P7S_WG

D.W7.

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce
chorob uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego,
prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pa-
cjenta z chorobg kardiologiczng wedlug rdznych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania fizjoterapii

P7TU_W

P7S_WG
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wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i pul-
monologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej,
D.WS8. | testy marszowe, test spiroergometryczny), skale niewydolnosci | P7U_W P7S_WG
serca NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci row-
nowaznika metabolicznego (MET)
ogo6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmo-
D.W9 nologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodat- P7U W P7S WG
"7 | kowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifi- - -
kacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej
zasady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe
D.W10. | zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, | P7U_W P7S_WG
zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej
D W11 metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie P7U W P7S WG
' " | badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie - -
DW12. ﬁzj_ologie; procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii P7U W P7S WG
geriatrycznej - -
D.W13. | zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg 0sob starszych P7U_W P7S_WG
D W14, specyﬁkf;, poste;powani.a} z pacjeptem z chorobg psychiczng i za- P7U W P7S WG
sady wlasciwego podejscia do niego - -
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci od-
D.W15. | dechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym | P7U_W P7S_WG
mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie
mnogim ciala
zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
D.W16. | nia, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia (International Classification | P7U_W P7S_WG
of Functioning Disability and Health, ICF)
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
E W1 metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego P7U W P7S WG
""" | badania naukowego - -
F. PRAKTYKA FIZJIOTERAPEUTYCZNA
EWL zjawiska ﬁ;ygzne zachodzace w organizmie cztowieka pod wpty- P7U W P7S WG
wem czynnikéw zewnetrznych - -
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
F.W2. | iterapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii | P7U W P7S WG
oraz fizykoterapii i masazu leczniczego
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka dla wyjasnienia za-
F.W3. | burzen struktury i funkcji tego uktadu oraz dla potrzeb fizjoterapii | P7U_W P7S_WG
w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywota-
F.W4. | nych choroba lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowiekana | P7U_W P7S_WG

chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii
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metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow
F.W5. | chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie | P7U_W P7S_WG
srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii
F\W6. poo!stawy eduka_cp_zdroyvotnej, promogji zdrowq oraz profilak- P7U W P7S WG
tyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
Ew7 | oraz _dysg:_yphn sportowy_cl_l 0s6b z mepein_osprawnoscllqrm W e | b7y W P7S WG
habilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb ze - -
specjalnymi potrzebami
FWS. '[Z;(f;dy dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w rehabili- P7U_ W P7S WG
F.W9. | zasady etyczne obowiazujace w pracy z pacjentem P7U_W P7S_WK
EW10. zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach P7U W P7S WG
naukowych (evidence based medicine / physiotherapy) - -
F.W11. | standardy fizjoterapeutyczne P7U_W P7S_WK
W12, role ﬁZJot.era.lpe’uty w procesie kompleksowej rehabilitacji i in- P7U W P7S WK
nych specjalistow w zespole terapeutycznym - -
E\W13. | Prawne, etyczne i mgtodyczne aspe;kty prowadzepla badan kli- P7U W P7S WK
nicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu - -
W14, zasady promocji zdrowia, jej zgdama oraz role fizjoterapeuty P7U W P7S WG
W propagowaniu zdrowego stylu zycia - -
E W15, podstgwowe zagadnienia dotyczgce:, ZEIIICZHOS(EI psychosomatycz- P7U W P7S WG
nych i metod z zakresu budowania §wiadomosci ciata - -
EW16. zadania Poszczegolnych organow .sgmorza,du zarwodowego fizjo- P7U W P7S WK
terapeutOw oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw
F.W17. | zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty P7U_W P7S_WK
F.W18. | zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty P7TU_W P7S_WK
H. AUTORSKA OFERTA UCZELNI
H W1 etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najwazniejszych P7U W P7S_WG
"7 | schorzeh w zakresie otolaryngologii - P7S WK
w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
rozpoznawac¢ i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicz-
AUL nych zasadnicze struktury ludzkiego ciala, w tym elementy P7U_U P7S_UW

uktadu ruchu, takie jak elementy ukladu kostno-stawowego,
grupy migs$niowe 1 poszczegdlne migsnie
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palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej
i ich powigzania ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne ele-
AU2. | menty bedace miejscami przyczepéw miegsni i wiczadet oraz | P7U_U P7S_UW
punkty pomiaréw antropometrycznych, mig$nie powierzchowne
oraz §ciggna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe
okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu nie-
A.U3. | ktorych chorob oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w zakre- | P7U_U P7S_UW
sie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii
dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych
wskaznikéw czynnos$ci uktadu krazenia (tgtno, ci$nienie tgtnicze
krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow
A4, uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozio- P7U_U P7S_UW
méw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii
AUS. f;:ffgsvv;;gzié podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ P7U_U P7S_UW
AUS. przgprovyadzié oceng ;dqlnoéci Wysiikqwej, tolerancji wysitko- P7U U P7S UW
wej, poziomu zmeczenia i przetrenowania - -
wykorzystywaé wtasciwosci okreslonej grupy srodkoéw farmako-
A.U7. | logicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych jed- | P7U_U P7S_UW
nostkach chorobowych
AUS. ocerrli'aéj Wpiyw c_zynnik(’).w ﬁzygznych na organizm cztowieka, P7U U P7S UW
odrézniajac reakcje prawidlowe i zaburzone - -
ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dyna-
A.U9. | miki (badanie ogodlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia | P7U_U P7S_UW
zaburzen jego struktury i funkcji
przeprowadzi¢ szczegdtowa analize biomechaniczng prostych
A.U10. | iztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidlowych | P7U_U P7S_UW
i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu
AULL przewlidz.ieé skutki stgsowania r(')Znych_ obcigzen .mechanicznych P7U U P7S UW
na zmienione patologicznie struktury ciala cztowieka - -
A.U12. | oceni¢ poszczegblne zdolnosci motoryczne P7U_U P7S_UW
AUL3 oceniac sprawnoéé ﬁzycznq_ i funkcjonalng w oparciu 0 aktualne P7U U P7S UW
"7 | testy dla wszystkich grup wiekowych - -
AU14 przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakre- | P7U_U P7S_UW
"7~ | sie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii P7S UK
rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu czlowieka
AU15, | Oraz udgielac’ kv.val.it"lko'wanej pierwszej pomocy w sytuchach za- | o7y U P7S UW
grozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje kraze- - -
niowo-oddechowg u dorostych i dzieci
B. NAUKI OGOLNE
B.UL porozur'nigwaé sig W jednyrp z jezykow qbcych na poziomie B2+ P7U U P7S UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego - -
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dostrzegac i1 rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania

B.U2. metod ﬁZJoter’a.pu, p.roblemy pgycho}oglc%pe u osqb, w tym 0sob P7U U P7S UW
starszych, z réznymi dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz oce- - -
nia¢ ich wptyw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii
zastosowac odpowiednie formy postgpowania terapeutyczno-wy-

B.U3. | chowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepet- | P7U_U P7S_UW
nosprawnoscia

B.U4 | Organizowal dz%algma uklerunkoyvane na edukag(? zdrowotna, P7U_U P7S_UU
promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci

B.US. pr;eprowadzw bac}aple przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji P7U U P7S UW
i niepelnosprawnosci - -

B.U6. | oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego P7U_U P7S_UW

BU7. pr;epr’owadzm uproszczong gnahze; rynku dla potrzeb planowania P7U U P7S UW
dziatan z zakresu fizjoterapii - -
identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspot-

BUS | czesnel mec_lyc_yny, qchrogy_ zycia i zdrowia oraz uwzglednié P7U U P7S UW
w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, - -
religijne i etniczne pacjentow

B.U9. Wy}<e}zac umiejgtnosci ruqhowe z zakresu wybranych form aktyw- P7U_U P7S_UW
nosci fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych)
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i ro-
dzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i

B.U10. | wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuacji | P7U_U P7S_UK
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas calego postgpowania
fizjoterapeutycznego
udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym

B.U1l. | ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjotera- | P7U_U P7S_UK
peutycznych i uzyskiwac jego $wiadoma zgode na te dziatania

B.ULY. konllum.kov.vac. si¢ ze _\fvspoiprac.qwnlkam} w ramach zespotu, P7U_U P7S_UO
udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia
postugiwac sie wyspecjalizowanymi narzedziami i technikami in-

B.U13. | formatycznymi w celu pozyskania danych, a takze krytycznie | P7U_U P7S_UW
analizowac i oceniac te dane

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz

CUL Wykonyw,ac. podstawqwe bac}ama czynnosciowe i te’sty.funkqo- P7U_U P7S_UW
nalne wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i obwodu
konczyn, zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sity migsniowej

c.u2. wypemia¢ dokumentacj¢ stanu zdrowia pacjenta i programu za- P7U_U P7S_UW

biegow fizjoterapeutycznych
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dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na ksztalto-
wanie poszczegolnych zdolno$ci motorycznych u 0s6b zdrowych
cu3. | °raz 0séb z r’(')Znyrni dysfunkcjamjs przeprowadzié Za.jf;’CiE.l ru- P7U_U P7S_UW
chowe o okre$lonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wicze-
nia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji
funkcji konczyn goérnych
instruowa¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen rucho-
wych w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
cua |oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w ce- P7U U P7S_UW
"~ | lach terapeutycznych, instruowa¢ opieckuna w zakresie sprawo- - P7S_UK
wania opieki nad osobag ze specjalnymi potrzebami oraz nad
dzieckiem — w celu stymulowania prawidlowego rozwoju
konstruowac trening medyczny, w tym roznorodne ¢wiczenia, do-
C.U5. stoslowywaé_ pos;czegélne éwi_czenia do potrz’eb. éwi,czqcych, do- P7U_U P7S_UW
bra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych
oraz stopniowaé trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen
dobra¢ poszczegblne ¢wiczenia dla 0s6b z réznymi zaburzeniami
C.U6. i moZliqu’ciami fqucj onalr}yn?i oraz me’tqdycznie uc.zyé ich wy- P7U_U P7S_UW
konywania, stopniujac natgzenie trudnosci oraz wysitku fizycz-
nego
wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i za-
C.U7. | pewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegédl- | P7U_U P7S_UW
nych ¢wiczen
C.Us. zapla.r.lowaé, dobrgé i Wykonaé zabiggi z zakresu kiqezytergpii, P7U_U P7S_UW
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii
obstlugiwac¢ i stosowac urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizy-
C.U9. | koterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fi- | P7U_U P7S_UW
zjoterapii
wykaza¢ zaawansowane umigjetno$ci manualne pozwalajace na
C.U10. | zastosowanie wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu | P7U_U P7S_UW
i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii
Cc.U1LL zaplanovyaé, dobr_gé i wykonaé Zz_lbiegi_ z zz}kresu fizykoterapii, P7U_U P7S_UW
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej
c.UL2. obsiugi\_yaé aparaturg do W}_lkonywania zabie_:géw_z zalfresu fizy- P7U_U P7S_UW
koterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej
poinstruowa¢ osoby ze specjalnymi potrzebami, wtym osoby
culs. |2 niepelnosprawnosciami, w zakresie roznych form adaptowane;j P7U U P7S_UW
' " | aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycz- - P7S_UK
nej
poinstruowa¢ osoby z niepetnosprawno$ciami w zakresie samo-
c.ul4 obstugi i lokomocji, w tym W zakresie samodzielnego przemiesz- P7U U P7S_UW
' " | czania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na wozku aktyw- - P7S_UK

nym
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prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla osob
culs. | Z niepelnosprawnosciami, w tym zademonstrowac elementy tech- P7U U P7S_UW
' " | niki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla osob z - P7S_UK
niepetnosprawno$ciami
dobra¢ wyroby medyczne, w tym przedmioty ortopedyczne sto-
C.U16 sownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie P7U U P7S_UW
' " | fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania - P7S_UK
sie nimi
podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia na roznych
c.UlL7. pogigmach oraz zaprpjektowaé program proﬁlaktyc’zny‘w ;alez- P7U U P7S UW
nosci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkow zycia pa- - -
cjenta, ze szczegbdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i te-

D.U1l. | sty funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego | P7U_U P7S_UW
wyniKi
przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i zto-

D.U2. | zonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i wdys- | P7U_U P7S_UW
funkcjach uktadu ruchu
dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu czlowieka w warunkach sta-

D.U3. | tyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), prze- | P7U_U P7S_UW
prowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac¢ uzyskane wyniki
dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych za-

D.U4. | chowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn (sttu- | P7U_U P7S_UW
czeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych za-
chowawczo i1 operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa
dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta—i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po am-

D.U5. putacjach planowanych (Postqpowanie prlzed- i pooperacyjne) P7U U P7S UW
oraz urazowych, prowadzi¢ naukg chodzenia w protezie oraz po- - -
stepowanie po amputacjach konczyn goérnych, w tym instruktaz w
zakresie postugiwania sie proteza
dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne przed-

D.U6. | ipooperacyjne u osob po rekonstrukcyjnych zabiegach ortope- | P7U_U P7S_UW
dycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezo-
plastyce
instruowac pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywa-
nia ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwa- P7S_UW

D.U7. L . : . . P7U_U
nia si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmio- - P7S_UK

tow uzytku codziennego w celach terapeutycznych
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Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich
na kierunku fizjoterapia:
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Symbol
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I stopnia *)
dla poziomu
7

(4)
Symbol
charaktery-
styki
11 stopnia
**)
dla poziomu
7

D.Us8.

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, ta-
kie jak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich deformacji, funk-
cji rgki oraz lokomocji u pacjentdow z chorobami reumatologicz-
nymi

P7U_U

P7S_UW

D.U9.

planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u pacjentow z chorobami reumatologicznymi, chorobami przy-
czepOw miegsni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi sta-
wOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi ze-
spotami boélowymi o podtozu reumatycznym

P7U_U

P7S_UW

D.U10.

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

P7U_U

P7S_UW

D.U1l.

instruowac¢ pacjentow z chorobami reumatologicznymi w zakre-
sie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wy-
robami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje chwytna

P7U_U

P7S_UW
P7S_UK

D.u12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i te-
sty funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
oceng napiecia migsniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz
oceng na poziomie funkcji ciala i aktywnos$ci, w szczegdlnosci za
pomocg skal klinicznych, a takze zinterpretowa¢ wazniejsze ba-
dania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)

P7U_U

P7S_UW

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia moézgu, moézdzku i kresomo-
zgowia, ze szczegolnym uwzglednieniem udaru mozgu, parkin-
sonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjo-
terapii u 0so6b po zlamaniach kregostupa z porazeniami, a takze
prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke chodzenia lub po-
ruszania si¢ na wozku oséb po urazach kregostupa

P7U_U

P7S_UW

D.U14.

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0sob po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w polineuropa-
tiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig¢$niowym, w choro-
bach pierwotnie mig$niowych oraz w réznych zespotach bodlo-

wych

P7U_U

P7S_UW

D.U15.

uktadac pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapie w t6zku
u pacjentdow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac
pionizacj¢ i nauke¢ chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje ru-
chowa konczyny gérnej u 0s6b po udarach mézgu

P7U_U

P7S_UW

D.U16.

instruowac¢ pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyro-
bami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych

P7U_U

P7S_UW
P7S_UK
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D.U17 przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na te- P7U U P7S_UW
77" | mat rozwoju i stanu zdrowia dziecka - P7S UK
D.U18. | oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka P7U_U P7S_UW
D.U19 przeprowadzi¢ oceng aktywnos$ci spontanicznej noworodka i nie- P7U U P7S UW
' " | mowlecia - -
dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka
D.U20. | w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowied- | P7U_U P7S_UW
nie skale
przeprowadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego
D.U21. | napigcia migSniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywno- | P7U_U P7S_UW
sci
przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciala, w tym badanie sko-
D.U22. | liometrem Bunnella, oraz punktowa i biostereometryczng oceng | P7U_U P7S_UW
postawy ciala, a takze zinterpretowac wyniki tych ocen
na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedtlug jednego z przyjetych sposobdéw oceny, dokonaé
D.U23. | oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz interpreto- | P7U_U P7S UW
wac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac skolioze do od-
powiedniego postepowania fizjoterapeutycznego
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
D.U24 cjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeu- P7U U P7S_UW
' " | tyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: - P7S_UO
wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci
planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk- P7S UW
D.U25. | cjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie przed- i poope- | P7U_U P7S UO
racyjne u dzieci leczonych operacyjnie -
planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeu-
tyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodze-
D U26 nia o$rodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafi- P7U U P7S_UW
777" | zmem rdzeniowym, ze chorobami nerwowo-mig$niowymi, z oko- - P7S_UO
loporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwdéw obwodowych, z
neuro- i miogennymi zanikami mi¢$ni (atrofiami i dystrofiami
migsniowymi)
instruowaé opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji rucho-
wej, oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wi-
) o . . P7S_UW
D.U27. | czen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi | P7U_U P7S UK
oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w ce- -
lach terapeutycznych
przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynno$ciowe, z zZa-
chowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tgtna, pomiar
D.U28. ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (Get Up and P7U U P7S UW

Go), probg czynno$ciowa na biezni ruchomej wedlug protokotu
Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu Naughtona
oraz probe wysitkowa na cykloergometrze
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planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
D.U29. | upacjentdow z niewydolnoscig serca, nadcisnieniem, chorobg nie- | P7U_U P7S_UW
dokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i
nabytymi wadami serca
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
L . . . P7S_UW
D.U30. | u pacjentéow zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach | P7U_U P7S UO
kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz -
po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej
D.U31 instruc_>waé p_acjenta W Za_kresie wyk_onywa_r_lia évv_iczeﬁ odd(_echo- P7U U P7S_UW
77" | wych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej - P7S UK
instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wy- P7S UW
D.U32. | konywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycz- | P7U_U P7S UK
nej, jako prewencji wtornej -
przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe ukladu oddechowego,
D.U33. | w tym spirometri¢ oraz interpretowa¢ wyniki badania spirome- | P7U_U P7S_UW
trycznego, badania wysitkowego i badania gazometrycznego
planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ ¢wiczenia w réznych choro- P7S UW
D.U34. | bach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w chorobach | P7U_U P7S UK
z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w schorzeniach z prze- -
waga zaburzen obturacyjnych
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych
D U35, cho_robach pulmonqlogicznych, sts_mach po urazie I_<Iat|_<i pigrsio- P7U_U P7S_UW
wej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz
po przeszczepach phuc
instruowa¢ pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie
A S . P7S_UW
D.U36. | wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania §rodkow pre- | P7U_U P7S UK
wencji wtornej -
planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u
S - . . . . . P7S_UW
D.U37. | pacjentdow z czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyn | P7U_U P7S UK
obwodowych oraz u pacjentdw po amputacji z przyczyn naczy- -
niowych
wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi fi-
D.U38 zjoterapeutyczne rozprezajace pluca i utatwiajace oczyszczanie P7U U P7S_UW
"7 | oskrzeli, instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych - P7S_UK
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych po-
operacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej
stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Nie-
D.U39. | pelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Func- | P7U_U P7S_UW

tioning, Disability and Health, ICF)
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”szg'a na kierunku fizjoterapia: dla poziomu | dla poziomu
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planowa¢, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne po
D.U40 porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, P7U U P7S_UW
' " | w szczegolnosci ze strony ukladu krazenia, kostno-stawowego - P7S_UK
i migSniowego
D.U41 instruowa¢ kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen P7U U P7S_UW
' " | przygotowujacych do porodu i w okresie potogu - P7S UK
wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne u 0so6b z nietrzymaniem P7S UW
D.U42. | moczu oraz instruowaé je w zakresie wykonywania ¢wiczen | P7U_U P7S UK
w domu -
planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe u dzieci
D.U43 i mtodziezy — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego P7U U P7S_UW
"7 7" | pacjenta — oraz instruowaé opiekundw dzieci i mtodziez w zakre- - P7S_UO
sie wykonywania tych ¢wiczen
D.U44. %ﬁ%akriowadzw calosciowg oceng geriatryczng i interpretowac jej P7U_U P7S_UW
dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatryczne;j
: . : LT P7S_UW
D.U45. | oraz instruowaé osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen | P7U_U
R .. P7S_UK
w domu oraz stosowania réznych form rekreacji -
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funk-
D.U46 cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii P7U U P7S_UW
"7 77" | kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku - P7S_UO
obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny goérnej
D.U47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz ko- | P7U_U P7S_UK
' " | munikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego P7S_UO
podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pa-
D.U48. | cjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem | P7U_U P7S_UW
sprzetu rehabilitacyjnego
planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjen-
tow z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami we-
. N . . . P7S_UW
D.U49. | wnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnegoi | P7U_U P7S UO
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) pacjenta, jego po- -
trzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
EUL zaplanowa_c _badanle naukowe i omowic jego cel oraz spodzie- P7U U P7S_UW
wane wyniki - P7S_UO
EU2. zinterpretowac badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu P7U U P7S UW
wiedzy - -
E.U3. korzystac.ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i za- P7U U P7S UW
granicznej - -
EU4. przc;prowadzu; 1t')adame naukowe, zinterpretowa¢ i udokumento- P7U U P7S UW
wac jego wyniki - -
E.U5. | zaprezentowac wyniki badania naukowego P7U_U P7S_UW
E U6 przygotowac i zaprezentowa¢ wystgpienia ustne oraz prace pi- P7U U P7S_UW
"~ | semne z zakresu fizjoterapii i dziedzin pokrewnych - P7S_UK
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samodzielnie planowac i realizowa¢ wlasne doksztalcanie si¢

E.U7. | przez cate zycie i inspirowa¢ oraz kierowa¢ procesem uczenia si¢ | P7U_U P7S_UU
innych os6b

F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac jego wyniki oraz prze-

FUL p'rowadz.l.c testy funkcpnalnq mf:zb?dne do dqbom srodkow fi- P7U U P7S UW
zjoterapii, wykonywania zabiegow i stosowania podstawowych - -
metod terapeutycznych

FU2. sam0d21el.me wykonngg zablegl z zalqesu kinezyterapii, terapii P7U U P7S UW
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego - -
tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowa¢ programy usprawniania

F U3, 0soéb z roznymi dysfun.kqam.l uktadu rugh}l i 1nny§h narz_a,dow P7U U P7S UW
oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonal- - -
nego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji

F U4 wykazac speCJahsty’cz_ne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybra- P7U U P7S UW
nych form aktywnosci fizycznej - -

F U5, dobierac yvyroby mefiyczne stqsownle do ro‘('lzaju dysfunkcji i po- P7U U P7S UW
trzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji - -

F U6 zastosowac Wy’roby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak P7U_U P7S_UW
Z nich korzystaé
wykorzystywaé 1 obslugiwac aparaturg, sprzgt do fizjoterapii

F.U7. | isprzgt do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko | P7U_U P7S_UW
pracy
pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cig-

Ch e . . . . .| P7U_U P7S_UK

F.U8. | glos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi - P7S UO
cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing -

F U9, wproyvadzw flane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabie- P7U U P7S UW
gow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta - -
inicjowac¢, organizowac i realizowac¢ dziatania ukierunkowane na P7S UW

F.U10. | edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetno- | P7U_U P7S UO
sprawnosci -
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i1 wspotpraco- P7S_UW

F.U11. . . . , P7U_U
wac z przedstawicielami innych zawodow P7S_UO

FUL2. samlod21e1’nle wykonywaé powierzone mu zadama i v-vlasm’\fwe or- P7U_U P7S_UO
ganizowac wlasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢

EUla, | Pracowaé w ze_spole 1 przyjmowac odpowiedzialno$¢ za udziat P7U_U P7S_UO
w podejmowaniu decyzji

F.U14. | aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego P7U_U P7S_UO

F U15. aktywnie uczestmczyc w dyskusjach na temat probleméw zawo- P7U U P7S UK
dowych, z uwzglgdnieniem zasad etycznych - -

EU16. stosowac si¢ do_ze_ls.ad deontologii zawodowej, w tym do zasad P7U_U P7S_UW
etyki zawodowej fizjoterapeuty

F.U17. | przestrzega¢ praw pacjenta P7U_U P7S_UW

18




@

@)

(4)

lania na rzecz interesu publicznego

Symbol (2) Symbol Symbol
Kierun- Opis kierunkowego efektu uczenia sie¢ uniwersal- | charaktery-
Kowego nej chara!<— styki _
B . . . . . terystyki 11 stopnia
efektu Po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich | stopnia *) o
”szg'a na kierunku fizjoterapia: dla poziomu | dla poziomu
7 7
Fulg | Mawiazac relacje z pacjentem i wgpolpracown1kam1 oparta na P7U_U P7S_UO
wzajemnym zaufaniu i poszanowaniu
H. AUTORSKA OFERTA UCZELNI
H.UL potraﬁ korzystac z podstaw statystyki na potrzeby pracy dyplo- P7U U P7S UW
mowej i prac badawczych - -
planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funk-
cjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
H.U2. | u pacjentéw z zaburzeniami narzadu gtosu, po urazach w rejonie | P7U_U P7S_UW
glowy 1 szyi, z zawrotami glowy, z porazeniami i niedowtadami
nerwow czaszkowych oraz po leczeniu nowotworoéw glowy i szyi
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem,
K.1. a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowychi | P7U_K P7S_KR
kulturowych
K2 Wykonngnla zawodu, quqc’ S}Vladom}frp roli, ]alfq fizjotera- P7U K P7S KR
peuta pelni na rzecz spotecznosci lokalnej i spoteczenstwa - -
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propago-
wania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji
K.3. zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych z wykonywaniem zawodu | P7U_K P7S_KO
1 okreslania poziomu sprawnos$ci niezbgednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty
K 4. przestrzegania t_aJ emnicy do_tycza(cej stanu zdrowia, praw pacjenta P7U_K P7S_KR
oraz zasad etyki zawodowej
K5 dgstrzeganla i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywa- P7U K P7S_KK
nia samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
K.6. korzystania z obiektywnych zrodet informacji P7U_K P7S_KK
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy w ze-
K7 spole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow P7U K P7S_KK
"' | medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonaro- - P7S_KO
dowosciowym
K.8. formu}owa_ma opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci P7U K P7S KK
zawodowej - -
przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowa-
K.9. nymi w ramach dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach | P7U_K P7S_KR
bezpieczenstwa wilasnego i innych oséb
K.10. myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy; inicjowania dzia- P7U_K P7S_KO

Objasnienia oznaczen:
() K_ - kierunkowe efekty uczenia si¢
_W —Kkategoria wiedzy

_u
K

— kategoria umiejetnosci
— kategoria kompetencji spotecznych

@ Opi_s zakladanych efektéw uczenia si¢ dla kierunku studiow, poziomu i profilu ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
oraz kompetencji spotecznych.
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@ P7U_ — uniwersalne charakterystyki poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej

W —Wiedza
U — Umiejetnosci
K — Kompetencje spoteczne

@ P?S_ — charakterystyki Il stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej — poziom 7
— Zakres 1 glebia (kompletnos¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci)
— Kontekst (uwarunkowania, skutki)

WG
WK

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

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

_UK
i postugiwanie si¢ jezykiem obcym)
_UO - Organizacja pracy (planowanie i praca zespotowa)
_Uu
_KK = Oceny (krytyczne podejscie)
_KO
_KR —Rola zawodowa (niezalezno$¢ i rozwoj etosu)

— Odpowiedzialno$¢ (wypelnianie zobowiazan spolecznych i dziatanie na rzez interesu publicznego)

4. ZAJECIA WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE

— Komunikowanie si¢ (odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w $rodowisku naukowym

Punkty ECTS
w ramach zaje¢:
% = =| 3
S| LS| 2
25|28 52 =
Efekty uczenia sie N EE| §5| 58| &
; azwa g5 | 38| £2| €| s
w zakresie . 22| 2 sl x32| EN| §
. s - przedmiotu sC | NE| 32| 59| 3
wiedzy i umiejetnosci ac | SEl €21 58| 2
s S 22 2| 2%
£V | g3 £5| 2E| s
= N —
zE| B2 £
S| Ne| 2
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII 25,0 13’ 00 1] 83| 00
AWl AW2 AW3, A.UL, Anatomia 70 | a8 3.9
A.U2
A.W4, AW5 Biologia medyczna 10 | 0,6 0,5
AW20, AW21 Genetyka 10 | 0,6
AW6, AW7, AU3 Biochemia 20 | 12
AW8, AW9, AW10, A.U4, o .
A.U5, A.UG Fizjologia 40 | 3,2 2,2
AW11, A.U7 Farmakologia w fizjoterapii 10 | 0,6
AW12, A.U8 Biofizyka 10 | 04
AW13, AW14, A.U9, A.U10, Biomechanika 30 | 18 0.5
A.Ull
AW15, AW16, A.U12, - .
AU13, A.U14 Kinezjologia 20 | 1,0 0,6
AW17, AW18 Patologia ogdlna 20 | 1,2
AW18, AW19, A.U15 Pierwsza pomoc 10 | 0,6 0,5
B. NAUKI OGOLNE 180 | 22| 1| 50 | 50
B.U1 Jezyk obcy 50 | 48 50 | 50

20



w ramach zajeé:

Punkty ECTS

% e ]
sl L 5| 2
1 1 = 2 N 3] -2
Efekty uczenia si¢ Nazwa 2E | § S| 2 2 T2l s
w zakresie . 20| =2z x| ES| §
. L , . przedmiotu sC | NE| 29| Bl 28
wiedzy i umiejetnosci esls5egl 22/ 58] 2
2N| 23| 22| 2T o
5 | S5/ 58| 25| ©
S | g%/ 8¢z E
5| 82|
E- = N @ E
B.W1, B.W2, B.W3, B.W4,
B.W5, B.U2, B.U10, B.U11, | Psychologia 20 | 16 | 20
B.U12
B.W6, B.W7, B.U3 Pedagogika 10 [ 08| 10
B.wW8 Dydaktyka fizjoterapii 10 | 06 | 1,0
B.W1, B.W2, B.W7 Socjologia 10 | 04 | 1,0
B.W9, B.W10 Podstawy prawa 10 | 06 | 1,0
B.W11, B.W12, B.U4 Zdrowie publiczne 10 | 04
B.W13, B.W14, B.U5 Demografia i epidemiologia 10 | 04
B.W15, B.U6 Ekono_mla i systemy ochrony 10 | 04 | 10
zdrowia
B.W16, B.BV\L/J]-??, B.WI1S, Zarzadzanie i marketing 10 {04 | 1,0
B.wW18, B.U8 Filozofia i bioetyka 10 | 06 | 1,0
B.W20 Historia fizjoterapii 10 | 04 | 1,0
B.W21, B.U13 Technologie informacyjne 10 | 0,6
B.U9 Wychowanie fizyczne 00 | 0,0
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII 45,0 321’ 25,
C.W1, C.W2, C.W3, C.W4, . . ,
C.W5, C.UL C.U2 Fizjoterapia ogdlna 40 | 24 0,7
C.W6, C.U3, C.U4, C.U5, Ksztatcenie ruchowe 1 meto- 60 | 40 40
C.U6, C.U7 dyka nauczania ruchu ' ' '
C.wW7,C.W8, C.U1, C.U2,
C.U3, C.U4, C.U7, C.U8, Kinezyterapia 70 | 56 4,3
C.U9, C.U10
C.W7, C.W8, C.U8, C.U9, .
c.U10 Terapia manualna 20 | 18 1,5
C.W9, C.WéOL,JfZ.U& C.ul1, Medycyna fizykalna 6,0 | 44 3,6
C.wW7, C.W8, C.U8, C.U9, .
c.U10 Masaz 2,0 1,8 15
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w ramach zajeé:

Punkty ECTS

2 3 -
sl L 5| 2
Efekty uczenia si¢ Nazwa SE|§ S| 2 _q_z To| s
w zakresie . 20| =2z x| ES| §
. L , . przedmiotu sC | NE| 29| Bl 28
wiedzy i umiejetnosci as | g5g|l 22/ 58| ©
=S| 23| 2| 25
= S S| S =| 9= o
S S R| Ro| &a °
S | g%/ 8¢z E
5| 82|
E- = N @« E
C.W7, C.W8, C.U3, C.U4, Metody specjalne w fizjotera- 80 | 48 59
C.Us, C.U9, C.U10 pii ’ ’ ’
CWI1,C.U13, CUl4 | Adaptowana aktywnos¢ fi- 20 | 1,4 1,3
zyczna
C.W12, C.wW13, C.U13, Sport 0s6b z niepelnosprawno- 20 | 14 13
C.U14, C.U15 $ciami ’ ’ ’
C.Wi4, C'Wé%féww’ C.U4, Wyroby medyczne 30 | 18 1,5
C.W17, C.U17 F|ZJop_rof|Iaktyka I promocja 30 | 18 0.7
zdrowia
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
Kliniczne podstawy fizjoterapii 17,0 12’ 3,8
D.W1, D.W2, D.U3 Kliniczne podstawy fizjoterapii | , , | 4 4 0,6
w ortopedii i traumatologii
D.W1, D.W2 Kliniczne p_odstawy flz!oterapu 10 | 06 0.3
w medycynie sportowej
D.W1, D.W2, D.US Kliniczne pod_s_tawy fizjoterapii 10 | 06 0.3
w reumatologii
D.W1, D.W2, D.U12 Kliniczne podstawy fizjoterapii | ,, | 4, 0,3
w neurologii i neurochirurgii
Kliniczne podstawy fizjoterapii
D.W1, D.W2, D.U17 w pediatrii i neurologii dziecie- | 1,0 | 0,6 0,3
cej
D.W3. D.W4, D.U28 Kllnlcz_ne pq_cj_s.tawy_flzpterapu 20 | 1.2 0.3
w Kkardiologii i kardiochirurgii
D.W3, D.W4, D.U33 Kliniczne podsft_awy fizjoterapii 20 | 1.2 0.3
w pulmonologii
D.W3, D.W4 Kllnl_czne_podstawy fizjoterapii 10 | 06 0.3
w chirurgii
D.W3, D.W4, D.U41 Kliniczne podstawy fizjoterapii | 4 | g 03
w ginekologii i potoznictwie
D.W3. D.W4, D.U44 Kllnlgzng'podstawy fizjoterapii 10 | 06 0.3
w geriatrii
D.W3, D.W4 Kllnlczn_e pp_dstawy fizjoterapii 10 | 06 0.3
w psychiatrii
D.W3, D.W4, D.W5, D.W15 KI_|n|czne pod's.tawy.flzwterapu 10 | 06 0.3
w intensywnej terapii
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w ramach zajeé:

Punkty ECTS

g T L=l B
Efekty uczenia si¢ Nazwa S E S 3| 2 2l To| 5
w zakresie . 20| =2z x| ES| §
. L L . przedmiotu sC | NE| 29| Bl 28
wiedzy i umiejetnosci A = -; el 22| 52| ©
$V| EE| 25| 2| ¢
E| 82| %
25| NT| 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii
D.W3, D.W4 w onkologii i medycynie palia- | 1,0 | 0,6 0,3
tywnej
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu 18,0 1(? ! 9,1
D.W1,D.W2,DWS., D.Ug, Fizjoterapia kliniczna
b.U4, D.US, D.UG, D.U7, w ortopedii i traumatologii 50 | 44 2:5
D.U47
D.W1, D.W2, D.U7, D.u47 | Fizoterapiakliniczna 20 | 16 0,7
w medycynie sportowej
D.W1, D.W2, D.U7, D.US, Fizjoterapia kliniczna 20 | 16 11
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, w neurologii i neurochirurgii 50 | 4,2 2,6
D.U16, D.U47
D.W1, D.wW2, D.U7, D.U17,
D.U18, D.U20, D.U21, D.U22, | Fizjoterapia kliniczna 40 | 32 29
D.U23, D.U24, D.U25, D.U26, | w wieku rozwojowym ' ' !
D.U27, D.U43, D.U47
Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych 21,0 15 ' 1% ’
D.W3, D.W4, D.W6., D.W7., Fizjoterapia kliniczna
D.W8, D.U7, D.U28, D.U29, w kardiologii i kardiochirurgii 50 | 34 2.6
D.U30, D.U31, D.U32, D.U47
D.W3, D.W4, D.W8., D.W9, Fizjoterapia kliniczna
D.U7, D.U33, D.U34, D.U35, w bulmonologii 30 | 1,8 1,5
D.U36, D.U47 P g
D.W3, D.W4, D.W10, D.U5, | Fizjoterapia kliniczna 20 | 16 11
D.U7, D.U37, D.U38, D.U47 | w chirurgii ' ' '
D.W3, D.W4, D.W11, D.U7, | Fizjoterapia kliniczna 50 | 16 11
D.U40, D.U41, D.U42, D.U47 | w ginekologii i poloznictwie ' ' '
D.W1, D.W2, D.U7, D.U1Y, Fizjoterapia kliniczna
D.U18, D.U19, D.U20, D.U21, w pediatrii 30 | 24 1,7
D.U27, D.U43, D.U47
D.W3, D.w4, D.W6., D.W12, Fizjoterapia kliniczna
D.W13, D.U7, D.U42, D.U44, W geriatrii 2,0 1,8 1,0
D.U45, D.u47
D.W3, D.W4, D.W14, D.u4y | FiZioterapia kliniczna 20 | 16 11
W psychiatrii
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Punkty ECTS
w ramach zajeé:
E < o
S| L5 3
Efekty uczenia si¢ Nazwa 3 E|§ S| 2 _q_z To| s
w zakresie . 20| 2z x| ES| §
. L L . przedmiotu sC | NE| 29| Bl 28
wiedzy i umiejetnosci e segl €2 58 2
=S| 23| 2| 25
< £S| E=| ¥5| =8
3 RN Ne| =22 ©
3 | 28| 8¢ 2
FIEEE:
E- = N @ E
DW3. D.W4. D.U7. D.U46 Fizjoterapia kliniczna
D.U47, D.U48 w o_nkologl_l i medycynie 20 | 16 11
paliatywnej
Diagnostyka funkcjonalna 14,0 | 8,6 6,4
D.W16, D.U1, D.U2, D.U3, | Diagnostyka funkcjonalna 60 | 34 28
D.Us8, D.U39, D.U49 w dysfunkcjach uktadu ruchu ' ' '
D.W6, D.W7, D.W8, D.WS, Diagnostyka funkcjonalna
D.W16, D.U1, D.U28, D.U39, gnosty ] 50 | 32 2,3
D.U49 W chorobach wewngtrznych
D.W16, D.U1, D.U17, D.U18, Diagnostyka funkcjonalna
D.U20, D.U21, D.U22, D.U23, Wvﬁeku ¥OZWO.O ] - 30 | 2,0 1,3
D.U39, D.U49 Jowy
Planowanie fizjoterapii 29,0 15’ 15”
Planowanie fizjoterapii
D.U9, D.U13, D.U14, D.U49 w dysfunkcjach ukladu ruchu 130 | 7,0 6,5
D.U29, D.U30, D.U34, D.U37, | Planowanie fizjoterapii 90 | 58 39
D.U40, D.U46, D.U49 w chorobach wewnetrznych ' ' '
D.U43, D.U49 Planowanie fizjoterapii 70 | 42 35
w wieku rozwojowym
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH 250 | 2,0 2;” 23,0
E.WL, E.UL E.U2, E.U3, Metodologia badan naukowych 2 0,8 0,8
E.U4, E.U5, E.U6, E.U7 Seminarium magisterskie 23,
' ' ' Y 23 | 1,2 23,0
(przygotowanie i obrona pracy) 0
F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA 58,0 583’ 53’ 14,0
F.W1, F.We6, F.W9, F.W11,
F.W12, F W14, F.W16,
F.W17, FW18, F.U4, F.U7, Praktyka asystencka 50 | 50 50
F.U9, F.U15, F.U16, F.U17,
F.U18
F.W2, FW5, F.W6, F.W7,
F.W8, F.W9, FW11, FW12,
F.W14, F.W15, F.W16,

F.W17, FW18, F.U1, F.U2, Praktyka w pracowni 110 11, 11,
F.U3, F.U4, F.U7, F.U8, F.U9, | kinezyterapii ' 0 0
F.U10, F.U11, F.U12, F.U13,

F.U14, F.U15, F.U16, F.U17,

F.U18
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Punkty ECTS
w ramach zajeé:
% e 3
S| L5 3
Efekty uczenia si¢ Nazwa 3 E|§ S| 2 _q_z To| s
w zakresie . 20| 2z x| ES| §
. L , . przedmiotu sC | NE| 29| Bl 28
wiedzy i umiejetnosci esls5egl 22/ 58] 2
EN| 22| 22| 2% o
3 | §5/5%| 88| ©
= | 3| 2E|Z
:E| 82|
E- = N @ E
F.W1, FW2, F.wW4, F.W5,
F.W6, F.W7, F.W8, F.W9,

F.W10, FW11, FW12,

F.W13, FW14, F.W15, Praktyka z fizjoterapii 28 28
F.W16, FW17, F W18, F.U1, | klinicznej, fizykoterapii 28,0 O, O,
F.U2, F.U3, F.U4, F.U5, F.U6, | i masazu (F.3, F.5, F.7)

F.U7, F.U8, F.U9, F.U10,
F.Ul1, F.U12, F.U13, F.U14,
F.U15, F.U16, F.U17, F.U18

F.W2, F.W4, F.W5, F.W6,
F.W7, F.W8, F.W9, F.W10,

F.W11, FW12, FW13,

F.W14, FW15, F.W16, .

F.W17, F.W18, F.UL, F.U3, Prat')‘itgr‘;"i‘n%“(’;'fﬁag? 14,0 15‘ : 161 ' | 14,0
F.U4, F.U5, F.U6, F.U7, F.U8, Wy B
F.U9, F.U10, F.U11, F.U12,
F.U13, F.U14, F.U15, F.U16,
F.U17, F.U18
G. AUTORSKA OFERTA UCZELNI 15,0 1g’ 73
C.W17, C.U17 Z_yw1en1_e_: i suplementacja w fi- 20 | 1.2 15
zjoterapll
C.U4,C.U6 Terapia zajeciowa 20 | 1.2 0,7
C.W11, C.W13, D.U44, D.U45 'r\;'rfqtiody Hformy pracy zsenio- | 54 | 4 ¢ 1,1
B.W9, B.W10, B.U6, B.U7, Rozwdj kompetencji zawodo-
10 | 06
E.U7 wych
C.W7,C.W8, C.u8 Drenaz limfatyczny 2,0 1,6 15
C.W11, C.W13, D.U26, D.U27 | Metody terapii dzieci o specjal- | | g 0,6
nych potrzebach
H.W1, H.U2 Fizjoterapia w otolaryngologii 10 | 0,8 0,6
AW2, D.U12 FI?i:?danle obrazowe w fizjotera- 20 | 18 0.4
B.W21, E.U4, E.U5, H.U1 Statystyka 20 | 1,2 0,9
Do wyboru 15,0 | 8,8 7,0 | 15,0
B.U9 Obdz letni 20 | 20 2,0
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Punkty ECTS
w ramach zajeé:
< % 3
sl L 5| 2
1 1 c 2 N 3] -2
Efekty uczenia si¢ Nazwa £ E |5 S| 2 2 T2l s
w zakresie . <8 | =2zl x8| ES| §
. S - przedmiotu sS | N=) 2@ 59 3
wiedzy i umiejetnosci esls5egl 22/ 58] 2
ER | z2| 22| 8| o
3 | §5/5%| 88| ©
= | 3| 2E|Z
:E| 82|
s Ne| 2
B.U9 Z_drowot_ne formy aktywnosci
fizycznej
A.U2 Antropometria w fizjoterapii
30 | 14 05| 30
A.U2 Antropologia
C.U5, C.U7 Choreoterapia
CW9, CWIO0, C.US, CUIL, | o o 20 | 12 151 20
C.U12 P
C.W5, C.W7, C.U8 Fizjoterapia w wodzie
20 | 1.2 15| 20
C.W5, C.W7, C.U8 Zooterapia w rehabilitacji
B.W3, B.W4, B.U2, B.U10 F“;g;‘j)’l‘l'q‘;agcajjaqjger”atywna
B.W2, BW3, B.W4, B.WS, Pomoc psychologiczna i o
B.U2, B.U10 psycholog
C.W7,C.U10 Podstawy osteopatii
30 | 14 19 | 3,0
C.U4, C.U5, C.U6, C.U7 Terapia wisceralna
300 | 206 | 10 | 180 | 57
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5. TRESCI PROGRAMOWE
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii (400 godzin i 25 punktéw ECTS)

Al

A2.

A3.

A4,

AL

A.6.

Anatomia: Anatomia narzadu ruchu. Uktad ruchu bierny i czynny. Wplyw dojrzewania
i starzenia si¢ na budowe i funkcje uktadu ruchu. Osie i ptaszczyzny ciata ludzkiego, oko-
lice ciata. Potaczenia kosci. Rodzaje, budowa i funkcja stawoéw. Analiza ruchéw wykony-
wanych przez poszczegolne migsnie i grupy migsniowe. Poczatki i przyczepy migsni kon-
czyny gornej, dolnej, tutowia, gtowy i szyi. Uktad nerwowy centralny i obwodowy. Recep-
tory. Narzady zmystow. Budowa i funkcja uktadu naczyniowego, oddechowego, trawien-
nego i moczowo-piciowego. Powtoka wspolna. Uktad wewnatrzwydzielniczy. Elementy
anatomii rentgenowskiej z naciskiem na ksztaltowanie umiejetnosci analizy prawidtowych
obrazéw radiologicznych struktur uktadu ruchu i tkanek migkkich. Anatomia palpacyjna
konczyny gornej, dolnej, gtowy i tutowia, poznanie punktéw kostnych i cze$ci mickkich
wymienionych okolic. Punkty antropometryczne.

Biologia medyczna: Budowa i funkcja krwi. Ogolna budowa komorki roslinnej i zwierzg-
cej, budowa 1 wlasciwosci btony komorkowej i cytoplazmy. Budowa i funkcje jadra ko-
morkowego. Kwasy nukleinowe. Interfaza. Cykl komoérkowy. Budowa i funkcje tkanek
nabtonkowych. Tkanki taczne wlasciwe, oporowe i krew. Podzial, budowa i funkcje tkanek
migsniowych. Ogolna budowa tkanki nerwowej. Typy komorek nerwowych w osrodko-
wym i obwodowym uktadzie nerwowym. Przewodzenie impulsu nerwowego. Budowa ja-
dra meskiego i plemnika. Budowa jajnika. Cykl menstruacyjny. Budowa komorki jajowe;j.
Oogeneza i spermatogeneza. Zaptodnienie.

Genetyka: Struktura i funkcja genow i chromosomow. Genetyka cztowieka. Niestabilnos¢
genomu i mutacje genetyczne. Podstawowe prawa dziedziczenia, dziedziczenie autoso-
malne, zwigzane z plcig i mitochondrialne. Inzynieria genetyczna. Genetyka nowotworow.
Choroby genetyczne. Genetyczne badania przesiewowe, diagnostyka genetyczna, terapia
genowa. Genetyka w stuzbie fizjoterapii.

Biochemia: Kod genetyczny. Biosynteza i modyfikacja potranslacyjne biatka. Enzymy.
Koordynacja i kontrola metabolizmu. Transdukcja sygnatéw. Hormony. Bioenergetyka or-
ganizmu. Aminokwasy i biatka. Biatka i ich funkcje. Biochemia bton biologicznych, trans-
port btonowy. Réwnowaga kwasowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa organizmu. Ko-
morki macierzyste. Uklad immunologiczny czlowieka. Wolne rodniki tlenowe i azotowe.
Regulacja hormonalna procesow energetycznych. Molekularna budowa mig$nia i bioche-
mia skurczu. Biochemiczne wskazniki stosowane w diagnostyce wysitku fizycznego. Bio-
chemia procesd6w zmeczenia i regeneracji. Biochemiczne procesy starzenia si¢ organizmu.
Biochemia chorob uktadu migsniowego i tkanki taczne;j.

Fizjologia: Homeostaza. Pobudliwos¢ komorek. Fizjologia poszczegolnych uktadéw funk-
cjonalnych cztowieka oraz narzadéw zmystow. Przemiana materii. Termoregulacja. RoOw-
nowaga wodno-elektrolitowa. Zrodha energii i procesy energetyczne zabezpieczajace prace
organizmu. Zmg¢czenie organizmu. Reakcje uktadu krazenia i oddychania na wysitki sta-
tyczne i dynamiczne. Wydolnos¢ tlenowa i beztlenowa oraz metody ich oznaczania. Fizjo-
logiczne podstawy treningu zdrowotnego. Wptyw bezczynno$ci ruchowej na organizm.
Wydolno$¢ fizyczna dzieci 1 0sob starszych. Charakterystyka zdolno$ci wysitkowych ko-
biet. Wysitek fizyczny w roznych warunkach otoczenia. Otytos¢ i metody jej oceny.

Farmakologia w fizjoterapii: Leki — rodzaje, postacie, mechanizm dziatania, ogdlne zasady
dawkowania, synergizm i antagonizm, wskazania i przeciwwskazania, nadwrazliwo$¢,
przedawkowanie, uzaleznienia. Dopalacze. Leki dziatajagce ogdlnie i miejscowo. Opioi-
dowe i nieopioidowe leki przeciwbdlowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Najwazniej-
sze leki stosowane w procesie fizjoterapii. Srodki stosowane do kapieli leczniczych. Srodki
stosowane do jontoforezy i fonoforezy. Leki w terapii chordb uktadu oddechowego. Srodki
stosowane do inhalacji. Srodki o dziataniu lokalnym stosowane w trakcie masazu. Leki w
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AT.

A.8.

A9.

A.10.

terapii chorob uktadu krazenia. Leki stosowane w chorobach neurodegeneracyjnych. Leki
przeciwcukrzycowe. Srodki odkazajace. Podstawy antybiotykoterapii. Ogolne zasady zle-
cania i kontrolowania dziatania §rodkéw farmakologicznych.

Biofizyka: Studium dynamiki uktadu, modelowanie matematyczne. Rozcigganie 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 oporéw aero- i hydrodyna-
micznych oraz parametréw przeptywu. Ultradzwigki i infradzwieki. Oddziatywanie pradu
elektrycznego i pol elektro-magnetycznych na organizm cztowieka. Wiasciwosci elek-
tryczne komorki. Obwody pradu statego. Praca i moc pradu elektrycznego. Dzialanie lase-
row, charakterystyka promieniowania laserowego. Obliczanie dawek promieniowania la-
serowego. Podstawy cybernetyki. Biofizyka procesow widzenia i styszenia. Wybrane za-
gadnienia z zakresu optyki.

Biomechanika: Strukturalno-funkcjonalna charakterystyka uktadu kostnego. Strukturalno-
funkcjonalna charakterystyka napedow. Sprezystos¢ i wytrzymato$¢ kosci, migsni, Scie-
gien, wiezadet i powigzi. Modul Younga, granice sprezystosci 1 wytrzymatosci. Uklad ste-
rowania ruchami. Teorie sterowania Bernsteina, Czchaidze, Moreckiego, Ekiela i Fidelusa.
Nawyk ruchowy a tuk odruchowy. Fazy ksztattowania nawykow ruchowych. Uktad zasi-
lania czlowieka. Zasoby zrddel energetycznych. Dzialanie sit na dzwignie kostne. Mo-
menty sit mig§niowych i momenty sit zewnetrznych. Rodzaje pracy migsniowej. Biolo-
giczne przekladnie. Elementy amortyzacyjne w uktadzie ruchu czlowieka. Biomechanika
lokomocji z pomoca kul, lasek, wozkoéw. Biomechanika ortez poszczegdlnych tancuchoéw
biokinematycznych. Metoda sktadania sit rownolegtych. Metody sktadania momentow sit
ciezkosci. Znaczenie potozenia SC w utrzymaniu réownowagi ciata. Polozenie parcjalnych
SC a postawa ciata. Cwiczenia praktyczne z rownowagi statycznej i dynamicznej (stabilo-
grafia). Filmowo-fotograficzne metody rejestracji i analizy ruchu. Cwiczenia praktyczne z
metod filmowo-fotograficznych. Pomiary statycznej i dynamicznej sity mig$niowej i ich
wykorzystanie w fizjoterapii, wychowaniu fizycznym i sporcie. Cwiczenia praktyczne z
pomiardéw statycznej i dynamicznej sity migsniowej. Wykorzystanie pomiaréw goniome-
trycznych w fizjoterapii. Pomiary Vf(F) i ich wykorzystanie w fizjoterapii. Analiza chodu
i biegu.

Kinezjologia: Kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu. Podstawy uczenia si¢ kontroli
postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych. Trening zdrowotny. Nawyk ru-
chowy. Wydolno$¢ fizyczna osob w r6znym wieku oraz ich uczestnictwo w réznych typach
aktywnosci ruchowej. Charakterystyka zdolno$ci wysitkowych kobiet. Zmiany funkcjono-
wania organizmu w wieku starszym. Wptyw treningu o charakterze wytrzymatosciowym i
sitowym na organizm. Hipokinezja. Wptyw bezczynnosci ruchowej na organizm. Wysitek
fizyczny w r6znych warunkach otoczenia.

Patologia ogolna: Pojecie zdrowia i choroby. Klasyfikacja chorob. Wptyw czynnikow $ro-
dowiskowych na powstawanie choroby. Rola uktadu immunologicznego w przebiegu cho-
roby. Odporno$¢ swoista i nieswoista. Zaburzenia krazenia. Wstrzas, rodzaje, przyczyny,
objawy. Zmiany wsteczne. Zwyrodnienia. Zaniki. Osteoporoza, osteoskleroza, osteomala-
cja. Zmiany postgpowe. Mechanizmy naprawcze. Gojenie si¢ ran i ztaman kostnych. Za-
palenia. Proces zapalny. Komorki i mediatory komorkowe i pozakomoérkowe stanu zapal-
nego. Gojenie si¢ ran. Zaburzenia czucia, bol. Choroby uktadu pokarmowego. Patologia
stanu odzywienia. Choroby uwarunkowane genetycznie. Choroby metaboliczne. Choroby
autoimmunizacyjne. Nowotwory. Klasyfikacja, czynniki rakotworcze. Patomechanizm
kancerogenezy. Nowotwory zlosliwe i nieztosliwe. Podstawowe zasady diagnostyki i le-
czenia nowotwordéw. Rak piersi. Patologie narzadowe: naczynia, serce, uktad nerwowy,
uktad oddechowy. Choroby kos$ci i stawow. Choroby zakazne. Choroby gruczotéw do-
krewnych. Cukrzyca. Choroby skory. Alergia. Zaburzenia termoregulacji.
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A1l

Pierwsza pomoc: Definicja pierwszej pomocy. Zasady udzielania pomocy. Etapy udziela-
nia pomocy. Sytuacje zagrazajace zyciu i zdrowiu. Uwarunkowania prawne. Ocena sytua-
cji i zabezpieczenia miejsca zdarzenia. Ocena stanu poszkodowanego. Kontrola czynnosci
zyciowych. Przyczyny zmiany pozycji. Bezpieczne odwracanie z brzucha na plecy. Poste-
powanie z poszkodowanym nieprzytomnym. Pozycja boczna bezpieczna. Wezwanie po-
mocy. Postepowanie w przypadku zatrzymania oddechu. Podstawowe podtrzymywanie zy-
cia — resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Nagte stany: omdlenia, drgawki, zawaty,
wstrzasy, zakrztuszenia. Postgpowanie w przypadku amputacji lub zmiazdzen i w przy-
padku wigkszych ran i krwotokow.

B. Nauki ogélne (300 godzin i 18 punktéw ECTS)

B.1.

B.2.

B.3.

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

Psychologia: Rézne sposoby widzenia ludzkich zachowan. Plastyczno$¢ uktadu nerwo-
wego. Rozwoj 1 zmiana czlowieka w cyklu zycia. Znaczenie regresu i kryzysu w cyklu
rozwoju. Stres psychologiczny. Teorie i symptomy. Radzenie sobie ze stresem. Zespot
stresu ostrego a zespot stresu pourazowego — Kryteria diagnostyczne, uwarunkowania ad-
aptacji potraumatycznej. Modele i koncepcje zdrowia i choroby. Model salutogenetyczny
i patogenetyczny. Placebo. Psychologiczne mechanizmy choréb i dysfunkcji somatycz-
nych. Biologiczne i ewolucyjne podstawy zachowania. Dziedziczno$¢ i zachowanie. Bio-
logia i zachowanie. Asymetria potkul mézgowych. Wrazenia zmystowe i percepcja. Odbidr
wrazen, organizowanie, identyfikowanie i rozpoznawanie. Zmystowy obraz $§wiata. Pro-
cesy organizujace percepcje. Uczenie si¢ i analiza zachowania. Warunkowanie klasyczne i
sprawcze. Modelowanie. Pamig¢¢. Funkcjonalne znaczenie temperamentu dla zachowania
cztowieka. Regulacyjna teoria temperamentu. Inwentarz FCZ-KT. Motywacja. Emaocje.
Rozwdj somatyczny i poznawczy cztowieka w ciagu catego zycia. Rozwdj emocjonalny,
spoleczny i moralny w ciagu catego zycia. Psychologiczno-spoteczny kontekst zdrowia i
choroby. Psychologiczne nastgpstwa choroby oraz zachowane wobec choroby. Istota i
funkcje bolu. Problem umierania i $mierci. Doswiadczenie $mierci. Do§wiadczenie zatoby.
Psychologiczna problematyka kontaktu fizjoterapeuta — pacjent. Diagnoza wypranego
przypadku.

Pedagogika: Rola edukacji w spoteczenstwie demokratycznym. Polskie bariery eduka-
cyjne. Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania edukacji. Kwestie spoteczne obnizajace
jakos$¢ funkcjonowania cztowieka. Wprowadzenie do przedmiotu Analiza poj¢¢ charakte-
rystycznych dla pedagogiki. Atrybuty pedagogiki jako nauki. Przedmiot i zakres badan,
swoisto$¢ jezyka naukowego. Proces wychowania. Metody wychowania. Proces nauczania
— uczenia si¢. Zaburzenia rozwojowe i zachowania pacjenta. Niedostosowanie spoteczne,
niepetlnosprawnos$¢, wykluczenie spoteczne. Wspotczesne zagrozenia procesu wychowa-
nia. Trudno$ci wychowawcze. Przyczyny trudnosci wychowawczych, ich profilaktyka i
terapia. Podstawy diagnostyki pedagogicznej, metody i techniki badan pedagogicznych i
ich zastosowanie w praktyce fizjoterapeutycznej. Komunikacja pedagogiczna. Interakcje
fizjoterapeuta — pacjent. Komunikacja werbalna i niewerbalna. Warunki prawidtowego ko-
munikowania si¢ w procesie dydaktyczno-wychowawczym. Wybrane zaburzenia rozwo-
jowe i zachowania pacjenta. Cwiczenia koordynacji ruchéw dla dzieci i dorostych z zabu-
rzeniem koordynacji wzrokowo-ruchowej i zachowania rownowagi. Gry i zabawy dzieci
niepelosprawnych sensorycznie i intelektualnie: dzieci niewidome, niestyszace i niepel-
nosprawne intelektualnie. Cwiczenia metoda Weroniki Sherborne. Cwiczenia IS (integracji
sensorycznej). Cwiczenia kinezjologii edukacyjnej. Cwiczenia orientacji przestrzennej i la-
teralizacji. Cwiczenia socjoterapeutyczne. Gry i zabawy integracyjne. Zabawy komunika-
cyjne i werbalne, zabawy z uzyciem materialow piSmienniczych, zabawy z uzyciem roz-
nych rekwizytow.
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B.4.

B.5.

B.6.

B.7.

B.8.

B.9.

B.10.

Dydaktyka fizjoterapii: Ogélne zasady dydaktyki. Metody nauczania. Srodki dydaktyczne.
Formy organizacji. Metody fizjoterapii jako specyficzny element ksztatcenia zawodowego.
Granice kompetencji w edukacji zawodowej. Ksztalcenie podyplomowe. Permanentne
ksztatcenie i samoksztatcenie. Formy i sposoby przekazu informacji — srodki dydaktyczne,
przekazywanie wiadomosci i nauczanie umiejetnosci praktycznych — zajecia praktyczne.

Socjologia: Podstawy zycia spotecznego. Wigzi spoteczne. Podzialy i nierdwno$ci spo-
teczne. Naturalne kryteria podziatow: pte¢, wiek, rasa, urodzenie. Kryteria psychiczne,
geograficzno-terytorialne, kulturowe, polityczne, ekonomiczne. Zbiorowosci spoteczne.
Teorie uwarunkowania spotecznego. Procesy spoteczne. Swiadomo$é spoteczna. Swiado-
mos¢ indywidualna i zbiorowa. Zagadnienia uwarstwienia spotecznego. Konflikty. Zmiany
struktury zawodowej. Ruchliwo$¢ migdzypokoleniowa. Rodzina. Spolecznos¢ zaktadu
pracy. Konflikty i zjawiska patologiczne. Bezrobocie. Spoteczne skutki bezrobocia. Narod
i grupa etniczna. Panstwo wielonarodowe i narody wieloetniczne. Mniejszo$ci narodowe i
etniczne w Polsce. Patologie, dewiacje spoleczne. 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 fizjo-
terapeutycznej. Ochrona wlasnosci intelektualnej. Podstawowe pojecia w zakresie przed-
stawiania opinii i orzecznictwa dla potrzeb fizjoterapii.

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
spolecznych uwarunkowan zdrowia. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Metody
i Sposoby zapobiegania zagrozen zdrowia publicznego. Choroby XXI wieku. Jak zachowac
zdrowie. Healthism. Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby. Diagnozowanie sytu-
acji 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, ptci, stanu cywilnego,
wyksztatcenia. Przyrost naturalny. Wspotczynnik przyrostu naturalnego. Rozwoj demogra-
ficzny, teorie rozwoju demograficznego, fazy przejscia demograficznego i epidemiologicz-
nego. Prognozy demograficzne, rozmieszczenie ludnosci na $wiecie-czynniki. Migracje —
przyczyny i skutki migracji zagranicznych, zréznicowanie rasowe i narodowosciowe lud-
nosci. Aktualna sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w Polsce.

Ekonomia i systemy ochrony zdrowia: Wprowadzenie do zagadnien ekonomii. Ekonomia
i systemy ochrony zdrowia. Ekonomika zdrowia. Modele ekonomiki zdrowia. Rynek ustug
zdrowotnych. Cechy ustug zdrowotnych. Rodzaje systeméw ochrony zdrowia. Zrodta i
sposoby finansowania opieki zdrowotnej. Analiza finansowa zaktadu opieki zdrowotne;.
Miejsce fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Zarzadzanie i marketing: Geneza nauki zarzadzania. Charakterystyka podstawowych funk-
cji zarzadzania. Podstawy zarzadzania w fizjoterapii. Budowanie zespoldw w procesie za-
rzadzania. Tworzenie wizerunku a proces zarzadzania. Zagrozenia i bledy w procesie za-
rzgdzania. Formy komunikowania si¢ a zarzadzanie. Predyspozycje i mocne strony osoby
zarzadzajacej. Okreslenie 1 wybor wlasnego stylu zarzadzania. Zakres i istota marketingu
w fizjoterapii. Metody promocji, sprzedazy i negocjacji w procesie marketingowym. Stra-
tegie marketingowe. Innowacyjne formy marketingu. Biznesplan a marketing w fizjotera-
pii. Zarzadzanie marketingowe.
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B.11.

B.12.

B.13.

B.14.

Filozofia i bioetyka: Powstanie bioetyki i jej relacje do etyki lekarskiej. Sposoby uprawia-
nia bioetyki. Zasady poszanowania autonomii pacjenta. Zasady etyczne obowiazujace w
pracy z pacjentem i w zespole. Etyka pracy zawodowej fizjoterapeuty. Ochrona jednostki
w badaniach. Moralne problemy antykoncepcji, sztucznego zaptodnienia, aborcji, diagno-
styki. Etyczne zasady opieki paliatywnej, hospicyjnej. Eutanazja i biolatria. Moralne za-
gadnienia btgdow medycznych. Badania naukowe w medycynie. Zasady dobrej praktyki.
Konflikt interesow w badaniach, nierzetelno$¢ w nauce, zasady autorstwa publikacji.
Whniosek o zgode komisji bioetyki na przeprowadzenie badan naukowych. Medyczne ba-
dania naukowe z udzialem cztowieka i badania kliniczne. Etyczne podstawy kontroli ge-
netycznej. Komorki macierzyste. Spor o kare $mierci. Smier¢ w medycynie. Moralne
aspekty rozdzielnictwa swiadczen zdrowotnych.

Historia fizjoterapii: Podstawowe definicje z zakresu rehabilitacji. Historyczne czynniki
rozwoju rehabilitacji. Zwigzki rehabilitacji z kulturg fizyczng i medycyna. Rozwdj metod
gimnastyki i masazu w §redniowieczu, odrodzeniu i os§wieceniu. Europejskie systemy gim-
nastyczne XIX wieku i ich wptyw na rozwdj nowoczesnej rehabilitacji. Narodziny oraz
rozwoj nowoczesnej rehabilitacji w XX 1 XXI wieku. Twoércy swiatowej i polskiej rehabi-
litacji. Miedzynarodowe standardy we wspotczesnej fizjoterapii.

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

Wychowanie fizyczne: Student wybiera jedng z dyscyplin: nordic walking, tenis, badmin-
ton, LA, ptywanie, joga, pitka siatkowa, koszykowka, pitka nozna, futsal i inne.

C. Podstawy fizjoterapii (780 godzin i 45 ECTYS)

C.1L

C.2

Fizjoterapia ogdlna: Podstawowe pojecia w fizjoterapii. Anatomiczne i fizjologiczne pod-
stawy fizjoterapii. Podporowa funkcja szkieletu. Ruchowa funkcja szkieletu. Czynno$¢
miesni, sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna. Wptyw ¢wiczen na organizm ludzki. Metodyczne
podstawy fizjoterapii. Cele i zadania fizjoterapii, programowanie rehabilitacji. Wybrane
metody fizjoterapii — wyjasnienie poje¢ wskazania i przeciwwskazania. Wybrane metody
w terapii manualnej i terapii przeciwbolowej — wyjasnienie poje¢ wskazania przeciwwska-
zania. Podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii oraz neurologii — wiadomosci
wstepne | wybrane jednostki chorobowe. Podstawy fizjoterapii w kardiologii oraz pulmo-
nologii. Zadania fizjoterapeuty. Omowienie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz ko-
deksu etycznego fizjoterapeuty. Wywiad dla potrzeb fizjoterapii. Zasady budowania relacji
terapeutycznej (pacjent, fizjoterapeuta). Zespot rehabilitacyjny. Dzialy fizjoterapii. Fizjo-
logia a patologia. Ocena ogolnej sprawnosci cztowieka. Srodki w fizjoterapii (metody,
techniki). Zasady budowania planu usprawniania pacjenta. Psychologia rehabilitacji.

Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu: Motoryczno$é ludzka, jako przedmiot
teoretycznego poznania: pierwsze refleksje i rozwoj badan nad motorycznoscia. Sprawnosé
ruchowa i jej znaczenie dla przejawdw motorycznosci. Rozwoj motoryczny cztowieka —
zasady rzadzgce rozwojem motorycznym, metody uczenia si¢ sprawnosci motorycznej.
Trening sily: zdolnosci sitowe i znaczenie treningu z oporem. Trening szybkosci, wytrzy-
matosci, gibkosci ciala. Pomiar sprawnosci fizycznej ogolnej i specjalnej. Miejsce i rola
Zabawy w procesie ksztatcenia ruchowego. Gry i zabawy biezne i z mocowaniem. Cwicze-
nia sitowe w podwieszeniu. Cwiczenia z laska gimnastyczna i taweczka. Cwiczenia w pod-
porze. Cwiczenia réwnowazne. Cwiczenia poprawiajace orientacje w schemacie wasnego
ciata oraz orientacje w przestrzeni. Wykorzystanie dostgpnego sprzgtu i przyboréw w
ksztalceniu ruchowym. Cwiczenia gibkosci ciala. Ksztaltowanie wytrzymatosci. Ksztatto-
wanie skocznosci. Ekstremalne formy ksztatcenia ruchowego. Specyfika usprawniania
0s6b starszych oraz program treningowy zapobiegajacy upadkom. Cwiczenia poprawiajace
lokomocje. Cwiczenia psychomotoryczne. Ocena jakosci ruchu i kontroli motorycznej
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C3.

C.A4.

C.5.

C.6.

C.7.

C.8.

podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego, aktywno$ci fizycznych oraz sporto-
wych. Podstawowe zagrozenia wynikajace z nieprawidlowo wykonanych ¢wiczen. Zasady
wykorzystania treningu obwodu stacyjnego i toru przeszkod dla potrzeb fizjoterapii. Za-
sady wykorzystania treningu obwodu stacyjnego i toru przeszkod dla potrzeb fizjoterapii.

Kinezyterapia: Technika i metodyka pomiarow zakresu ruchomosci krggostupa, zakresow
ruchomosci obreczy barkowej 1 biodrowej oraz konczyny gornej i dolnej zgodnie z metoda
SFTR. Ocena sprawno$ci migs$ni tulowia, obreczy barkowej i biodrowej oraz konczyny
gornej i dolnej wg. Lovetta. Testy funkcjonalne. Metodyka wykonywania zabiegéw kine-
zyterapeutycznych. Cwiczenia bierne, czynno-bierne. Rodzaje odcigzen i cel stosowania
¢wiczen czynnych w odcigzeniu. Metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych wolnych i
¢wiczen czynnych wolnych z oporem. Testy i ¢wiczenia rOwnowazne. Poizometryczna re-
laksacja migs$ni. Metodyka wykonywania ¢wiczen izometrycznych, samowspomaganych,
synergistycznych, oddechowych, relaksacyjnych, manualnych w kinezyterapii oraz ele-
menty pionizacji pacjenta. Usprawnianie kinezyterapeutyczne z wykorzystaniem proprio-
ceptywnego nerwowo-migsniowego torowania ruchu.

Terapia manualna: Miejsce terapii manualnej w procesie leczenia. Terminologia w terapii
manualnej. Badanie rownowagi statycznej miednicy. Badanie dysfunkcji stawow krzy-
zowo-biodrowych oraz wigzadel miednicy. Techniki zabiegowe dla stawow krzyzowo-bio-
drowych oraz wigezadel miednicy. Badanie dysfunkcji segmentu ruchowego kregostupa,
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 obowiazujace w gabinecie fizykoterapii. Rys historyczny rozwoju fizykoterapii. Me-
tody i cele fizykoterapii. Promieniowanie nadfioletowe i podczerwone. Swiatlo spolaryzo-
wane i fototerapia. Laseroterapia. Przegrzewania catkowite suche i mokre. Przegrzewania
jednokomorowe 1 przegrzewania czg¢sciowe. Krioterapia ogdlnoustrojowa i miejscowa.
Elektrodiagnostyka i elektrostymulacja. Prad galwaniczny. Jonoforeza. Prad neofara-
dyczny i prad Tréberta. Prady DD. TENS. Elektroterapia czynnosciowa i prad HV. Prad
mikroamperowy i tonoliza. Prady Nemecka i terapia wysoko- i energotonowa. Diatermia.
Ultradzwicki. Magnetoterapia.

Masaz: Dobor pozycji utozeniowych osoby masowanej. Sylweta masazysty. Podstawowe
zasady BHP i higieny. Demonstracja i wykonywanie technik masazu leczniczego na wy-
branych okolicach ciata — techniki gtaskania i rozcierania. Demonstracja i wykonywanie
technik masazu leczniczego na wybranych okolicach ciata — techniki ugniatania, wstrzgsa-
nia, wibracji i oklepywania. Demonstracja i wykonywanie masazu stopy i podudzia, uda i
stawu kolanowego, obreczy 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-mie-
$niowej, neurorchabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej.

Adaptowana aktywno$¢ fizyczna: Rola aktywnosci fizycznej w rewalidacji osob niepelno-
prawnych. Zasady pracy pedagogicznej z dzie¢mi odbiegajacymi od normy psychofizycz-
nej. Sport 0s6b niepetnosprawnych. Rozwoj fizyczny osob z réznymi dysfunkcjami roz-
wojowymi. Podstawowe formy aktywnos$ci fizycznej 1 rodzaje adaptacji. Aktywnos¢ fi-
zyczna 0sOb niepetnosprawnych intelektualnie. Adaptacje dla os6b niewidomych i niedo-
widzacych. Adaptacje dla osob niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwa-
lidzkich oraz przewlekle chorych. Adaptacje dla oséb starszych. Adaptacje dla osob ghu-
chych i stabostyszacych. Rola turystyki i rekreacji w rewalidacji 0sob niepelnosprawnych.
Olimpiady specjalne oraz Igrzyska Paraolimpijskie. Problemy 0sob niepetnosprawnych we
wspolczesnym §wiecie.
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C.9.

C.10.

C.11.

Sport 0s6b z niepetnosprawnosciami: Aktywno$¢ fizyczna osob z niepetnosprawno$ciami.
Organizacja sportu 0sob z niepetnosprawnosciami. Sylwetka niepetnosprawnego spor-
towca. Sport oséb z niepetnosprawno$ciami jako kategoria spoteczna i kulturowa. Zasady,
metody, formy i $rodki pracy w procesie treningowym sportu 0sob z niepelnosprawno-
$ciami. Cele 1 zadania sportu os6b z niepetnosprawno$ciami. Klasyfikacja medyczna i
funkcjonalna. Sprzgt sportowy stosowany w sporcie 0sob z niepelnosprawnosciami. Wy-
brane dyscypliny paraolimpijskie. Trening sportowy i organizacja zawodow dla 0sob z nie-
petosprawno$ciami. Lekkoatletyka osob z niepetnosprawnosciami. Gry zespotowe osob
Z niepelnosprawnosciami. Ptywanie 0sob z niepetnosprawnosciami.

Wyroby medyczne: Zasady doboru pomocy podporowych, ortez funkcjonalnych, stabili-
zujacych konczyn gérnych i dolnych z uwzglednieniem réznorodnosci patomechanizmu
i etiologii oraz instruowanie w zakresie korzystania z nich. Zasady doboru ortez gotowych
i wykonanych na zlecenie: sportowych, medycznych, gorsetow, ortez stabilizujacych kre-
gostup oraz instruowanie pacjenta w zakresie obstugi, sposobu korzystania ze wskazaniem
ich potencjalnych wad i zagrozen. Zasady doboru wdzka dla osoby z niepelnosprawno$cia
W réznym wieku: wozka aktywnego dla osoby po urazie kregostupa, wozka multipozycyj-
nego oraz instruowanie w zakresie sposobu postugiwania si¢ nim. Zasady doboru protez
konczyn dolnych i gérnych (czynnych i biernych) oraz instruowanie pacjenta w zakresie
Sposobu postugiwania si¢ nimi. Zasady i cele stosowania obuwia profilaktycznego, wkia-
dek ortopedycznych i sensorycznych zaleznie od potrzeb pacjentdw. Zasady stosowania i
korzystania z r6znych rodzajow protez piersi i instruowanie pacjenta w zakresie sposobu
funkcjonowania z nimi. Zasady stosowania wyrobow kompresyjnych majacych zastoso-
wanie w fizjoterapii. Zasady wykorzystania wyrobéw medycznych zapobiegajacych po-
wstawaniu obrzgkow limfatycznych. Zasady doboru materaca przeciwodlezynowego, pon-
czoch kikutowych oraz instruowanie pacjenta w zakresie korzystania z nich.

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia: Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia w sys-
temie ochrony zdrowia. XXI wiek a zdrowie. Metody promowania aktywnego stylu zycia.
Promocja zdrowia jako narzedzie edukacji zdrowotnej. Udziatl fizjoterapeuty w edukacji
zdrowotnej 0sob zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi. Aktywno$¢ ruchowa w profi-
laktyce i promocji zdrowia. Mass media a promocja zdrowia. Zdrowie i choroba z perspek-
tywy pacjenta i jego rodziny. Wplyw czynnikoéw ekonomicznych, spotecznych i srodowi-
skowych na zdrowie. Postrzeganie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Modele pro-
mocji zdrowia. Rola fizjoterapeuty w promocji zdrowia. Fizjoprofilaktyka jako narzgdzie
poprawiajace komfort zycia i niezaleznos$¢ osob w réoznym wieku. Wspdtczesna cywiliza-
cja— moda na bycie aktywnym czy nieaktywnym; udogodnienia i sedenteryjny tryb zycia.
Fizjoprofilaktyka w sporcie.

D. Fizjoterapia kliniczna (1670 godzin i 99 ECTYS)

D.1
D.14

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii,

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii i traumatologii: Charakterystyka, definicje obrazen, dys-
funkcji, chorob narzadu ruchu. Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody le-
czenia — miejsce i rola fizjoterapii. Wskazania i przeciwskazania oraz zasady planowania i
programowania fizjoterapii pacjentow z obrazeniami, dysfunkcjami i chorobami narzadu
ruchu, z uwzglgdnieniem chordb wspdtistniejacych, wieku oraz ptci. Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym, biologicznym, operacyjnym pa-
cjentow z urazowymi ubytkami chrzgstki stawowej, takotek, potaczen stawowych, wiezoz-
rostow. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym i ope-
racyjnym pacjentdOw z chorobg zwyrodnieniowg stawow, w tym po endoprotezoplastykach
stawow. Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego
lub operacyjnego pacjentow w skreceniach stawow, uszkodzeniach $ciggien, uszkodze-
niach aparatu torebkowo-wiezadtowego stawow. Zasady planowania i programowania fi-
zjoterapii pacjentdow z: zespotami przeciazeniowymi, obrazeniami, dysfunkcjami lub cho-
robami kregostupa; zasady postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia
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D.2
D.15

D.3
D.16

zachowawczego lub operacyjnego po ztamaniach ko$ci, w obrazeniach, dysfunkcjach i
chorobach reki. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentéw z fibroza i
artrofibroza. Najczesciej wystepujace bledy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kom-
pleksowym postgpowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chordb ortopedycznych. Za-
sady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z: przykurczem Dupuytrena, ze-
spotem Sudecka, ztamaniami nasady blizszej kosci udowe;j i kosci ramiennej, ztamaniami
krggostupa, barkiem zamrozonym, zespotem ciasnoty podbarkowej, ztamaniem dwu — lub
trojkostkowymi podudzia, ztamaniami miednicy, chorobami zwyrodnieniowymi krazkéw
miedzykregowych, dyskopatiami, niespecyficznymi i specyficznymi boélami okolicy kre-
gostupa z uwzglednieniem przyczyn, objawow i przebiegu.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej,

Fizjoterapia kliniczna w medycynie sportowej: Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole me-
dycznym dla potrzeb sportu. Organizacja pracy i wspotpraca fizjoterapeuty z innymi za-
wodami medycznymi, trenerami i zawodnikami. Przyczyny, r6znicowanie, objawy i prze-
bieg najczgsciej wystepujacych dysfunkcji specyficznych dla traumatologii sportowej — za-
sady planowania i postgpowania fizjoterapeutycznego, w odniesieniu do wynikdéw badania
lekarza specjalisty, wynikow badan dodatkowych oraz wynikow fizjoterapeutycznego ba-
dania funkcjonalnego. Zasady udzielana pierwszej pomocy (m.in. Rest Ice Compression
Elevation — RICE, Protection Rest Ice Compression Elevation — PRICE, Protection Rest
Ice Compression Elevation Medication Modalities — PRICEMM), pacjentom w ostrych
uszkodzeniach narzadu ruchu w sporcie. Etapy gojenia tkanek i metody leczenia za pomoca
fizjoterapii. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym
lub operacyjnym na potrzeby pacjentéw uprawiajacych sport zawodowy lub aktywno$é
fizyczng rekreacyjna, u ktorych wystapity urazowe ubytki i uszkodzenia chrzastki stawo-
wej, takotek, potaczen stawowych, wigzozrostow, $ciegien, aparatu torebkowo-wigzadto-
wego oraz po skreceniach i ztamaniach. Zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentdw z przecigzeniami, obrazeniami i dysfunkcjami: reki, stawu tokciowego, obreczy
barkowej, kregostupa — uprawiajacych sport zawodowy lub aktywnosé fizyczna rekrea-
cyjna. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z typowymi dla trauma-
tologii sportowej zespotami: tendinopatii, entezopatii narzadu ruchu, zapalen nadktykei,
zapalenia kaletek, neuropatii, chondropatii, chondromalacji, jatowych martwic kosci i w
zespotach konfliktow tkankowych. Specyfika, odrgbnosci, zasady planowania i prowadze-
nia odnowy biologicznej lub fizjoterapii sportowej dzieci, mlodziezy oraz osob starszych.
Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania oraz skutki zaniedban w edukacji pacjenta,
w procesie fizjoterapii w traumatologii sportowej.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii,

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii: Wytyczne The European League Against Rheuma-
tism — EULAR i American College of Reumatology — ACR dla fizjoterapii w chorobach
reumatycznych takich jak: reumatoidalne zapalenie stawoéw, mtodziencze idiopatyczne za-
palenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, choroba zwyrodnieniowa
stawow, osteoporoza, zapalenie tkanek okotostawowych. Zasady planowania i programo-
wania fizjoterapii pacjentow z uogélnionymi chorobami tkanki tacznej: reumatoidalne za-
palenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skorno-mig$niowe, twardzina
uktadowa — w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu, objawow i zmian przecigze-
niowych, z uwzglednieniem przeciwwskazan do prowadzenia terapii. Zasady planowania
1 programowania fizjoterapii pacjentow ze spondyloartropatiami, z osteoporoza oraz cho-
robami zwyrodnieniowymi, przeciwskazania oraz mozliwe modyfikacje postepowania fi-
zjoterapeutycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i wystepujgcych
zmian przecigzeniowych. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z za-
paleniem tkanek migkkich, dng moczanowa oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwo-
jowego. Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego reki, pionizacji
i nauki chodu pacjentow z chorobami reumatologicznymi.
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D4
D.17

D.5

D.23

D.6
D.19

D.7
D.20

D.8
D.21

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii: Zasady planowania i programowania
fizjoterapii w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta z uszkodzeniem
pnia mozgu, mozdzku i kresomozgowia, udarem mozgu, parkinsonizmem, chorobami de-
mielinizacyjnymi oraz chorobami i uszkodzeniami kregostupa i rdzenia krggowego. Za-
sady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjo-
nalnego pacjenta po uszkodzeniach nerwoéw obwodowych (np. z polineuropatiami, neuro-
patiami uciskowymi, po zabiegach rekonstrukcji nerwow), z chorobami nerwowo-mig$nio-
wymi (choroby styku, choroby migéni) oraz z ré6znymi zespotami bélowymi. Zasady po-
stgpowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pa-
cjenta: nieprzytomnego, po urazie wielomiejscowym i wielonarzagdowym, z uszkodzeniem
kregostupa, rdzenia krggowego i konczyn, po urazie czaszkowo-mozgowym. Zasady pio-
nizacji 1 nauki lokomocji pacjentéw z chorobami i zaburzeniami neurologicznymi. Zasady
fizjoterapii pacjentow z zaburzeniami troficznymi i wydalniczymi. Zasady fizjoterapii w
leczeniu bolu.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciece],

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii: Zaburzenia rozwoju psychoruchowego w okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym. Mozgowe porazenie dziecigce. Choroby nerwowo-mig$niowe.
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 mozgowym porazeniem dziecigcym. Wczesna interwencja, ocena
dziecka ryzyka. Skale oceny neurofizjologicznej stosowane w neurologii dziecigcej. Wstep
do oceny neurofizjologicznej deficytow z podziatem na dzieci spastyczne i wiotkie.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii: Zasady planowania i programowania
fizjoterapii pacjentow we wczesnym etapie po zabiegach kardiologii inwazyjnej: baloniza-
cji tetnic wiencowych, implantacji stentow tetnic wiencowych i po przebytym zawale mie-
$nia sercowego. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow we wczesnym
i odleglym okresie leczenia po zawale migsnia sercowego, poddanych leczeniu tromboli-
tycznemu. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentoéw w przypadkach
zdiagnozowanej choroby niedokrwiennej serca, wg New York Heart Association (NYHA),
z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan. Zasady postepowania w naglych sytuacjach
zagrozenia zycia pacjentow z chorobami uktadu krazenia w trakcie prowadzonej fizjotera-
pii. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu krazenia — rola fizjotera-
peuty.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii,

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii: Zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentow z chorobami uktadu oddechowego, w zaleznosci od wynikow badan czynno-
sciowych: wentylacji, wydolnosci oddechowej, oceny dusznosci, wieku pacjenta i schorzen
wspotistniejacych oraz stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta. Zasady
planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentéw z réoznymi chorobami
pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na klatce pier-
siowej oraz po przeszczepieniu ptuc. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej w chorobach
uktadu oddechowego — rola fizjoterapeuty.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii,

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii: Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjen-
tow przed i po zabiegach operacyjnych, w zaleznosci od przyczyn, lokalizacji i rozlegtosci
— zapobieganie znieksztalceniom i redukcja bolu. Zasady planowania i programowania fi-
zjoterapii pacjentow z réznymi rodzajami oparzen np. w obrebie uktadu oddechowego —
zapobieganie znieksztatceniom i redukcja bolu. Profilaktyka pierwotna i wtorna powiktan
pooperacyjnych w uktadzie krazeniowo-oddechowym: w zakrzepicy zyt gtebokich, zato-
rowosci plucnej, zapaleniu ptuc oraz odlezynach.
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie,

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie: Zasady planowania i programowania
fizjoterapii pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzagdoéw
ptciowych, zespotach boélowych miednicy mniejszej, w zaburzeniach statyki narzadu rod-
nego i nietrzymaniu moczu. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek
przed i po ginekologicznych zabiegach operacyjnych. Zasady planowania i programowania
fizjoterapii w onkologii ginekologicznej. Psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do po-
rodu — rola fizjoterapeuty. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki i fizjote-
rapii kobiet w cigzy, po porodzie i w pologu.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii,

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii: Zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej. Zasady plano-
wania i programowania fizjoterapii u os6b w wieku podesztym z osteoporoza, sarkopenia,
zespotem kruchosci, zespotami otgpiennymi — np. chorobg Alzhaimera, depresja oraz z in-
nymi problemami geriatrycznymi (upadki i zaburzenia rownowagi, odlezyny, uposledzenia
wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne). Zasady planowania i programowania fizjoterapii pa-
cjentdw geriatrycznych, w zaleznos$ci od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych
uktadow i narzadow, procesow poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego. Zasady
planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby osob starszych.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii,

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii: Zasady planowania i programowania fizjoterapii psy-
chiatrycznej pacjentéw z zespotami psychogennymi, schizofrenia, zaburzeniami urojenio-
wymi, zaburzeniami afektywnymi, stanami niepsychotycznymi, stanami reaktywnymi,
psychosomatycznymi, postresowymi, lekowymi, behawioralnymi zaburzeniami czynnosci
fizjologicznych, zaburzeniami osobowosci, zespotami otgpiennymi, z uzaleznieniami. Za-
sady bezpieczenstwa pracy w fizjoterapii psychiatryczne;.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii: Organizacja, struktura i zadania od-
dzialow anestezjologii i intensywne;j terapii. Standardy postgpowania, monitorowania oraz
wspomagania funkcji zyciowych pacjentow w OIT. Procedury diagnostyczne, lecznicze i
pielegnacyjne wykonywane w OIT. Rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w
OIT. Mozliwosci fizjoterapii wykorzystywane do usprawniania leczniczego chorego w
OIT. Fizjologiczne nastepstwa bezczynnosci ruchowej. Ostre stany zagrozenia zycia.
Wstrzas. Ostra niewydolnos$¢ serca: chory z powiktanym zawatem migénia sercowego,
chory z zatorem tetnicy ptucnej. Niewydolno$¢ uktadu oddechowego. Ostra niewydolnosé
nerek. Zatrucia. Chorzy po duzych zabiegach operacyjnych, udar moézgu. Urazy wielona-
rzagdowe oraz osrodkowego uktadu nerwowego. Nagle zatrzymanie krazenia, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, opieka poresuscytacyjna w OIT. Bol. Sytuacje psychologiczne
chorego w intensywnej terapii. Relacje wzajemne usprawniania leczniczego i pielegnowa-
nia chorych w OIT.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej,

Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej: Zasady planowania i progra-
mowania fizjoterapii pacjentéow z chorobami nowotworowymi i w okresie leczenia palia-
tywnego z uwzglednieniem: przeciwwskazan do stosowania fizjoterapii, zasad komunika-
cji, redukcji bolu i obrzekdéw limfatycznych, dobor obciazen i rodzaju wysitku fizycznego.
Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakos$ci ostatnich dni zycia pacjentdw umierajg-
cych.

Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym: Klasyfikacja skolioz. Zasady planowania
i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z trojptaszczyznowymi deformacjami kre-
gostupa (skolioza). Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
wadami wrodzonymi narzadu ruchu: kreez szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwich-
nigcie stawu biodrowego, stopa konska, konsko-szpotawa, wrodzone wady konczyn. Za-
sady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i miodziezy z aseptycznymi
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martwicami nasad ko$ci: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta. Zasady
planowania i programowania fizjoterapii dzieci z dysrafizmem rdzeniowym, z uwzglgdnie-
niem rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porazen i niedowtadéw oraz wieku dziecka.
Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z uszkodzeniem ner-
wow obwodowych, z uwzglednieniem rodzaju, stopnia uszkodzenia nerwu oraz wieku
dziecka z: uszkodzeniem splotu barkowego, uszkodzeniem nerwu strzatkowego. Zasady
planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z chorobami nerwowo-mig-
$niowymi, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka w tym m.in. z:
dystrofia migsniowa Duchenne’a / Beckera — DMD/BMD, dystrofia mi¢$niowa obre-
czowo-konczynowa — LGMD, dystrofig mi¢sniowg twarzowo-topatkowo-ramieniowa —
FSHD, dystrofig miotoniczng — DM1/2, dystrofig migsniowa Emery-Dreifussa — EDMD
oraz wrodzonymi dystrofiami migéniowymi — CMD. Zasady planowania i programowania
fizjoterapii dzieci i mlodziezy z rdzeniowym zanikiem mig¢$ni, z uwzglednieniem rodzaju,
okresu choroby oraz wieku dziecka z: SMAL — choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2,
SMAZ3 - choroba Kugelberga-Welander oraz neuropatig ruchowo-czuciowg Choroba Char-
cot-Marie Tooth — CMT, HMSN. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i
milodziezy z chorobami uktadu oddechowego, w tym z mukowiscydoza oraz najczesciej
wystepujacymi wadami wrodzonymi serca: tetralogia Fallota — ToF, ubytkiem w przegro-
dzie migdzykomorowej — VSD i miedzyprzedsionkowej — ASD. Zasady planowania i pro-
gramowania fizjoterapii dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Osrodkowego
— ZRPO, z zespotami genetycznymi i zaburzeniami zachowania — Zespot Downa, Zespot
Retta, Zespot Aspergera, Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD, z uwzgled-
nieniem stopnia i rodzaju zaburzen oraz wieku dziecka. Zasady planowania i programowa-
nia fizjoterapii dziecka z moézgowym porazeniem dzieciegcym — MPD, w zalezno$ci od
stanu, mozliwosci funkcjonalnych i wieku dziecka. Postgpowanie przed- i pooperacyjne u
dzieci leczonych operacyjnie. Zaopatrzenie ortopedyczne. Zasady planowania i programo-
wania fizjoterapii w zakresie: tzw. pielggnacji ruchowej dzieci; wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmio-

tow uzytku codziennego w celach terapeutycznych. Zasady fizjoterapii w chorobach rzad-
kich.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu: Wizyta fizjoterapeutyczna — za-
sady jej przeprowadzania i dokumentowania: historia choroby, rozpoznanie, dotychcza-
sowe leczenie, badanie fizjoterapeutyczne funkcjonalne, zlecenie zabiegdw fizjoterapeu-
tycznych, zalecenia dla pacjenta i fizjoterapeuty, kontrola postepu fizjoterapii. Zasady do-
tyczace przeprowadzenia badania fizjoterapeutycznego w obrazeniach i dysfunkcjach na-
rzadu ruchu: badanie podmiotowe (wywiad), przedmiotowe i ocena funkcjonalna, z choro-
bami i dysfunkcjami kregostupa, konczyn oraz zaburzeniami i chorobami neurologicz-
nymi, a takze ich interpretacja. Ocena postawy ciata, lateralizacji, podstawowej lokomocji
pacjentéw z chorobami i dysfunkcjami narzadu ruchu. Chdd fizjologiczny i jego charakte-
rystyka, cykl i fazy chodu, wyznaczniki, determinanty chodu. Przyczyny, rodzaje i cechy
chodu patologicznego. Metody oceny koordynacji nerwowo-migsniowej w obrazeniach,
chorobach i dysfunkcjach narzadu ruchu (subiektywne i obiektywne). Zasady oceny funk-
cjonalnej w postepowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentow z obrazeniami, chorobami,
dysfunkcjami narzadu ruchu (ocena przed fizjoterapia, ocena etapowa i koncowa) z wyko-
rzystaniem zasad dokumentowania Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
petosprawnosci i Zdrowia (ICF). Zasady przeprowadzania standardowych testow, podsta-
wowe zasady pomiarow z wykorzystaniem aparatury pomiarowej w ocenie postawy ciata,
rownowagi, sity mig$niowej, pracy, mocy, wytrzymatosci, lokomocji w postepowaniu fi-
zjoterapeutycznym u pacjentow z obrazeniami i dysfunkcjami narzadu ruchu oraz w zabu-
rzeniach i chorobach neurologicznych. Testy Kkliniczne, skale i kwestionariusze wykorzy-
stywane do oceny pacjentdow z chorobami reumatycznymi (ocena stopnia uszkodzenia sta-
wow 1ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji). Testy kliniczne, skale i kwestionariusze
wykorzystywane do oceny pacjentéw z zaburzeniami i chorobami neurologicznymi, w tym
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skale oceny spastycznosci (np. zmodyfikowana skala Ashwortha — MAS i zmodyfikowana
skala Tardieu — MST, skala ASIA, skala Barthel). Badanie pacjenta w przebiegu chorob
neurologicznych i po zabiegach neurochirurgicznych z wykorzystaniem zasad dokumento-
wania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF), w tym badanie czucia, sity mi¢$niowej, odruchéw. Pomiar i ocena mozliwosci funk-
cjonalnych os6b ze specjalnymi potrzebami.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych: Zasady badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjentéw z chorobami internistycznymi dla potrzeb fizjoterapii. Zasady
oceny parametréw zyciowych, w tym badania palpacyjnego tetna, badania miarowo$ci od-
dechu, pulsoksymetrii, pomiaru ostuchowego cisnienia t¢tniczego krwi, proby ortostatycz-
nej — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Zasady oceny funkcji poznawczo-
emocjonalnych i stanu psychicznego: Mini Mental State Examination — MMSE, test ze-
gara, skala depresji Becka — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Zasady oceny
funkcjonalnej w kierunku schorzen naczyn obwodowych (pomiar wskaznik kostka/ramie,
skala Wellsa, klasyfikacja Fountaina, pomiar t¢tna obwodowego) dla potrzeb fizjoterapii.
Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzen uktadu krazenia i oddechowego — inter-
pretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii. Ocena wydolnosci fizycznej i tolerancji wysit-
kowej, z uwzglednieniem czynno$ci codziennych: protokoly badania wysitkowego, w za-
leznosci od wieku, stanu klinicznego i etapu terapii pacjenta, protokoty stosowane na biezni
i ergometrze zgodnie z tolerancjg wysitku (protokét Bruce’a, protokot Naughtona, test mar-
szowy 6 minutowy, skala Borga, zmodyfikowana skala Borga, badanie ergo-spirome-
tryczne u pacjentow z dysfunkcjami w zakresie chorob wewnetrznych) — interpretacja wy-
nikéw dla potrzeb fizjoterapii. Ocena warto$ci diagnostycznej bezwzglednego i wzgled-
nego maksymalnego poboru tlenu w ocenie czynnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,
wykorzystanie ekwiwalentu metabolicznego — MET, w doborze intensywnosci wysitku fi-
zycznego i codziennej aktywnos$ci — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Ogolne
zasady przeprowadzania badania elektrokardiograficznego — EKG, Holtera ciSnieniowego
i kardiologicznego — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Podmiotowe i przed-
miotowe badanie 0sob w podesztym wieku: Catosciowa Ocena Geriatryczna — COG, skala
Barthel, skala Katza — ADL, skala Lawtona — IADL, skala Functional Indipendence Mea-
sure — FIM, test ,,Wstan i idz” — Timed Up and Go-TUG, test Tinetti, skala Berga, Mini-
Mental State Examination — MMSE, ocena stanu odzywienia — Mini Nutritional Assess-
men-MNA, Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage’a — S-GDS — interpretacja wy-
nikow dla potrzeb fizjoterapii.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym: Ogoélne zasady stosowania Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
(ang. International Classification of Functioning Disability and Health for Children &
Youth — ICF-CY) — interpretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii. Testy funkcjonalne,
oceny i pomiary wykorzystywane w diagnostyce zaburzen uktadu ruchu dzieci i mlodziezy:
test funkcjonalny zgiecia bocznego/wyprostu kregostupa, objaw Adama, test Bertranda-
Adamsa, test Otto i Worma, test Schobera, test Molla i Wrighta, test Pavelki, test Mat-
thiassa, test Schobera-Berqueta, test kolcow biodrowych tylnych gornych (ocena funkcji
stawu krzyzowo-biodrowego), ocena objawu wyprzedzania, objawu Derbolowskiego oraz
pomiar z wykorzystaniem plurimetru Rippsteina, inklinometru Saudersa, wysokosci garbu
zebrowego, sposobem Stagnara — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Podosko-
powa ocena uksztattowania stopy: wskaznik katowy Clarke’a (kat Clarke’a), dlugosc¢
stopy, szerokos¢ stopy, wskaznik sklepienia poprzecznego stopy wg Wejsfloga, kat kosla-
wosci palucha ALFA, kat pictowy GAMMA - interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjote-
rapii. Kliniczna ocena postawy ciala m.in.: punktowa wg Kasperczyka i biostereome-
tryczna, pomiar skoliometrem Bunnella oraz radiologiczna ocena skolioz: kata Cobba, kat
Wejsfloga, kat rotacji osiowej kregu szczytowego — metoda Raimondii, testy progno-
styczne: ocena wieku kostnego na podstawie testu Rissera, kat Methy, wspotczynnik Ha-
ringtona — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Czynniki ryzyka
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okotoporodowego i dojrzatosci noworodka, wedhug skali Dubowitzéw, Amiel-Tison,
ocena noworodka wg skali Apgar — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Zobiek-
tywizowana ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka m.in.: Monachijska
Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, skala Peabody Developmental Gross Motor Scale
— PDMS-GM, Gross Motor Function Measure — GMFM — interpretacja wynikoéw dla po-
trzeb fizjoterapii. Ocena zaburzen rozwoju psychomotorycznego m.in.: ocena reakcji
utozeniowych ciata w przestrzeni, wybranych odruchow prymitywnych i automatyzmow
noworodkowych zgodnie z neurokinezjologiczng diagnostyka wg Vojty — interpretacja wy-
nikow dla potrzeb fizjoterapii. Ocena rozwoju psychomotorycznego: ocena aktywnosci
spontanicznej noworodka i niemowlgcia — zgodnie z zasadami diagnostyki neurorozwojo-
wej NDT — Bobath oraz zasady oceny globalnych wzorcow ruchow wg Prechtla — General
Movements Assessment-GmsA — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Ocena na-
piecia migsniowego: skala Ashwortha-AS, zmodyfikowana skala Ashwortha-MAS, skala
Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

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

Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych: Planowanie fizjoterapii w chorobach
uktadu krgzenia, oddechowego, nerwowego, W chorobach nerek i reumatycznych. Zaleca-
nie samodzielnej aktywnosci ruchowe;.

Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym: Planowanie fizjoterapii w wybranych cho-
robach uktadu nerwowego (np. mézgowe porazenie dziecigce, przepuklina oponowo-rdze-
niowa, okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, postgpujace choroby nerwowo-
migsniowe, rdzeniowy zanik migsni). Planowanie fizjoterapii u dzieci z wadami wrodzo-
nymi narzadu ruchu (m.in. wady wrodzone stop np. stopa konsko-szpotawa, krecz szyi,
wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego); z chorobami genetycznymi (np. zespot
Downa); z niepelnosprawnoscia intelektualng. Planowanie fizjoterapii dzieci i mlodziezy z
chorobami przewlektymi, chorobami nowotworowymi, w stanach pourazowych lub po le-
czeniu operacyjnym.

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

E.1

Metodologia badan naukowych: Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formuto-
wanie. Proces badawczy i jego etapy. Cele i 0ogdlny schemat poznania. Hipotezy badawcze,
zmienne, wskazniki. Rzetelno$¢ i powtarzalno$¢ wynikdéw. Weryfikacja wynikow. Metody
badan. Normy. Rejestracja wynikéw. Wyniki indywidualne i grupowe. Tworzenie grup
badawczych, problem jednorodnos$ci grup. Kierowanie i wspolpraca w zespole. Bazy da-
nych. Zasady opracowywania zebranych materiatow badawczych — analiza iloSciowa i ja-
kosciowa, selekcja, klasyfikacja, prezentacja i interpretacja. Metody jakosciowe i ilo-
$ciowe. Problem kwantyfikacji badan i powtarzalno$ci wynikéw w rehabilitacji i fizjotera-
pii. Aktualne mozliwosci badawcze z zakresu fizjoterapii. Opracowanie materialu staty-
stycznego, metody prezentowania zebranego materiatu. Grupowanie statystyczne i szeregi
szczegotowe i rozdzielcze. Rodzaje badan statystycznych, metody doboru proby, etapy ba-
dania statystycznego. Obliczanie i interpretacja miar tendencji centralnej, miar dyspersji
dla szeregdw szczegdtowych i rozdzielczych. Prezentacja danych w przypadku badania
wspotzaleznosci. Wyznaczanie miernikow wspotzaleznosci cech ilo§ciowych. Wyznacza-
nie miernikow wspotzaleznosci cech jakosciowych. Analiza regresji migdzy dwoma
zmiennymi na przykladzie funkcji liniowej. Wspodtczynniki regresji liniowej, odchylenie
standardowe skltadnika resztowego, wspotczynnik zbieznosci. Weryfikacja hipotez staty-
stycznych. Ocena istotno$ci réznic migdzy $rednimi. Praktyczna analiza testow dla warto-
$ci przecigtne;j.
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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 zrddet. Praca nad zrédtami. Struktura pracy naukowe;j z za-
kresu fizjoterapii. Regulamin pisania pracy magisterskiej. Prawo autorskie w nauce. Za-
twierdzenie 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 rozdziatéw pracy przez
magistrantoéw. Opracowanie materiatu ikonograficznego, anekséw, bibliografii i konco-
wych wykazow pracy.

F. Praktyka fizjoterapeutyczna (1560 godzin i 58 ECTS)

F.1.

F.2.

F.3.

F.4.

Praktyka asystencka: Zapoznanie ze struktura organizacyjng placowki, wewngtrznie obo-
wigzujacymi regulaminami, zasadami BHP. Interpretacja dokumentacji medycznej. Prze-
prowadzenie 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 zabiegow 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 funkcjo-
nalnych i interpretowanie ich wynikow na potrzeby doboru $rodkow fizjoterapii. Samo-
dzielne planowanie fizjoterapii 0sob z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzg-
dow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kom-
pleksowej rehabilitacji. Dobieranie wyrobéw medycznych i instruktaz w zakresie ich uzyt-
kowania. Aktywna praca w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym. Prowadzenie
dokumentacji pacjenta. Samodzielne wykonywanie powierzonych zadan. Organizacja
pracy wiasnej. Planowanie i realizacja dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia, profilaktyki niepelnosprawnosci. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw pa-
cjenta. Umiej¢tnos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem.

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

G.1.

G.2.

Zywienie i suplementacja w fizjoterapii: Sktadniki odzywcze. Rola wody. Proporcje po-
dazy energii z biatek — thuszczy — weglowodanow w dziennej racji pokarmowej. Otytos¢.
Definicja, etiologia. Wpltyw otytosci na zdrowie. Dietoterapia otytosci. Cukrzyca. Etiologia
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Postepowanie dietetyczne w zaburzeniach gospo-
darki weglowodanowej. Choroby uktadu krazenia. Etiologia. Zywienie w profilaktyce pier-
wotnej i wtornej chordb serca i uktadu sercowo-naczyniowego. Osteoporoza. Profilaktyka
zywieniowa oraz wspomaganie leczenia dietg. IloSciowa analiza diety w odniesieniu do
norm. Jako$ciowa analiza diety. Modyfikacja sktadu i receptur potraw i positkow w odnie-
sieniu do zalecen zywieniowych w danej jednostce chorobowej. Ocena stanu odzywienia.
Diety alternatywne w $wietle zasad zywienia.

Terapia zajeciowa: Metody, formy, techniki terapii zajeciowej w warunkach rzeczywistych
warsztatow terapii zajeciowe] oraz diagnoza funkcjonalna jako postawa planowania pracy.
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G.3.

G.4.

G.5.

G.6.

G.7.

G.8.

Metody i techniki pracy w terapii zajgciowej w warunkach rzeczywistych srodowiskowego
domu samopomocy oraz diagnoza funkcjonalna jako postawa planowania pracy oséb z
glebokim uposledzeniem umystowym. Placowki, w ktorych wykorzystywana jest terapia
zajgciowa. Planowanie, weryfikowanie, ocenianie pracy z osobg niepetnosprawna. Artete-
rapia w teorii i praktyce. Muzykoterapia i tance integracyjne. Terapia zajeciowa w pracy z
pacjentem. Psychologiczne podstawy terapii zajeciowej. Terapeuta zajeciowy a fizjotera-
peuta i przedstawiciele innych zawodow medycznych i zwigzanych ze zdrowiem, opieka
spoteczng i rehabilitacjg. Diagnoza funkcjonalna.

Metody i formy pracy z seniorami: Starzejace si¢ spoteczenstwo. Charakterystyka procesu
starzenia si¢ i starosci. Wybrane metody i formy pracy z seniorami. Diagnoza funkcjonalna.
Instytucjonalne formy wsparcia osoéb w wieku 60+. Projektowanie i dokumentowanie zajec
z seniorami. Terapia r¢ki. Dostosowanie przestrzeni do potrzeb senior6w oraz terapia po-
przez wykonywanie czynnosci dnia codziennego. Sensoplastyka. Usprawnienie procesow
poznawczych. Trening relaksacji oraz trening uwaznos$ci. Prowadzenie zajg¢ terapeutycz-
nych z seniorami w placéwce wsparcia dziennego. Narzedzia i metody oceny sprawnosci
funkcjonalnej. Diagnoza wybranych obszaréw w zakresie sprawnos$ci oraz ocena ryzyka
upadkow. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Rozwdj kompetencji zawodowych: Planowanie kariery zawodowej. Rozwijanie umiejet-
nosci miekkich. Szacowanie kosztoéw postepowania fizjoterapeutycznego. Uproszczona
analiza rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii.

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 limfa-
tyczny w obrebie konczyny gornej. Manualny drenaz limfatyczny w obrebie konczyny dol-
nej. MLD po usunigciu weztdéw pachwinowych. MLD po usunigciu weztéw pachowych.

Metody terapii dzieci 0 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 niepetnosprawno$cig intelektualng. Dia-
gnoza funkcjonalna. Projektowanie i dokumentowanie zaje¢ z dzie¢mi o specjalnych po-
trzebach. Terapia r¢ki. Place zabaw i aktywnos$¢ na $§wiezym powietrzu w terapii dzieci.
Sensoplastyka. Zabawy fundamentalne. Trening relaksacji oraz trening uwaznosci. Prowa-
dzenie zaje¢ terapeutycznych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Narzedzia i metody
oceny sprawnosci fizycznej dzieci. Diagnoza wybranych obszaréw w zakresie sprawnosci
dzieci. Gry i zabawy z elementami pedagogiki zabawy.

Fizjoterapia w otolaryngologii: Fizjoterapia u chorych z zaburzeniami narzadu glosu. Fi-
zjoterapia pacjentdw po urazach w rejonie glowy i szyi. Fizjoterapia pacjentow z zawro-
tami gtowy, z szumami usznymi oraz z zaburzeniami stuchu. Fizjoterapia pacjentéw z po-
razeniami i niedowtadami nerwoéw czaszkowych. Fizjoterapia pacjentdéw po leczeniu no-
wotworow gltowy 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 stuchu.
Metody fizjoterapii u pacjentéw z zawrotami glowy, z szumami usznymi oraz z zaburze-
niami stuchu. Metody fizjoterapii u pacjentéw z porazeniami i niedowtadami nerwow cza-
szkowych. Powiktania i zaburzenia czynno$ciowe po leczeniu onkologicznym w rejonie
glowy 1 szyi. Fizjoterapia w chirurgii i onkologii w obrebie glowy 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 gor-
nej — USG. Diagnostyka konczyny dolnej — RTG, NMR, KT. Diagnostyka konczyny dolnej
- USG.
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G.9.

G.10.

G.11.

G.12.

G.13.

G.14.

G.15.

G.16.

G.17.

Statystyka: Przedmiot statystyki, podstawowe pojecia, rodzaje skal pomiarowych, rodzaje
1 etapy badan statystycznych, prezentacja tabelaryczna i graficzna danych, typy rozktadow
empirycznych. Miary statystyczne — miary potozenia, zmiennosci, asymetrii. Metody ana-
lizy wspotzaleznosci cech ilosciowych — wspodtczynnik korelacji linowej Pearsona, rang
Spearmana. Metody wspotzaleznosci cech jakosciowych — Czuprowa, chi-kwadrat, Yule’a,
Q Kendalla. Analiza regresji. Liniowy model regresji. Wspotczynniki regresji liniowe;.
Weryfikacja hipotez statystycznych. Ocena istotnosci réznic migdzy $rednimi. Metody
analizy dynamiki zjawisk.

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

Zdrowotne formy aktywnos$ci fizycznej: Joga. Nordic walking. Trening wzmacniajacy.
Zdrowy kreggostup. Slow jogging.

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

Antropologia: Antropogeneza. Biospoteczne skutki ewolucyjnych przemian cziowieka.
Ontogeneza. Wiek rozwojowy. Trend sekularny i akceleracja. Metody badawcze antropo-
logii. Organizacja i technika pomiaro6w antropometrycznych. Ocena wielkosci i proporcji
ciata oraz stanu odzywienia. Dymorfizm plciowy. Typologie somatyczne. Hipertrofia ro-
bocza. Chronobiologia.

Choreoterapia: Podstawy choreoterapii. Elementy rozgrzewki muzyczno-ruchowej. Impro-
wizacje ruchowe. Elementy psychodramy. Trening $wiadomosci ciala. Elementy metody
Feldenkreisa. Teatr tanca. Rozluznienie napig¢ ,usztywnien w ciele poprzez taniec hawaj-
ski-podstawy tanca Hula. Podstawy tanca afrykanskiego w aspekcie otwarcia si¢ na komu-
nikaty z ciata. Astrotaniec — taniec terapeutyczny. Odnajdowanie ruchu w sobie. Elementy
tanca towarzyskiego. Wybrane techniki taneczne. Praca z grupa. Mozliwosci zastosowania
choreoterapii w roznych grupach wiekowych. Cwiczenia technik tanecznych.

Wellness i Spa: Istota obiektoéw Wellness i Spa. Kategorie oraz rodzaje obiektow Wellness
i Spa. Podstawowa terminologia zwigzana z rodzajami masazow leczniczych i relaksacyj-
nych stosowanych w osrodkach Wellness i Spa. Elementy masazu goragcymi kamieniami,
czekoladg, miodem, lodem, woskiem oraz bankg chinskg. Wptyw wymienionych masazu
na organizm. Wskazania oraz przeciwskazania.

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, Watsu
w wybranych dysfunkcjach narzadu ruchu. Elementy Watsu w pracy z pacjentem. Koncep-
cja Halliwick — podstawowe zatozenia. Elementy Halliwick w pracy z pacjentem. Deska
SUP — zastosowanie w fizjoterapii / Ai Chi — adaptacja ¢wiczen dla osob ze specjalnymi
potrzebami.

Zooterapia W rehabilitacji: Terapia z udzialem zwierzat — rys historyczny. Wieloptaszczy-
znowy wplyw zooterapii na rozwoj dziecka z niepetnosprawnoscia. Cele i rodzaje zootera-
pii — interwencje z udziatem zwierzat. Gatunki zwierzat pracujace w zooterapii — dogote-
rapia, felionoterapia, hipoterapia, onoterapia, alpakoterapia. Psychologiczne i fizjologiczne
aspekty interakcji cztowiek — zwierze. Dzialania wspomagane obecnos$cig zwierzat akty-
wizujace, edukacyjne, terapeutyczne. Dobrostan i behawior zwierzat w animaloterapii.
Projektowanie i dokumentowanie zajg¢ z udziatem zwierzat. Kwalifikacje i kompetencje
osOb  pracujagcych ~w  animaloterapii. Dogoterapia ~w  rehabilitacji  dzieci
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Z niepelnosprawnoscia intelektualng. Felionterapia w rehabilitacji dzieci z calosciowymi
zaburzeniami rozwoju. Inne zwierzeta w animaloterapii — zajecia w Owczogrodzie. Zwie-
rzeta pracujace — zalozenia, cele, mozliwos$ci, uprawnienia. Hipoterapia.

G.18. Komunikacja alternatywna i wspomagajaca: Komunikacja jezykowa, komunikacja wspo-
magajaca i alternatywna — definicje poje¢. Funkcja i klasyfikacja systemu Augmentative
and Alternative Communication AAC. Podstawy jezyka migowego. Wybrane wspoma-
gane systemy AAC i ich podziat. Podstawy systemu makaton. Podstawy Picture Commu-
nication Symbols (symbole PCS). Umiejetnos¢ obstugi programéw wspomagajacego ko-
munikacje Boardmaker. Zarys metodyki doboru i wprowadzania alternatywnych i wspo-
magajacych metod porozumiewania si¢ w poszczegdlnych grupach uzytkownikow.

G.19. Pomoc psychologiczna: Podstawowe warunki podejmowania dziatan interwencyjnych.
Psychoprofilaktyka. Rehabilitacja psychologiczna. Interwencja kryzysowa. Proces zmiany
w psychoterapii psychodynamicznej. Psychoterapia behawioralno-poznawcza. Psychote-
rapia systemowa i humanistyczna. Psychoterapia poprzez ciato. Proces pomagania. Cha-
rakterystyka relacji wspomagajacy—wspomagany. Doskonalenie umiej¢tnosci pomagania.
Umiejetnosci niewerbalne i werbalne. Eksternalizacja problemu. Cwiczenia TRE, uwalnia-
jace traume, stres i emocje wg D. Berceli. Focusing, rozbudzanie samo$swiadomosci ciata.

G.20. Podstawy osteopatii: Wprowadzenie do osteopatii. Historia i filozofia osteopatii. Dziaty
osteopatii. Osteopatia czaszkowo-krzyzowa. Podstawy osteopatii trzewnej. Struktury po-
wigziowe osteopatii trzewnej i ich znaczenie w przenoszeniu napi¢¢ i kompensacji dys-
funkcji. Osteopatia parietalna (miednica, staw biodrowy, odcinek ledzwiowy kregostupa
i klatka piersiowa).

G.21. Terapia wisceralna: Przetyk, otrzewna, zotadek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito grube —
funkcje, budowa, anatomia topograficzna, dysfunkcje, diagnostyka i terapia dysfunkcji.
Palpacja jamy brzucha.

6. LICZBA GODZIN ZAJEC ORAZ PUNKTOW ECTS

Grupy zaieé Liczba | Liczba
Py 72)¢ godzin | ECTS
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 400 25
B. Nauki ogdlne 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
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7. WSKAZNIKI CHARAKTERYZUJACE PROGRAM STUDIOW

Sumaryczne wskazniki iloSciowe i procentowe Liczba | ECTS
Y P ECTS | %
Laczna liczba punktéw ECTS, ktora student musi uzyska¢ na zajeciach 206 69%
wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich
Laczna liczbe punktéw ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajec
e . . 181 60%
o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ klinicznych i laboratoryjnych
Laczna liczba punktow ECTS, ktorg student uzyskuje w ramach zajec¢
. . 10 3%
Z obszaru nauk humanistycznych i spotecznych
Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaj¢é do wyboru w ofercie
. 15 5%
uczelni (G)
Udziat liczby punktow ECTS w dyscyplinach naukowych:
a) nauki o kulturze fizycznej — wiodaca 162 54%
b) nauki medyczne 45 15%
¢) nauki o zdrowiu 93 31%
. . . Liczba
Przedmioty do wyboru w ramach autorskiej oferty uczelni ECTS
Oboz letni / Zdrowotne formy aktywnosci fizycznej 2
Antropometria w fizjoterapii / Antropologia 3
Choreoterapia / Wellness i Spa 2
Zooterapia w rehabilitacji dzieci / Fizjoterapia w wodzie 2
Komunikacja alternatywna i wspomagajaca / Pomoc psychologiczna 3
Podstawy osteopatii / Terapia wisceralna 3
RAZEM 15
. . S . . Liczba
Przedmioty w ramach zaje¢¢ z dziedziny nauk humanistycznych i spolecznych ECTS
Psychologia 2
Pedagogika 1
Dydaktyka fizjoterapii 1
Socjologia 1
Podstawy prawa 1
Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 1
Zarzadzanie 1 marketing 1
Filozofia i bioetyka 1
Historia rehabilitacji 1
RAZEM 10
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8. RAMOWY PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Studenckie praktyki zawodowe sg istotnym dopelnieniem programu studidow obowigzujacego
na studiach jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia — profil praktyczny w Zamiejscowym
Wydziale Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim. Pozwalajg one studentom na zapoznanie si¢
z organizacja i funkcjonowaniem przysztego Srodowiska zawodowego, a takze umozliwiajg nabycie
nowych umiejgtnosci praktycznych oraz utrwalanie i dostosowywanie umiejetnosci poznanych w trak-
cie studiow w warunkach rzeczywistej pracy z pacjentem. Podczas praktyki student ma mozliwos$¢ po-
roéwnania wiedzy zdobytej na studiach ze standardami postepowania obowigzujacymi w danej placowce
leczniczej. Waznym celem praktyk jest zdobycie do§wiadczen pomocnych przy pisaniu pracy magister-
skiej, po6zniej za$ planowaniu wlasnej §ciezki rozwoju zawodowego. Szczegotowe cele praktyki zawo-
dowej zawiera Regulamin praktyk zawodowych dotaczony do Dziennika praktyk.

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu odbywa si¢ po zrealizowaniu zajgé
umozliwiajacych osiagniecie efektow uczenia si¢ z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu. W ra-
mach tej praktyki student wykonuje okre§lone czynno$ci z udziatem pacjenta pod nadzorem opiekuna
praktyk. Podstawa zaliczenia praktyki jest obecno$¢ i aktywny udzial studenta w fizjoterapii pacjentow
potwierdzony przez opiekuna praktyki na karcie zaliczeniowej dziennika praktyk oraz wypehiony
dziennik praktyk.

Praktyka moze by¢ realizowana w publicznych i niepublicznych klinikach, szpitalach oraz
os$rodkach rehabilitacyjnych. Praktyki sg realizowane pod kierunkiem fizjoterapeuty, z tym ze praktyka
asystencka moze by¢ realizowana pod kierunkiem lekarza rehabilitacji.

Praktyki zawodowe trwaja tacznie 39 tygodni, tj. 1170 godzin (1560 jednostek dydaktycznych).
Jednostka dydaktyczna wynosi 45 minut. Planowana liczba godzin pracy w ciggu jednego dnia wynosi
6 godzin (8 jednostek dydaktycznych), zas w ciggu tygodnia 30 godzin (40 jednostek dydaktycznych).

. . Liczba Liczba
Lp. Rodzaj praktyki Sem. godzin | tygodni ECTS
1 Praktyka_ asystencka 2 150 ok 4 5
(wakacyjna — po 2 semestrze)
5 Praktyka_ z kinezyterapii 4 300 75 11
(wakacyjna — po 4 semestrze)
3 Praktyka_ z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 6 100 25 4
(wakacyjna — po 6 semestrze)
n Praktyka_ profilowana — wybieralna 7 200 5 7
(wakacyjna — przed 7 semestrem)
5 Praktyka_ z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 8 100 25 4
(wakacyjna — po 8 semestrze)
6. Praktyka_ profilowana — wybieralna 9 200 5 7
(wakacyjna — przed 9 semestrem)
7 P’ra’ktyka z fizj oterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 10 510 ok 13 | 20
(Srédroczna — w trakcie 10 semestru)
Razem: 1560 58

9. SPOSOBY WERYFIKACJI I OCENY ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA
SIE

Typ zajeé Sposoby weryfikacji zakladanych efektow uczenia sie¢
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,
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lektorat

seminarium

praktyka

planowanie badania, umiejetnos¢ wspotpracy, programowanie fizjoterapii, interpre-
tacja wynikoéw badania lub skuteczno$ci fizjoterapii, wyszukiwanie wiarygodnych
zrddet literatury do planowania fizjoterapii

kartkowka, dyskusja, zaliczenie i egzamin w formie pisemnej

obserwacja, prezentacja, zaliczenie w formie pisemnej, zaliczenie poszczeg6lnych
cze$ci pracy, zatwierdzenie ostatecznego ksztattu pracy magisterskiej (w tym wery-
fikacja antyplagiatowa), egzamin magisterski / obrona pracy magisterskiej
obserwacja umiejetnosci i postaw studenta, planowanie badania, badanie pacjenta,
umiejetno$¢ wspodlpracy, programowanie fizjoterapii, wypeknienie dziennika prak-
tyk, przygotowanie sprawozdania z praktyk
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