Programu studiow
kierunek Fizjoterapia
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

obowiazujacy od r. ak. 2023/2024

Czgéé A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Fizjoterapia jest profesjg polegajagcg na podejmowaniu dziatan leczniczych i profilaktycznych
wykorzystujgcych diagnostyke funkcjonalng. Dzieki pracy wielu pokolen lekarzy i fizjoterapeutdw,
specjalistow rehabilitacji medycznej i rehabilitacji ruchowej — obecnie fizjoterapia — stata
sie standardem postepowania we wszystkich dziedzinach medycyny. Zabiegi fizjoterapeutyczne
umozliwiajg odzyskanie zdrowia lub szybszg rekonwalescencje. W konsekwencji poprawie ulega
dobrostan pacjenta, jego funkcjonowanie, co prowadzi do ograniczenia kosztéw ekonomicznych
i spotecznych choréb oraz ich leczenia, a takie nastepstw jakimi sg rdinego rodzaju
niepetnosprawnosci.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych zgodnie
z Ustawg o Zawodzie Fizjoterapeuty z 25. wrzesnia 2015 r. Wynika z niej, ze fizjoterapeuta jest
bezposrednio zwigzany z ochrong zdrowia i wspétpracuje na zasadzie partnerstwa zawodowego
z lekarzem oraz innymi przedstawicielami zawoddéw medycznych. Prowadzi diagnostyke
funkcjonalng, kwalifikuje, planuje i prowadzi postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow
w kazdym wieku i stanie psychofizycznym, stosujgc fizykoterapie, kinezyterapie, masaz oraz
metody specjalne fizjoterapii. Zakres praktyki w dziedzinie fizjoterapii obejmuje takze zlecanie
wyrobow medycznych i dobieranie ich do potrzeb pacjenta. Ponadto wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty polega takze na prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej
na popularyzowaniu zachowan zdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci
0sob w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci. Tak szerokie kompetencje
wymagajg profesjonalnego przygotowania. Fizjoterapeuta poza wiedzg merytoryczng zwigzang
z procesem terapii i leczenia i wiedzg stricte medyczng powinien posiadaé¢ odpowiednie
predyspozycje psychospoteczne do wykonywania tego zawodu.

Zawdd fizjoterapeuty, zgodnie z Ustawg o Zawodzie Fizjoterapeuty z dnia 25.09.2015, jest
samodzielnym zawodem medycznym, a ksztatcenie na kierunku fizjoterapia odbywa sie w formie
jednolitych piecioletnich studidw magisterskich. Jednolite studia magisterskie o profilu
ogoélnoakademickim na kierunku Fizjoterapia wpisujg sie w zaktualizowang Strategie Rozwoju
Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku, a szczegdlnie w wyzwanie obejmujace rozwdj
produktéw i ustug opieki zdrowotnej oraz zawarty w niej cel strategiczny , Rozwdj spoteczny
Wielkopolski oparty na zasobach materialnych i niematerialnych regionu”.

Kierunek studiow jest przyporzgdkowany do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk
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o kulturze fizycznej. Program studiéw przewiduje 10 semestrow i dziatania edukacyjne majgce
na celu uzyskanie przez studenta 300 punktéw ECTS, koniecznych do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajgcych jednolitym studiom magisterskim. Program studiéw obejmuje 8230 godzin
dydaktycznych, w tym 1560 godzin praktyk fizjoterapeutycznych. Program studiéw uwzglednia
wymagania sprecyzowane w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego.

Studenci studidw stacjonarnych uczestniczg w 5738 godzinach wymagajacych bezposredniego
udziatu nauczycieli akademickich i studentéw, co stanowi 65,72% ogétu zaje¢ dydaktycznych.
Program studiéw umozliwia studentom wybér przedmiotéw fakultatywnych, ktérym przypisano 15
punktow ECTS, ktore mogg byc¢ realizowane jako zajecia uzupetniajace efekty uczenia sig w
kategorii wiedzy, umiejetnosci lub kompetencji spotecznych. W programie studidow przewidziano
zajgcia z wychowania fizycznego, ktore sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin.

Program studiéw obejmuje przedmioty z obszaru nauk humanistycznych lub nauk spotecznych,
umozliwiajgc studentom uzyskanie nie mniej niz 5 punktow ECTS. Program studiéw obejmuje takze
koniecznos$¢ uzyskania 25 punktéw ECTS w ramach metodologii badan naukowych oraz
za przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

W programie studiow przewidziane sg takze praktyki semestralne z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu, realizowane w wymiarze 13 punktéw ECTS, praktyki wakacyjne w wymiarze
25 punktéw ECTS (praktyka wdrozeniowa, praktyka z kinezyterapii, praktyka profilowana) oraz
praktyke z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — realizowang w trakcie X semestru studiow,
ktdrej przypisano 20 punktéw ECTS.

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studidw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

1. Nabycie umiejetnosci planowania i wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych we wspotpracy
ze specjalistami z zakresu fizjoterapii oraz lekarzami wszystkich specjalnosci oraz stosowania
praktyki opartej na dowodach naukowych, rozwigzywania probleméw klinicznych oraz
indywidualnego i holistycznego podejscia do pacjenta.

2. Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie stosowania terapii ruchem i czynnikéw fizykalnych
w celach diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych niezbednych do przywracania sprawnosci,
jej podtrzymywania i ksztattowania u oséb w réznym wieku.

3. Nabycie umiejetnosci wspétdziatania w zespotfach rehabilitacyjnych.

4. Zgodne z pozadanymi standardami, przygotowanie dydaktyczne do edukacji chorego i innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego w zakresie profilaktyki zdrowia i prowadzonej terapii.

5. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych przewidywanie, programowanie oraz
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modyfikacje lub przerwanie procesu fizjoterapii opierajac sie na badaniach funkcjonalnych.

6. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych w pracy zespotéw badawczych oraz w dziataniach
edukacyjnych (szkolenia zawodowe i nauczanie przedmiotéw zawodowych).

7. Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci oraz zdolnosci wymaganych do samodzielnej pracy
w jednostkach ochrony zdrowia, osrodkach dla oséb niepetnosprawnych, osrodkach sportowych
i jednostkach naukowych.

8. Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci do kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji
i zarzgdzania placowkami prowadzacymi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna.

9. Uzyskanie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym na poziomie biegtosci B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy oraz postugiwania sie jezykiem
specjalistycznym z zakresu kierunku studiéw.

10. Nabycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych podjecie studidw doktoranckich i specjalizacji
z zakresu

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sig)

Po ukonczeniu studiow absolwent potrafi wykorzysta¢ wiedze z zakresu fizjoterapii, a takze
z pozostatych dziedzin nauczanych na kierunku Fizjoterapia. Posiada zdolnos¢ oceny i interpretacji
uzyskanych informacji zwigzanych ze stanem zdrowia i potrzebami pacjenta; ma umiejetnos¢
programowania fizjoterapii i jej realizowania oraz oceny interwencji fizjoterapeutyczne;j.
Na podstawie przeprowadzonej oceny absolwent potrafi, dokonywac¢ zmian w postepowaniu
leczniczym, wiaczajagc w to ewentualng konieczno$¢ zaniechania leczenia nie przynoszgcego
spodziewanego efektu terapeutycznego i skierowania chorego do leczenia w zakresie innej
specjalnosci medycznej. Potrafi zaadaptowac sie do nowych sytuacji, wspdtpracowac w zespole
wspotpracownikéw i w zespole interdyscyplinarnym. Zachowanie absolwenta w stosunku
do pacjenta jest profesjonalne. Absolwent potrafi analizowac¢ i poddawac syntezie uzyskang
wiedze oraz posiada umiejetnosc planowania i zarzadzania. Dzieki zrozumieniu koniecznosci ciggtej
edukacji absolwent potrafi rzetelnie wypetniaé obowigzki zawodowe opierajac sie na aktualnej
wiedzy naukowej. Potrafi zaplanowa¢, przeprowadzi¢ i wykorzystaé wyniki badan naukowych
w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej dla dobra pacjenta. Rozwija cechy osobowosci
niezbedne do prowadzenia kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego wobec pacjentéow
przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami fizycznymi oraz z problemami psychicznymi, w celu
przywrocenia im petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Absolwent zna zasady
etyki zawodowej oraz prawo pacjenta do zachowania wtasnych przekonan. Dzieki realizacji
efektdw uczenia sie zawartych w programie studidw na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu absolwent jest przygotowany do zatrudnienia we wszystkich podmiotach
Swiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie fizjoterapii oraz potrafi uzasadni¢ koniecznosé
zastosowania fizjoterapii w jednostkach Ochrony Zdrowia.
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4. Nazwa kierunku studiow (adekwatna do zaktadanych efektow uczenia sie)

Fizjoterapia

5. Poziom studidw (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Jednolite studia magisterskie

6. Forma lub formy studiow (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sig)

Forma stacjonarna

7. Profil studiéw (ogdIinoakademicki lub praktyczny)

Ogdlnoakademicki

8. Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
Nauki medyczne 70 Nauki o zdrowiu 25 Nauki o kulturze 5
fizycznej

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Kandydat posiada wiedze na poziomie szkoty $redniej z zakresu biologii, chemii, fizyki lub
matematyki, wykazuje cheé poszerzania wiedzy (w tym z obszaru nauk medycznych i nauk o
zdrowiu) oraz postuguje sie jezykiem obcym na poziomie B1-B2. Kandydat powinien
charakteryzowac¢ sie odpornoscia emocjonalng umozliwiajgcg prace z osobami chorymi
i niepetnosprawnymi. Kandydat powinien umiec¢ zaprezentowac¢ wybrane czynnosci ruchowe.
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10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Kandydaci ubiegajacy sie o przyjecie na jednolite studia magisterskie kierunku fizjoterapia powinni
spetnia¢ kryteria zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w danym roku
akademickim.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Warunkiem ukonczenia studidw jest zaliczenie wszystkich zajeé, praktyk, ztozenie egzaminéw
przewidzianych w planie studiéw, a takze wykonanie pracy magisterskiej i ztozenie egzaminu
magisterskiego

12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentow

Absolwenci, jako fizjoterapeuci pracujg w publicznych i komercyjnych szpitalach, przychodniach
specjalistycznych, poradniach i gabinetach rehabilitacyjnych lub fizjoterapeutycznych (w tym
prowadzg indywidualne praktyki fizjoterapeutyczne lub podmioty lecznicze), placéwkach
oswiatowych, zaktadach pracy chronionej, warsztatach terapii zajeciowej, uzdrowiskach,
gabinetach odnowy biologicznej, domach opieki spotecznej, klubach sportowych i pozostatych
podmiotach $wiadczacych ustugi fizjoterapeutyczne. Absolwenci przygotowani sg takze
do dziatalnosci dydaktycznej i naukowej w ramach ksztatcenia podyplomowego i ksztatcenia
w szkotach doktorskich.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

Praktyki studenckie sg integralng czescig studidw na poszczegdlnych kierunkach studiéw
i sg realizowane zgodnie z planem studiow i programem nauczania na danym kierunku ksztatcenia.
Wymiar praktyk uwzglednia rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r., w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego. Praktyki realizowane s3 jako praktyki semestralne z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu, realizowane w wymiarze 13 punktéw ECTS, praktyki wakacyjne w wymiarze
25 punktéw ECTS (praktyka wdrozeniowa, praktyka z kinezyterapii, praktyka profilowana)
oraz praktyke z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — realizowang w trakcie X semestru
studidw, ktorej przypisano 20 punktéw ECTS. Celem praktyk studenckich jest doskonalenie
umiejetnosci praktycznych w rzeczywistych warunkach pracy. Praktyki s prowadzone w grupach
od piecio- do siedmio- osobowych. Liczba studentéw w grupie powinna umozliwiaé realizacje
programu praktyk, uwzglednia¢ uwarunkowania merytoryczne oraz wzgledy bezpieczeristwa.

Dopuszcza sie mozliwos¢ odbycia praktyki indywidualnie zorganizowanej przez studenta. Praktyki
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odbywajg sie w podmiotach spetniajgcych kryteria, zgodne z regulaminem praktyk uchwalonym

przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU
1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: Poziom VII

3. Liczba semestréow: 10

&

taczna liczba punktéw ECTS: 300

v

taczna liczba godzin zajec: 5738

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim
udziatem nauczycieli:

202,28

67,42%

7. Liczba punktow ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne): 10 ECTS

8. Wymiar oraz liczbe punktow ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

58

1560
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)

Lp. Symbol -
efektu. | Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie Ch;)r:zz:zgeki;(
uczenia sig

WIEDZA

A BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

B. NAUKI OGOLNE

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

F. PRAKTYKI

1 AW.1 budowe anatomiczng poszczegdlnych ukladow organizmu P7S_WG
ludzkiego i podstawowe zaleznosci pomigdzy ich budowg
I funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci
uktadu narzadéw ruchu

2 AW.2 rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania P7S WG
i ich warto$¢ diagnostyczna (zdjgcie RTG, ultrasonografia,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);

3 A W.3 mianownictwo anatomiczne niezbgdne do opisu stanu zdrowia; P7S_WG

4 A W4 podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe 1 funkcje komoérek P7S_WG
1 tkanek organizmu czlowieka;

5 AW.S5 rozwdj embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju P7S_WG
zarodkowego 1 plciowego cztowieka;

6 A W.6 | podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych P7S_WG
w organizmie czlowieka w okresie od dziecinstwa przez
dojrzatos¢ do starosci;

7 A W.7 | podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie P7S_WG
komoérkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska
regulacji hormonalnej, reprodukcji i procesow starzenia si¢
oraz ich zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektorych chorob;

8 AW.8 podstawy funkcjonowania poszczegodlnych uktadéw organizmu P7S_WG
cztowieka; w tym narzadoéw ruchu i narzadéw zmystu;
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A .W.9

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji
procesow metabolicznych  zachodzacych w  organizmie

cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego;

P7S_WG

10

A .W.10

metody oceny czynnos$ci poszczegolnych narzadow i uktadow
oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu

funkcjonalnego pacjenta w roznych obszarach klinicznych;

P7S_WG

11

AW.11

mechanizm dzialania §rodkéw farmakologicznych stosowanych
w ramach rdéznych choréb i1 ukladoéw czlowieka, zasady
ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze
wptyw tych $rodkow na sprawno$¢ pacjenta ze wzgledu

na konieczno$¢ jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

P85_WG

12

AW.12

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm

czlowieka;

P7S_WG

13

A .W.13

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynno$ci ruchowych

cztowieka zdrowego i chorego;

P7S_WG

14

A W.14

zasady ergonomii codziennych czynno$ci cztowieka oraz
czynno$ci  zwigzanych z  wykonywaniem  zawodu,
ze  szczegblnym  uwzglednieniem  ergonomii  pracy

fizjoterapeuty;

P85 WG

15

AW.15

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu

sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;

P85 WG

16

A .W.16

podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania

czynnos$ci ruchowych;

P8S_WG

17

A W.17

mechanizmy rozwoju zaburzen czynno$ciowych

oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chorob;

P8S_WG

18

A .W.18

metody ogo6lnej oceny stanu zdrowia oraz objawy

podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;

P7S_WG

19

A .W.19

metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka

w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;

P7S_WG

20

A W.20

uwarunkowania genetyczne rozwoju chorob w populacji

ludzkiej;

P7S_WG

21

A W.21

genetyczne 1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania

umiejetnosci ruchowych.

P7S_WG
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22

B.W.1

psychologiczne, socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania

jednostki w spoteczenstwie;

P7S_WG

23

B.W.2

psychologiczne 1 spoteczne aspekty postaw 1 dziatan

pomocowych;

P7S_WG

24

B.W.3

modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
umieje¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz czionkami

interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

P7S_WG

25

B.W.4

zasady motywowania  pacjentow do prozdrowotnych
zachowan 1 informowania o niepomy$lnym rokowaniu,
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania si¢ z pacjentami oraz poje¢cie zaufania

w interakcji z pacjentem;

P7S_WG

26

B.W.5

podstawowe metody psychoterapii;

P7S_WG

27

B.W.6

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki

specjalnej;

P7S_WG

28

B.W.7

ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia 0s6b
z niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami
pedagogicznymi u tych os6b oraz wspodlczesne tendencje

w rewalidacji 0s6b z niepetnosprawno$ciami;

P7S_WG

29

B.wW.8

podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji
z wykorzystaniem $rodkow dydaktycznych w zakresie
nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen doskonalenia

zawodowego;

P7S_WK

30

B.W.9

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz

funkcjonowania samorzadu zawodowego fizjoterapeutow;

P7S_WK

31

B.W.10

regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowiazki pracodawcy
1 pracownika, w szczegdlnosci wynikajace z prawa cywilnego,
prawa pracy, ochrony wlasnosci przemystowej 1 prawa
autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej

w praktyce fizjoterapeutycznej;

P7S_WK

32

B.W.11

czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

P7S_WG

33

B.W.12

zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy

P7S_WK
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polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia

34

B.W.13

uwarunkowania zdrowia 1 jego =zagrozenia oraz skalg
probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia w ujeciu

demograficznym i epidemiologicznym;

P7S_WK

35

B.W.14

zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojgcia

statystyki epidemiologicznej;

P7S_WK

36

B.W.15

zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania

udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii;

P7S_WK

37

B.W.16

zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji
1 zarzadzania podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢

rehabilitacyjna;

P7S_WK

38

B.W.17

zasady  zatrudniania ~ 0os6b z  réznym  stopniem

niepetnosprawnosci;

P7S_WK

39

B.W.18

zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego;

P7S_WK

40

B.W.19

zasady przeprowadzania  uproszczonej analizy  rynku

dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii,

P7S_WK

41

B.W.20

histori¢  fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania
zawodowego, a takze miedzynarodowe  organizacje
fizjoterapeutyczne i inne  organizacje  zrzeszajace

fizjoterapeutow;

P7S_WG

42

B.w.21

narzedzia informatyczne 1 statystyczne stuzace
do opracowywania i  przedstawiania danych oraz

rozwigzywania problemow.

P7S_WG

43

Cw.l1

pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii

oraz niepetnosprawnosci;

P7S_WG

44

C.W.2

mechanizmy zaburzen strukturalnych 1 funkcjonalnych

wywolanych chorobg lub urazem;

P7S_WG

45

C.W.3

mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne

zabiegow z zakresu fizjoterapii;

P7S_WG

46

CWi4

metody oceny zaburzen strukturalnych 1 funkcjonalnych

wywolanych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne

P7S_WG
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I metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody
oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnoSci

w roznych stanach chorobowych;

47

C.W.5

zasady doboru S$rodkoéw, form 1 metod terapeutycznych

w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu 1 wieku pacjenta;

P7S_WG

48

C.W.6

teoretyczne i1 metodyczne podstawy procesu uczenia

si¢ nauczania czynnosci ruchowych;

P7S_WG

49

C.W.7

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy Kinezyterapii,

terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_WG

50

C.W.8

wskazania 1 przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych
w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych

metod fizjoterapii;

P7S_WG

51

C.W.9

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii,

balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_WG

52

C.W.10

wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegdéw
z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej;

P7S_WG

53

CW.11

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

P7S_WG

54

C.W.12

regulacje prawne dotyczace udziatu 0sob
z niepetnosprawnosciami w sporcie 0sob
z  niepelnosprawnos$ciami, w  tym  paraolimpiadach
1 olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajacych

w sferze aktywnosci fizycznej o0sob z niepelnosprawnosciami;

P7S_WK

55

C.W.13

zagrozenia 1 ograniczenia treningowe zwigzane

z niepetnosprawnoscia;

P7S_WG

56

C.W.14

zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania
w leczeniu oséb z réznymi chorobami i dysfunkcjami
narzagdowymi;

P7S_WG

57

C.W.15

regulacje dotyczace wykazu wyrobéw medycznych okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdow, S$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z p6zn. zm.);

P7S_WK
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58

C.W.16

wskazania 1 przeciwwskazania do zastosowania wyroboéw

medycznych;

P7S_WG

59

C.W.17

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka;

P7S_WG

60

D.w.1

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej,  reumatologii,  neurologii i neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym

racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;

P7S_WG

61

D.W.2

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii
i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecig¢cej, w stopniu

umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkoéw fizjoterapii;

P7S_WG

62

D.W.3

etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych
choréb w zakresie: kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii, ginekologii 1 potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie $rodkoéw

fizjoterapii;

P7S_WG

63

D.wW.4

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady 1 sposoby leczenia
w  najczestszych  chorobach w  zakresie:  kardiologii
i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
I potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii 1 medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym

racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

P7S_WG

64

D.W.5

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym 1 wielonarzadowym, z uszkodzeniem
kregostupa 1 rdzenia kregowego, konczyny gornej 1 konczyny

dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P7S_WG

65

D.W.6

og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego

| geriatrycznego;

P7S_WG

66

D.W.7

zasady  interpretacji =~ wynikdw  badan  dodatkowych

P7S_WG
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w diagnostyce choréb uktadu krazenia i1 w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego
(EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnos$ciowych EKG,
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg
kardiologiczng wedlug réznych skal, w zakresie bezpiecznego

stosowania metod fizjoterapii;

67

D.W.8

wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii Kkardiologicznej
1 pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz

warto$ci rownowaznika metabolicznego MET;

P7S_WG

68

D.W.9

ogllne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania
dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne

w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

P7S_WG

69

D.W.10

zasady kwalifikacji do zabiegbw operacyjnych oraz
podstawowe zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn

naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;

P7S_WG

70

D.W.11

metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej

w zakresie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie;

P7S_WG

71

D.W.12

fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii

geriatrycznej;

P7S_WG

72

D.W.13

zagrozenia zwigzane z hospitalizacja osob starszych;

P7S_WG

73

D.W.14

specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng

1 zasady wtasciwego podejscia do niego;

P7S_WG

74

D.W.15

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolno$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym  mechanicznie, po urazie czaszkowo-

mozgowym oraz po urazie mnogim ciata;

P7S_WG

75

D.W.16

Zatozenia 1 zasady  Miedzynarodowej  Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International

Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

P7S_WG
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76

E.W.1

metody i techniki badawcze stosowane w ramach

realizowanego badania naukowego.

P7S_WG

77

F.W.1

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod

wpltywem czynnikdéw zewnetrznych;

P7S_WG

78

F.W.2

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
I terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii

oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;

P7S_WG

79

F.W.3

metody oceny stanu ukladu ruchu cztowieka stuzace
do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz
do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu

1 w chorobach wewnetrznych;

P7S_WG

80

FW.4

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywolanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
cztlowieka na chorob¢ i bol w zakresie niezb¢dnym

dla fizjoterapii;

P7S_WG

81

F.W.5

metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
I zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne

stosowanie $rodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

P7S_WG

82

F.W.6

podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz

profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci;

P7S_WG

83

F.W.7

zasady doboru r6znych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
oraz dyscyplin sportowych os6b z niepetnosprawno$ciami
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnos$ci

0s0b ze specjalnymi potrzebami;

P7S_WG

84

F.wW.8

zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych

w rehabilitacji;

P7S_WG

85

F.W.9

zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem,;

P7S_WK

86

F.wW.10

zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na
dowodach naukowych (evidence based medicine

/physiotherapy);

P7S_WK

87

F.W.11

standardy fizjoterapeutyczne;

P7S_WK

88

F.wW.12

role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji

innych specjalistow w zespole terapeutycznym;

P7S_WK
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89 F.W.13 | prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan P7S_WK
klinicznych oraz rol¢ fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

90 F.W.14 | zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty P7S_WK
w programowania zdrowego stylu zycia;

91 F.W.15 | podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci P7S_WK
psychosomatycznych i metod =z zakresu budowania
swiadomosci ciala;

92 F.W.16 | zadania poszczegdlnych organéow samorzadu zawodowego P7S_WK
fizjoterapeutow oraz prawa i obowigzki jego cztonkow;

93 F.W.17 | zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S_ WK

94 F.W.18 | zasady odpowiedzialnos$ci zawodowej fizjoterapeuty. P7S_WK

UMIEJETNOSCI

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

B. NAUKI OGOLNE

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

F. PRAKTYKI

95 A.U1 rozpoznawa¢ 1 lokalizowa¢ na fantomach 1 modelach P7S_UW
anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w tym
elementy uktadu ruchu, takie jak elementy ukladu kostno-
stawowego, grupy miesniowe i poszczegolne miegsnie;

96 A.U2 palpacyjnie  lokalizowa¢  wybrane elementy  budowy P7S_UW
anatomicznej i ich powigzania ze strukturami sgsiednimi,
w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepodw miesni
wiezadel oraz punkty pomiardw antropometrycznych, mig¢snie
powierzchowne oraz $ciggna i wybrane wigzki naczyniowo-
nerwowe;

97 A.U3 okresli¢ wskazniki biochemiczne 1 ich zmiany w przebiegu P7S_UW
niektorych chorob oraz pod wplywem wysitku fizycznego,
w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

98 A.UA4 dokona¢ pomiaru i zinterpretowaé wyniki analiz podstawowych P8S_UW
wskaznikow czynno$ci ukladu krazenia (tetno, ci$nienie
tetnicze krwi), skladu krwi oraz statycznych i dynamicznych
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wskaznikow uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy
z wszystkich pozioméw uktadu nerwowego w zakresie

bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

99

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow

1 oceni¢ rownowage;

P8S_UW

100

przeprowadzi¢ ocene zdolnosci wysitkowej, tolerancji

wysitkowe], poziomu zmeczenia i przetrenowania;

P8S_UW

101

wykorzystywac wiasciwosci  okreslone;j grupy
srodkow farmakologicznych w zabiegach

fizykoterapeutycznych w réznych chorobach;

P8S_UW

102

ocenia¢ wplyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka,

odrdzniajac reakcje prawidtowe i zaburzone;

P8S_UW

103

ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki
1 dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe, miejscowe) w celu

wykrycia zaburzen jego struktury 1 funkcji;

P8S_UW

104

A .U.10

przeprowadzi¢ szczegdétowa analize biomechaniczng prostych
I ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidlowych

i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;

P8S_UW

105

A.U.11

przewidzie¢ skutki stosowania  roéznych obcigzen
mechanicznych na zmienione patologicznie struktury ciata

cztowieka;

P8S_UW

106

A.U.12

oceni¢ poszczegolne cechy motoryczne;

P7S_UW

107

A .U.13

ocenia¢ sprawnos$¢ fizyczng 1 funkcjonalng w oparciu

0 aktualne testy dla wszystkich grup wiekowych;

P7S_UW

108

A .U.14

przeprowadzi¢ wywiad 1 analizowa¢ zebrane informacje

w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

P7S_UW

109

A .U.15

rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka
oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje

krazeniowo-oddechowg u os6b dorostych i dzieci.

P8S_UW

110

B.U.1

porozumiewac si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie

B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

P7S_UK

111

B.U.2

dostrzegac i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania

P7S_UW
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metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u oséb, w tym
0sob starszych, z ro6znymi dysfunkcjami i w roznym wieku oraz

ocenia¢ ich wptyw na przebieg 1 skuteczno$¢ fizjoterapii;

112

B.U.3

zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby

z niepetnosprawnoscia;

P7S_UW

113

B.U4

organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng,

promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

P7S_UW

114

B.U5S

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji

I niepetnosprawnosci;

P7S_UW

115

B.U.6

oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UW

116

B.U.7

przeprowadzi¢ uproszczona analiz¢ rynku dla potrzeb

planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;

P7S_UW

117

B.U.8

identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace
wspotczesnej medycyny, ochrony zycia 1 zdrowia oraz
uwzgledni¢ w  planowaniu 1 przebiegu fizjoterapii

uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow;

P7S_UW

118

B.U.9

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form

aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych);

P7S_UW

119

B.U.10

przeprowadzi¢ rozmowe¢ z pacjentem dorostym, dzieckiem
i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego
stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiac z pacjentem o
jego sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego

postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UK

120

B.U.11

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych
lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego $wiadomg zgode na

te dziatania;

P7S_UK

121

B.U.12

komunikowaé si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu,

udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia.

P7S_UO

122

Cul

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe
oraz wykonywaé¢ podstawowe badania czynno$ciowe i testy

funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci

P7S_UW
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1 obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sily

migsniowej;

123

C.u.z2

wypetia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu

zabiegdw fizjoterapeutycznych;

P7S_UW

124

C.u3

dobiera¢ 1  prowadzi¢  kinezyterapi¢  ukierunkowang
na ksztaltowanie poszczegdlnych zdolnosci motorycznych
u 0so6b zdrowych oraz os6b z rdéznymi dysfunkcjami,
przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzié
reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji reedukacji

posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych;

P7S_UW

125

Cu4

instruowa¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych, instruowaé opiekuna
w zakresie sprawowania opieki nad osoba ze specjalnymi
potrzebami oraz nad dzieckiem - w celu stymulowania

prawidlowego rozwoju;

P7S_UK

126

C.us

konstruowa¢ trening medyczny/przygotowania motorycznego,
w tym roznorodne ¢wiczenia, dostosowywaé poszczegolne
¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych,  dobra¢ odpowiednie
przyrzady 1 przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowac

trudnos¢ wykonywanych ¢wiczen;

P7S_UW

127

C.u.6

dobra¢ poszczegdlne <¢wiczenia dla o0s6b z roéznymi
zaburzeniami i mozliwosciami  funkcjonalnymi  oraz
metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujagc natg¢zenie

trudno$ci oraz wysitku fizycznego;

P7S_UW

128

C.u.7

Wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do  demonstracji
bezpieczenstwa podczas wykonywania  poszczegolnych

¢wiczen;

P7S_UW

129

C.us8

zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii,

terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW

130

C.u.9

obstugiwac¢ 1 stosowa¢ urzadzenia z zakresu Kinezyterapii,

fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych

P7S_UW
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metod fizjoterapii;

131

C.U.10

wykaza¢ zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajace
na zastosowanie wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii,

masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW

132

C.u11

zaplanowa¢, dobra¢ 1 wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,

balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_UW

133

C.U.12

obstugiwa¢ aparatur¢ do wykonywania zabiegow z zakresu

fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_UW

134

C.U.13

poinstruowa¢ 0soby ze specjalnymi potrzebami, w tym
osoby z niepetnosprawnos$ciami, w zakresie réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz
rekreacji terapeutycznej;

P7S_UK

135

C.U.14

poinstruowaé osoby z niepelnosprawnos$ciami w zakresie
samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego
przemieszczania si¢ 1 pokonywania przeszkod terenowych

na wozku aktywnym,;

P7S_UK

136

C.U.15

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin  sportowych
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym zademonstrowaé
elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach

sportowych dla osob z niepelnosprawnosciami;

P7S_UK

137

C.U.16

dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji
I potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz

poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania si¢ nimi.

P7S_UW

138

C.u.17

podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia na rd6znych
poziomach oraz =zaprojektowa¢ program profilaktyczny
w zalezno$ci od wieku, ptci, stanu zdrowia oraz warunkow
zycia pacjenta, ze szczegOlnym uwzglednieniem aktywnosci

fizycznej.

P7S_UU

139

D.U.1

przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii:

testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac

jego wyniki;

P7S_UW

140

D.U.2

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych

i zlozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidlowych

P7S_UW
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1 w dysfunkcjach uktadu ruchu;

141

D.U.3

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cziowieka w warunkach
statyki i dynamiki (badanie ogélne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz zinterpretowac¢ uzyskane

wyniki;

P7S_UW

142

D.UA4

dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnigciach 1 ztamaniach)
leczonych zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach kregostupa
bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych

ztaman kregostupa;

P7S_UW

143

D.U.5

dobiera¢ - w  =zaleznosci od  stanu  klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii 0os6b po amputacjach planowanych (postgpowanie
przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke
chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach
konczyn gornych, w tym instruktaz w zakresie poslugiwania si¢

proteza;

P7S_UW

144

D.U.6

dobiera¢ - w zaleznosci od stanu  klinicznego
i funkcjonalnego  pacjenta  prowadzi¢  postgpowanie
fizjoterapeutyczne  przed- i  pooperacyjne u  0sOb
po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym

po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

P7S_UW

145

D.U.7

instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunow w zakresie
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu,
sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach

terapeutycznych;

P7S_UK

146

D.U.8

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii,
takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich deformaciji,

funkcji reki oraz lokomocji u pacjentow z chorobami

P7S_UW
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reumatologicznymi;

147

D.U.9

planowaé, dobiera¢ - w =zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta - i wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepéw mig$ni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi stawOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi 0 podiozu

reumatycznym;

P7S_UW

148

D.U.10

Wykonywa¢  pionizacj¢, nauk¢ chodzenia  pacjentow
chorobami  reumatologicznymi, a takze usprawnianie

funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalne;j

P7S_UW

149

D.U.11

instruowa¢ pacjentéw z chorobami reumatologicznymi
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, Sposobu
postugiwania  si¢  wyrobami  medycznymi, Ww tym

poprawiajacymi funkcj¢ chwytna;

P7S_UK

150

D.U.12

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii
I testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej,
W tym ocen¢ napigcia migsniowego, kliniczng ocene
spastycznosci Oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata
1 aktywno$ci, w szczegdlnosci za pomoca skal klinicznych,
a takze zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe

(obrazowe i elektrofizjologiczne);

P7S_UW

151

D.U.13

planowa¢, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia moézgu,
moézdzku 1 kresomédzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
udaru mézgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0os6b po ztamaniach kregostupa
z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane
na lagodzenie zaburzen troficznych i1 wydalniczych, pionizacje
nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku 0sob po urazach

kregostupa;

P7S_UW

152

D.U.14

planowa¢, dobiera¢ - w zaleznoSci od stanu klinicznego

P7S_UW
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I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwow obwodowych,
w polineuropatiach, w chorobach o podlozu nerwowo-
mig¢sniowym, w chorobach pierwotnic mig¢$niowych oraz

w réznych zespotach bélowych;

153

D.U.15

uktada¢ pacjenta w 1ozku oraz wykonywac kinezyterapi¢
w 16zZku u pacjentow z uszkodzeniem ukladu nerwowego,
wykonywac¢ pionizacje¢ i nauke chodzenia, a takze prowadzic¢
reedukacje ruchowa konczyny gérnej u osdéb po udarach

mozgu;

P7S_UW

154

D.U.16

instruowac pacjentoéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu poslugiwania sie
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow

uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

P7S_UK

155

D.U.17

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje

na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

P7S_UK

156

D.U.18

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

P7S_UW

157

D.U.19

przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnos$ci spontanicznej noworodka

i niemowlecia;

P7S_UW

158

D.U.20

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka
w zakresie motoryki i1 porozumiewania si¢ W oparciu

0 odpowiednie skale;

P7S_UW

159

D.U.21

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego
napigcia migsniowego U dziecka w tym spastycznoSci

1 sztywnosci;

P7S_UW

160

D.U.22

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ postawy ciata, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktowg 1 biostereometryczng

ocene postawy ciata, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

P7S_UW

161

D.U.23

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba,
kat rotacji wedlug jednego z przyjetych sposoboéw oceny,
dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowa¢ ich wyniki 1 na tej podstawie zakwalifikowaé

skoliozg do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UW
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162

D.U.24

planowaé, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - 1 prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i miodziezy z chorobami uktadu
ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jatowe

martwice kosci;

P7S_UW

163

D.U.25

planowaé, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta - i prowadzi¢ postepowanie przed-

I pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

P7S_UW

164

D.U.26

planowaé, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - 1 prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci 1 milodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym
porazeniem dziecieccym, z dysrafizmem rdzeniowym,
z chorobami nerwowo-mig$niowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotoéw i nerwéw obwodowych, z neuro-
I miogennymi zanikami mig$ni (atrofiami i dystrofiami

migsniowymi);

P7S_UW

165

D.U.27

instruowaé¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji
ruchowej oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

P7S_UK

166

D.U.28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe,
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna,
pomiar ci$nienia t¢tniczego, test marszowy, test wstan i idz (get
up and go), probg czynnosciowg na biezni ruchomej wedlug
protokotu Bruce'a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu

Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

P7S_UW

167

D.U.29

planowa¢, dobiera¢ - w zaleznoSci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentdw z niewydolnos$cia serca, nadci$nieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami

rytmu serca i nabytymi wadami serca;

P7S_UW
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168

D.U.30

planowaé, dobiera¢ - w =zaleznosci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca,
po zabiegach kardiochirurgicznych, z  wszczepionym
stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii

interwencyjnej

P7S_UW

169

D.U.31

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

P7S_UK

170

D.U.32

instruowa¢ pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie
wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci

fizycznej, jako prewencji wtérnej;

P7S_UK

171

D.U.33

przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe ukladu oddechowego,
w tym spirometri¢ oraz zinterpretowa¢ wyniki badania
spirometrycznego,  badania  wysitkowego 1 badania

gazometrycznego;

P7S_UW

172

D.U.34

planowaé, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac¢ ¢wiczeniaw roéznych
chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych),
w chorobach z przewaga zaburzeh restrykcyjnych oraz

w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;

P7S_UW

173

D.U.35

wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej
w roznych chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie
klatki piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce

piersiowej oraz po przeszczepach pluc;

P7S_UW

174

D.U.36

instruowac pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania Srodkow

prewencji wtornej;

P7S_UK

175

D.U.37

planowa¢, dobiera¢ - w zaleznoSci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne u  pacjentow Z Czynno$ciowymi
I organicznymi chorobami naczyn  obwodowych  oraz

pacjentow po amputacji z przyczyn naczyniowych;

P7S_UW
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176

D.U.38

wdrazaé strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne  rozpr¢zajace pluca 1 ulatwiajgce
oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki
wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych oraz udzielaé

zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;

P7S_UW

177

D.U.39

stosowa¢ Mig¢dzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepelnosprawno$ci i Zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF);

P7S_UO

178

D.U.40

planowac, dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych
objawow, w szczeg6lnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-

stawowego 1 migsniowego;

P7S_UW

179

D.U41

instruowac kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen

przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;

P7S_UK

180

D.U.42

wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u osob z nietrzymaniem
moczu oraz instruowaé je w zakresie wykonywania ¢wiczen

w domu;

P7S_UW

181

D.U.43

planowa¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla
dzieci i mlodziezy - w =zalezno$ci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - oraz instruowaé opiekunéw dzieci

1 mlodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;

P7S_UW

182

D.U.44

przeprowadzi¢ calo$ciowa ocen¢ geriatryczng 1 interpretowac

jej wyniki;

P7S_UW

183

D.U.45

dobiera¢ i wykonywa¢ =zabiegi z zakresu fizjoterapii
geriatrycznej oraz instruowa¢ osoby starsze w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania roznych form

rekreacji;

P7S_UW

184

D.U.46

planowaé, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta - i wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie

w przypadku obrzeku limfatycznego i1 upos$ledzenia funkcji

P7S_UW
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konczyny gornej;

185

D.U.47

stosowac¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz

komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

P7S_UK

186

D.U.48

podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,

z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

P7S_UW

187

D.U.49

planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
pacjentow z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz
chorobami wewnetrznymi w zalezno$ci od stanu klinicznego,
funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)

chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

P7S_UW

188

E.U.1l

zaplanowa¢ badanie naukowe 1 omoéwi¢ jego cel oraz

spodziewane wyniki;

P7S_UW

189

E.U.2

zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego

stanu wiedzy;

P7S_UW

190

E.U.3

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej

| zagranicznej;

P7S_UW

191

EU.4

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac

1 udokumentowac jego wyniki;

P7S_UW

192

E.US

zaprezentowac¢ wyniki badania naukowego.

P7S_UW

193

F.U.1

przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru
srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegoéw i stosowania

podstawowych metod terapeutycznych;

P7S_UW

194

F.U.2

samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii,

terapii manualnej, fizykoterapii 1 masazu leczniczego;

P7S_UW

195

F.U3

tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowac¢ programy usprawniania
0sOb z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw
oraz ukladéow, stosownie do ich stanu klinicznego

1 funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

P7S_UW

196

F.U4

wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

wybranych form aktywnosci fizycznej;

P7S_UW

197

F.US

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji

P7S_UW
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1 potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji;

198 F.U.6 zastosowa¢ wyroby medyczne Oraz poinstruowac pacjenta, jak P7S_UK
z nich korzystac;

199 F.U.7 wykorzystywaé 1 obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii P7S_UW
1 sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko
pracy;

200 F.U.8 pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym P7S_UO
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi
cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing;

201 F.U.9 wprowadzi¢ dane i1 uzyskane informacje oraz opis efektow P7S_UK
zabiegoéw 1 dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

202 F.U.10 inicjowaé, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane P7S_UK
na edukacj¢ zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke
niepetnosprawnosci;

203 F.U.11 okre$lic ~ zakres  swoich ~ kompetencji ~ zawodowych P7S_UK
i wspolpracowa¢ z przedstawicielami innych zawodow
medycznych;

204 F.U.12 samodzielnie wykonywaé powierzone zadania 1 wlasciwie P7S_UU
organizowac¢ wlasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos¢;

205 F.U.13 pracowa¢ w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat P7S_UO
w podejmowaniu decyzji;

206 F.U.14 aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego; P7S_UO

207 F.U.15 aktywnie uczestniczy¢ W dyskusjach na  temat P7S_UK
problemow  zawodowych, z  uwzglednieniem  zasad
etycznych;

208 F.U.16 stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad P7S_UU
etyki zawodowej fizjoterapeuty;

209 F.U.17 przestrzega¢ praw pacjenta; P7S_UK

210 F.U.18 nawigza¢ relacj¢ z pacjentem 1 wspOlpracownikami opartg P7S_UK
na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

B. NAUKI OGOLNE
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mmo o

PODSTAWY FIZJOTERAPII
FIZJOTERAPIA KLINICZNA
METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

PRAKTYKI

211

AKS.1

Jest Swiadomy konieczno$ci posiadania wiedzy z wielu
dyscyplin naukowych, pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartosci krytycznej oceny

doniesien naukowych.

P7S_KK

212

A.KS.2

Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie spraweg z koniecznosci
uzupetniania ich przez cale Zzycie 1 inspirowania procesu
uczenia si¢ innych osob; w przypadku trudnosci
Z samodzielnym rozwigzaniem problemu zasigga opinii

ekspertow.

P7S_KK

213

B.KS.1

Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe¢ z koniecznosci
uzupetniania ich przez cate zycie 1 inspirowania procesu
uczenia si¢ innych o0sob; nie podejmuje dziatan, ktore
przekraczajg jego mozliwosci i kompetencje, w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu zasi¢ga

opinii ekspertow

P7S_KR

214

B.KS.2

Okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
I przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje si¢ wlasciwie
pojeta solidarnoscig zawodowa; widzi potrzebe przynalezno$ci

do organizacji fizjoterapeutow

P7S_KK

215

B.KS.3

Okazuje tolerancj¢ dla postaw i zachowan wynikajacych
z odmiennych uwarunkowan spotecznych i kulturowych oraz
ma $wiadomo$¢ wptywu sytuacji zyciowych pacjentdow na ich
stan zdrowia; w relacjach osobowych kieruje si¢ warto§ciami

humanistycznymi

P7S_KO

216

B.KS.4

Potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety stuzace realizacji zadan
wyznaczonych przez siebie lub innych; zaplanowaé

poszczego6lne etapy dziatan

P7S_KR
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217

B.KS.5

Wykazuje odpowiedzialno$¢ za wlasne przygotowanie
do pracy, podejmowane decyzje i prowadzone dzialania oraz
ich skutki; jest przygotowany do formutowania opinii

dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

P7S_KR

218

B.KS.6

Dba o poziom sprawno$ci fizycznej, niezbednej
do wykonywania zadan wiasciwych w dzialalnosci zawodowej
fizjoterapeuty; prezentuje postawe promujgcg zdrowie
1 aktywno$¢ fizyczng; potrafi ostrzec przed zagrozeniami

zdrowotnymi

P7S_KK

219

C.KS.1

Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe¢ z koniecznosci
uzupetniania ich przez cate Zycie 1 inspirowania procesu
uczenia si¢ innych o0s6b; nie podejmuje dziatan, ktore
przekraczaja jego mozliwosci 1 kompetencje, w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu zasigga

opinii ekspertow

P7S_KK

220

C.KS.2

Dba o poziom sprawnosci fizycznej, niezbednej
do wykonywania zadan wtasciwych w dziatalnosci zawodowej
fizjoterapeuty; prezentuje postawe promujgca zdrowie
1 aktywnos$¢ fizyczng; potrafi ostrzec przed zagrozeniami

zdrowotnymi

P7S_KO

221

C.KS.3

Utozsamia si¢ z warto$ciami, celami i zasadami realizowanymi
w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza si¢ rozwaga,
dojrzatoscig 1 zaangazowaniem w projektowaniu, planowaniu

1 realizowaniu dziatan terapeutycznych

P7S_KR

222

C.KS.4

Okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
I przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje si¢ wiasciwie
pojeta solidarnoscig zawodowa; widzi potrzebe przynaleznosci

do organizacji fizjoterapeutow

P7S_KO

223

D.KS.1

Jest $wiadomy konieczno$ci posiadania wiedzy z wielu
dyscyplin naukowych, pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartosci krytycznej oceny

doniesien naukowych

P7S_KK
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224

C.KS.2

Wykazuje odpowiedzialno$¢ za wlasne przygotowanie
do pracy, podejmowane decyzje i prowadzone dzialania oraz
ich skutki; jest przygotowany do formutowania opinii

dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

P7S_KO

225

D.KS.3

Realizuje zadania w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo
wlasne, otoczenia i wspoOtpracownikdw, przestrzega zasad
bezpieczenstwa pracy, potrafi dziata¢ w  warunkach
niepewnosci i stresu, jest Swiadomy obowigzku niesienia

pierwszej pomocy osobom poszkodowanym

P7S_KO

226

D.KS.4

Utozsamia si¢ z warto§ciami, celami i zasadami realizowanymi
w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza si¢ rozwaga,
dojrzato$cig 1 zaangazowaniem w projektowaniu, planowaniu

I realizowaniu dziatan terapeutycznych

P8Z_KR

227

D.KS.5

Okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu
1 przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje si¢ wilasciwie
pojeta solidarnoscig zawodowa; widzi potrzebe przynaleznos$ci

do organizacji fizjoterapeutow

P7S_KR

228

E.KS.1

Jest $wiadomy koniecznosci posiadania wiedzy z wielu
dyscyplin naukowych, pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartosci krytycznej oceny

doniesien naukowych

P7S_KK

229

F.KS.1

Jest gotow do utozsamiania si¢ z warto$ciami, celami

i zasadami realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej

P7S_KR

230

F.KS.2

Okazywania dbalo$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem
zawodu 1 przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje sie
wlasciwie pojeta solidarnoscia zawodowa; widzi potrzebe

przynaleznosci do organizacji fizjoterapeutow

P7S_KR

231

F.KS.3

Okazywania tolerancje dla postaw 1 zachowan wynikajacych
z odmiennych uwarunkowan spotecznych 1 kulturowych oraz
ma $wiadomos$¢ wplywu sytuacji zyciowych pacjentéw na ich
stan zdrowia; w relacjach osobowych kieruje si¢ warto$ciami

humanistycznymi

P7S_KO

232

F.KS.4

realizacji zadania w sposOb zapewniajacy bezpieczenstwo

P7S_KO
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wlasne, otoczenia 1 wspoOtpracownikoéw, potrafi dziata¢
w warunkach niepewno$ci i stresu, jest Swiadomy obowigzku

niesienia pierwszej pomocy osobom poszkodowanym
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2. Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie

tych efektow*

Symbole efektow

metody oceny i weryfikacji

Lp. zajecia/grupa zajeé ECTS e podstawowe tresci programowe EU*
1 Anatomia prawidtowa Budowa anatomiczna poszczegdlnych odpowiedz pisemna, test.
AW.1 uktadéw organizmu ludzkiego. Szczegdtowa
AW.3 analiza uktadu kostno-miesniowego oraz
AU.1 nerwowego. Mianownictwo anatomiczne
stosowane w medycynie i fizjoterapii.
2 Anatomia funkcjonalna AW.1 odpowiedz ustna, odpowiedz
AW3 BL.ldf)vya uktadu kostno.—staWO\{vego oraz pisemna, test
AUOL .mlesnlowegp V\{raz z'mla.nownlctwem. w
AU02 Jezyklf polskim i anglels'kllm.. Potaczenia
EW3 funkcjonalne uktadu miesniowego.
3 Biologia medyczna Budowa i funkcje komdrek odpowiedZ? ustna, odpowiedz
eukariotycznych. pisemna, test
Budowa i funkcje tkanek: kostnej,
miesniowej, tgcznej, nabtonkowej oraz
AW.4 potaczen miedzykomdrkowych.
AU.03 Budowa i funkcje komérek nerwowych i
komorek gleju; przewodnictwo nerwowe,
receptory czucia.
Budowa i funkcje uktadéw oddechowego,
pokarmowego
oraz skory.
4 Genetyka Podstawy dziedzicznosci. odpowiedz ustna, test
Budowa genomu.
Przeptyw informacji genetycznej. Regulacja
ekspresji gendw.
A.W.20 Mutacje. Choroby jednogenowe,
AW.21 wielogenowe i wieloczynnikowe.

Cytogenetyka.

Izolacja i ocena DNA genomowego
cztowieka.

Analiza DNA: PCR, RFLP.
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Biochemia

Budowa, witasciwosci oraz nomenklatura
biologicznych makroczasteczek.

test

AW.A4 Podstawy proceséw biochemicznych
A.U.03 przebiegajgcych w organizmie cztowieka.
Zagadnienia integralnosci organizmu
ludzkiego, mechanizméw homeostazy.
Fizjologia ogdlna, diagnostyka fizjologiczna AW.4 Zagadnienia utrzymania homeostazy Odpowiedz ustna, odpowiedz
A:U.bG uktaddéw organizmu ludzkiego. pisemna, test
Adaptacja organizmu do wysitku
A.U.08 fizycznego.
A.U.12
A.U.15
Biologiczne podstawy wysitku fizycznego Podstawowe procesy metaboliczne OdpowiedZ ustna, odpowiedz
AW.7 hormonalne oraz funkcjonowanie pisemna, test
A.W.8 poszczegdlnych uktadéw pod wptywem
A.W.9 wysitku fizycznego.
A.U.06 Metody oceny wydolnosci fizycznej,
A.U.12 tolerancji wysitkowej oraz cech
motorycznych.
Patofizjologia bélu Powstawanie uczucia bdlu, nocyceptory. Odpowiedz ustna, odpowiedz
Modulacja bolu. pisemna, test
Klasyfikacja bélu.
AWS ;’:F\:\;slaaev;/;nie i modulatory stanu
2:3&)187 Fizjologia i patofizjologia uktadu
EW.4 somatosensorycznego. Metody oceny i

weryfikacji zaburzen uktadu
somatosensorycznego w odniesieniu do
chordb przebiegajgcych z bolem miesni
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9 Biofizyka Biofizyka uktadu krazenia. Odpowiedz ustna, odpowiedz
Mechanobiologia na poziomie pisemna, test
komérkowym i tkankowym.

AW.4 Wp’ryw czynnikéw fizycznych na organizm
cztowieka.
A.U.03 e g . .
AU.08 Witasciwosci fizyczne i wykorzystanie fal
elektromagnetycznych i dzwiekowych w
F.W.1 .
medycynie.
Biofizyczne podstawy zastosowania Swiatta
laserowego.
10 Pierwsza pomoc przedmedyczna Organizacja pierwszej pomocy. Portfolio, OSCE/OSPE
A.W.19 Czynniki zagrozenia zdrowotnego
A.U.04 powodujgce zatrzymanie krazenia.
A.U.15 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.
D.W.5 Postepowania w stanach nagtych:
D.U.41 usuwanie ciata obcego z drég
oddechowych, tamowanie krwotokdw.

11 Psychologia B.W.1 Odpowiedz ustna, test

B.W.2

B.W.3

B.W.4

B.W.5 Pojecia i najwazniejsze teorie odnoszgce
B.U.2 sie do normy, patologii i zdrowia, rozwoju,
B.U.3 fazy i cechy rozwoju w psychologii.
B.U.10 Diagnoza  psychologiczna i  metody
B.U.11 diagnostyczne stosowane w psychologii.
B.U.12 Psychosomatyczne i somatopsychiczne
B.KS.2 aspekty problemow zdrowotnych.
B.KS.3 Psychologia rehabilitacji.
B.KS.4 Wybrane techniki komunikowania sie z
B.KS.5 pacjentem i wspétpracownikami.

D.w.14

D.U.44

D.U.45

D.U.47
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F.W.9

12 Pedagogika z elementami dydaktyki B.W.6 Odpowiedz ustna, portfolio,
B.W.7 Charakterystyka pojec i zasad uczenia sie. test
B.W.8 . .
BUS3 Charakterystyka pedagogicznych aspektow
B.KS.1 fizjoterapii. Charakterystyka metod i
B.KS.2 tech|:1ik 'oddz'ia’r\'/vyania na pacjenta? i opis
B.KS.3 wspétdziatania fizjoterapeuty z rodzina.
B.KS.4
13 Demografia B.W.13 Odpowiedz ustna, test
B.W.14 _ )
B.KS.2 Podstawowe- pojecia demqgraﬂczne.
Metody analizy danych demograficznych.
B.KS.3
B.KS.6
14 Socjologia B.W.1 Odpowiedz ustna, test)
B.W.2
B.W.4
B.W.6 Socjologia a nauki o zdrowiu. Socjologiczne
B.U.8 koncepcje choroby. Medykalizacja
B.U.12 spoteczenstwa. Socjalizacja i jej znaczenie
B.KS.1 dla jednostki i spoteczenstwa.
B.KS.2 Niepetnosprawnos¢ jako zjawisko
B.KS.3 spoteczne.
B.KS.4
B.KS.5
15 Zdrowie publiczne Odpowied? ustna, test
B.W.11 Zdrowie publiczne oraz organizacje
B.W.12 ochrony zdrowia. Problematyka starzenia
B.W.15 sie spoteczenstw oraz niepetnosprawnosci.
B.W.17 Funkcjonowanie systemow opieki
B.U.4 zdrowotnej w Polsce oraz w wybranych
B.KS.1 panstwach cztonkowskich Unii
B.KS.6 Europejskiej.
F.W.6
16 | Epidemiologia AW.12 Podstawy epidemiologii i rodzaje badar | OdpowiedZ ustna, odpowiedz
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AW.20 epidemiologicznych. Zrédta informacji o | pisemna, test
B.W.11 stanie zdrowia ludnosci. Metody oceny
B.W.13 stanu zdrowia ludnosci i czynnikdéw ryzyka
B.W.14 choréb.
B.KS.2
B.KS.3
B.KS.6
F.W.6
17 Ekonomia i systemy ochrony zdrowia B.W.9 Odpowiedz ustna, test
B.W.12 Miejsce ochrony zdrowia w sektorze
B.W.15 publicznym. Rola i przyczyny interwencji
B.W.16 panstwa w system ochrony zdrowia. Rola i
B.W.17 funkcje  ubezpieczen  spotecznych i
B.W.18 zdrowotnych.; Prawno-ekonomiczne
B.W.19 warunki funkcjonowania opieki
B.U.7 zdrowotne;j.
F.W.6
18 Filozofia B.U.8 Filozofia wobec probleméw w medycynie. | Odpowiedz ustna, test
B.KS.2 Gtéwne systemy aksjologiczne.
B.KS.3 Deontologia a rozumienie klauzuli sumienia
B.KS.4 w  zawodach  medycznych.  Aspekty
B.KS.5 filozoficzne dotyczace stanow
B.KS.6 terminalnych, Smierci modzgu,
F.W.9 przeszczepow narzadow.
19 Bioetyka B.W.3 Odpowiedz ustna, portfolio,
B.W.4 test
B.W.5
B.W.10
B.W.18 Stanowiska i teorie bioetyczne. Etyczna
B.U.8 geneza Praw Cztowieka.
B.U.10 Kwestie bioetyczne w prowadzeniu badan
B.U.12 naukowych.
B.KS.1
B.KS.2
B.KS.3
B.KS.4
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B.KS.5

F.W.9
20 Historia fizjoterapii Historyczne czynniki rozwoju rehabilitacji | Odpowiedz ustna, projekt
B.W.20 od starozytnosci do XXI wieku. Geneza i
rozwdj rehabilitacji w Polsce i na swiecie.
21 Fizjoterapia ogdlna évvgz Zasady wykonywania sawodu Odpowied? ustna, test
B‘W'ZO fizjoterapeuty. Rozwdj fizjoterapii w Polsce
o i na Swiecie. Znaczenie i typy organizacji
Cw.1 . .
CW.A zawodowych  fizjoterapeutow. Zasady
C.W'7 oceny narzadu ruchu pod katem zaburzen
C.W.8 funkcjonalnych i strukturalnych zwigzanych
C.W.16 z chorobg Ilub urazem. Podstawowe
C.Ui metody terapeutyczne oraz  wyroby
- medyczne stosowane w fizjoterapii.
22 Nauczanie ruchu - Teoria i metodyka Sprawnos¢ fizyczna, motorycznos$¢ | Odpowiedz ustna, test
cztowieka — pojecia podstawowe i jej
filogenetyczne oraz ontogenetyczne
przemiany.
AW.9 Spraw.nosc fizyczna jako jedna ze sfer
zdrowia.
A.U13 . .
B.W.S Cele ksztatcenia ruchowego, wychowania
U fizycznego w  perspektywie  kultury
C.W.6 fizycznej
D.U.41 yeznel. . . .
Motywacje oraz ich znaczenie w procesie
D.U.42 .
nauczania ruchu.
Kinezjologia edukacyjna w procesie terapii
ruchem.
23 Nauczanie ruchu - Ksztatcenie zdolnosci AW.8 Ocena zdolnosci motorycznych. Metodyka | Odpowied? ustna, test
motorycznych | A.W15 ¢wiczen ksztattujgcych
A.U12 zdolnosci  motoryczne:  wytrzymatosé,
A.U13 szybkos¢, koordynacje ruchowa, zwinnosé,
B.U.9 zrecznosc, rownowage, skocznosé, gibkosé.
C.W.6
C.w.11
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Cw.13
C.u1l
C.u.2
C.u.6
D.U.45

24

Nauczanie ruchu - Monitorowanie i pomiar
sprawnosci fizycznej

A.W.8
A.U04
A.U09
A.U12
A.U13
B.U.9
C.W.16
Cu1l
C.u.2
C.us3
cu4
C.u.7
C.us8
C.u.9
F.W.3

Proces nauczania czynnosci ruchowych.
Sposoby oceny sprawnosci fizycznej i
funkcjonalnej.

Dobdr testow pomiarowych dla réznych
grup wiekowych.

Odpowiedz ustna, portfolio

25

Kinezyterapia |

A.U.09
A.U.10
A.U.13
A.U.14
Cw.1
CW.3
cwi4
Cw.7
Cw.8
F.W.1
F.W.2

Metodyka badania narzadu ruchu.
Metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych. Okreslanie wskazan i
przeciwwskazan do kinezyterapii.

ustna, DOPS,

26

Fizykoterapia

AW.12
A.U.07
Cw.1
Cw.z3
C.W.9

Endogenne mechanizmy regulujace stan
narzagdu ruchu. Biologiczny  wplyw
czynnikéw fizykalnych na cztowieka oraz
ocena dziatan pozadanych i niepozgdanych
po ich zastosowaniu. Terminologia

ustna, DOPS,
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c.u.g

stosowana w fizykoterapii. Metodyka i

C.u.9 zasady stosowania fizykoterapii.
F.W.1
F.W.2
27 Masaz klasyczny CWw.3 Odpowiedz ustna, DOPS
CW.7
C.w.8
Exig Podstawowe pojecia dotyczace masazu
CW.14 oraz reakgji fizjologicznych zachodzgcych w
CW.15 ciele podczas masazu. Wskazania i
CW.16 przeciwwska.\zania do masazu. Techn.iki
CW.17 wykonywania masazu.
c.u.4
C.u.17
F.W.2
28 Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia Odpowiedz ustna, odpowiedz
Uwarunkowania zdrowia. Profilaktyka i|pisemna, test
AW.14 promocja. zdrowia oraz edL{kacji
B.W.4 zdrowotnej. Rola promotora zdrowia w
B.W.11 wybranych  problemach  zdrowotnych.
B.W.12 Nauka umiejetnosci korzystania z narzedzi
B.U4 pomocnych w promocji zdrowia.
B.US Zapoznanie z zasadami aktywizacji pacjenta
i komunikacji z pacjentem w kontekscie
F.W.6 . .
promocji zdrowia.
Doskonalenie krytycznej oceny podejscia
do jakosci danych naukowych.
29 Diagnostyka postawy ciata A.W.10 Analiza postawy ciata w warunkach normy | Odpowied? ustna, portfolio
A.W.13 oraz w odniesieniu do zaburzen
AW.16 funkcjonalnych lub zmian postawy w
AW.18 wyniku wad rozwojowych oraz standéw
A.U.05 chorobowych.  Mechanizmy regulujgce
A.U.09 postawe ciata i réwnowage oraz metody
A.U.13 ich oceny. Ocena narzadu ruchu w statyce i
Cw.2 dynamice.Ocena narzadu ruchu i postawy
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CW.4 za pomocg systeméw pomiarowych
D.U.3
D.U.22
30 Badania stabilometryczne A.W.10 Odpowiedz ustna, test
A.W.13 , . .
AW 16 Réwnowaga ciata cztowieka.
. Badanie posturograficzne - teoria i
A.W.18 .
AUO5 praktyka. Przeprowadzanie podstawowych
A.U.O9 testow klinicznych stuzgcych do oceny
A.U.13 rownowagi ciata. Planowanie terapii z
o uwzglednieniem  treningu  réwnowagi.
C.W.2 . .
CW.4 Analiza wybranych jednostek chorobowych
D.U‘2 pod wzgledem wystepowania zaburzen
e postawy ciata, zaburzen rdéwnowagi i
D.U.18 zwiekszonego ryzyka upadkéw
D.U.22 € goryzykaup ‘
F.W.4
31 Diagnostyka laboratoryjna 1 Ocena morfologii krwi, funkcji watroby i| Odpowiedz ustna, test
trzustki, nerek, uktadu wydzielania
A.W.18 wewnetrznego. Metody laboratoryjne
D.U.44 oceny narzadu ruchu. Laboratoryjne
metody oceny uktadu immunologicznego.
Badanie ptyndw i wydzielin ustrojowych.
32 Struktura i funkcjonowanie uktadu nerwowo- AWS Sktadowe strukturalne i funkcjonowanie | Odpowiedz ustna, odpowiedz
miesniowego A.W‘9 uktadéw nerwowego i miesniowego w |pisemna, test
A.W'15 warunkach prawidtowych.
A.U 69 Poziomy integracyjne uktadu nerwowego
C.VV.Z zwigzanego z kontrolg ruchu. Zakres
U unerwienia czuciowego i ruchowego.
Cwi4 - . . . .
Cwiczenia czynnos$ci uktadu ruchu w trakcie
F.W.3 .
lokomociji.
33 Rozwdj funkcjonalny cztowieka Etapy rozwoju cztowieka. Ramy czasowe | OdpowiedZz ustna, portfolio,
zdobywania  umiejetnosci  ruchowych. | test
A.U.13 . .
BUS Ocena funkcjonalna zdrowego dziecka.

Patologie wzorca poruszania sie i ich
przyczyny, ocena lokomocji.
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34 Specyfika ruchu na wdzkach 1 Budowa wodzka inwalidzkiego aktywnego. | Odpowiedz ustna, portfolio
D.U.48 Metodykaporuszania sie i zasad
F.W.8 pokonywania przeszkéd
architektonicznych.
35 Balneoterapia 1 A.W.12 Lecznictwo uzdrowiskowe -| Odpowiedz ustna, portfolio,
C.W.9 charakterystyka. Lecznicze  tworzywa | test
C.W.10 uzdrowiskowe i warunki klimatyczne.
C.u.10 Mechanizmy dziatania na ustréj bodzcéw
Cc.u.11 leczniczych. Wskazania i przeciwwskazania
C.U.12 do zastosowania balneoklimatologii.
36 Technologie informacyjne 1 B.W.19 . . .| Odpowiedz ustna, test
B.W .21 Technologie informacyjne w nauczaniu.
EW.1 Technologie informacyjne w
EUA1 konstruowaniu kwestionariuszy wywiadu i
EU2 ankiety. Podstawowe i zaawansowane
EU3 narzedzia softwarowe w analizie danych
EU4 oraz w tworzeniu prezentacji
EUS multimedialnych i witryn internetowych.
37 Przysposobienie biblioteczne 0 Przedstawienie  systemu  biblioteczno- | test
B.KS.1 informacyjnego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu=
38 Jezyk obcy | 2 B.U.1 Terminologia medyczno- | Odpowied? ustna, portfolio
E.U.3 fizjoterapeutyczna. Terminologia angielsko-
tacinska narzadu ruchu.
39 Fakultet 1 1 Odpowiedz ustna, portfolio
40 Fakultet 2 1 Odpowiedz ustna, portfolio
41 Fakultet 3 1 Odpowiedz ustna, portfolio
42 Wychowanie fizyczne 0 Ksztattowanie sprawnosci fizycznej. | Portfolio
Nauczanie i doskonalenie elementéw
B.U.9 .
B.KS.6 technicznych  w  zespotowych  grach
CWE sportowych. Trening cardio w
usprawnianiu i w ksztattowaniu
prawidtowej sylwetki ciata.
43 Anatomia palpacyjna 2 AW.1, Szczegdétowa budowa narzadu ruchu ze Odpowiedz ustna, portfolio,
A.U.01, szczegblnym uwzglednieniem struktur test
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A.U.02

wigzadtowych, miesniowych oraz kostnych.

44 Biomechanika stosowana i ergonomia Wprowadzenie do biomechaniki w Odpowiedz ustna, portfolio,

odniesieniu do struktury ruchu cztowieka. | test
Wybrane zagadnienia z mechaniki
klasycznej.

A.W.10 Parametry masowe i strukturalne uktadu

A.W.13 ruchu cztowieka.

AW.14 Biomechanika tkanek i struktur uktadu

A.U.10 miesniowo-szkieletowego.

AU.11 Charakterystyka metod badawczych

C.W.2 stosowanych w biomechanice.

AKS.1 Biomechanika lokomocji oraz

D.U.2 stabilometria.

F.W.1 Typologia skurczéw miesniowych.

F.W.2 Stawy konczyny dolnej: analiza
biomechaniczna sit reakcji podtoza i sit
dziatajacych na poszczegdélne stawy
podczas ruchu.
Analiza chodu w oparciu o analize pracy
miesni.
Stabilno$¢ posturalna.

45 Patologia ogdlna Zaburzenia homeostazy, przyczyny chordb, | Odpowiedz ustna, test

mechanizmy kompensacyjne.
Zaburzenia odzywiania.
Termoregulacja.
Bol. Patofizjologia gospodarki wapniowo-
fosforanowej, gospodarki wodno-

AW.17 elektrolitowej oraz gospodarki kwasowo-

AW.18 zasadowe;j.

Patofizjologia krwi i hemostazy.
Miazdzyca; starzenie.

Patofizjologia uktadéw nerwowego,
krazenia, oddechowego, pokarmowego,
endokrynnego.

Patofizjologia nerek, watroby i trzustki.
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46 Nauczanie ruchu - Ksztatcenie zdolnosci AW.9 e Odpowiedz ustna, portfolio
Podziat ¢wiczen gimnastycznych.
motorycznych Il 2'\6\/'915 Formy prowadzenia zajec¢. Planowanie i
o prowadzenie ¢wiczen konczyn dolnych oraz
C.W.6 .
tutowia.
47 Kinezyterapia A.U.09, Odpowiedz ustna, DOPS, test
A.U.14 Ocena stanu ukfadu ruchu cztowieka w
CWw.3 warunkach statyki i dynamiki. Zasady
C.u.1 badania narzadu ruchu na potrzeby
C.u.2 kinezyterapii. Zasady stosowania metod
Cc.u3 kinezyterapii z uwzglednieniem wskazan i
C.U5 przeciwwskazan Prowadzenie
C.u.6 dokumentacji medycznej.
48 Fizykoterapia kliniczna A.W.12 Odpowiedz ustna, DOPS, test
A.U.07
CW3
CW.7
C.W.8
C.w.14
C.u.1
C.u.2 Zasady doboru metod fizykalnych w
C.us3 chorobach miesniowo-szkieletowych oraz
cu4 w chorobach z uszkodzeniem obwodowego
C.Us5 i centralnego uktadu nerwowego.
C.u.6
C.U.7
c.u.g
c.u.9
c.u.14
C.U.15
C.U.16
49 K|In|CZh(:Z' podstawy i fizjoterapia w chorobach C.W.10 Budowa i funkcje uktadu limfatycznego. Odpowiedz ustna, DOPS
uktadu limfatycznego EB?O Fizjoterapia przeciwobrzekowa, metodyka
c:u:11 wykonywania drenazu limfatycznego..
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C.u.12

D.U.37
D.U.46
F.W.6
50 Sport 0séb z niepetnosprawnosciami B.W.7 Odpowiedz ustna, odpowiedz
Cw.11 pisemna, test
C.w.12 . .
CW.13 Rys historyczny sportu 0séb
CW.14 niepetnosprawnych. Zasady uprawiania
CUS sportu w wybranych dyscyplinach sportu
CUG oséb niepetnosprawnych. Formy
cu7 aktywnosci ruchowej adaptacyjnej w
CU13 sporcie 0sob niepetnosprawnych. Zasady
cu.14 prz,epr(.)wadzania zawodéw z udziatem
CU1S 0s6b niepetnosprawnych.
C.u.16
F.W.7
51 Kliniczne  podstawy i fizjoterapia w Charakterystyka schorzen ortopedycznych | Odpowiedz ustna, portfolio,
traumatologii w obrebie konczyny dolnej, gérnej i|DOPS
AW.2 kregostupa. Radiologiczny obraz urazéw
B.U.5 narzagdu ruchu. Urazy kosci, Sciegien i
D.W.1 stawow - przyczyny, objawy kliniczne.
D.W.2 Wybrane techniki leczenia zachowawczego
D.U.49 i operacyjnego w przebiegu ztaman kosci
F.W.4 oraz w przebiegu uszkodzen $ciegien i
F.W.5 wiezadet. Proces gojenia kosci.
Zasady postepowania fizjoterapeutycznego
w traumatologii narzadu ruchu.
52 Kliniczne  podstawy i fizjoterapia w B.US Reprezentacja ruchowa w korze modzgu. | OdpowiedZz ustna, portfolio,
neurochirurgii D‘.V\'/.l Osrodkowy i obwodowy neuron ruchowy /- | DOPS
D.W.5S charakterystyka.  Zaburzenia  ruchowe
D.U.13 wywofane uszkodzeniem drég korowo-
D.U.14 rdzeniowych i obwodowego neuronu
D.U.15 ruchowego. Lokalizacja niedowtadow w
FW.5S zaleznosci od poziomu uszkodzenia drogi

korowo-rdzeniowe;j i obwodowego
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neuronu ruchowego. Zaburzenia ruchowe
wywotane uszkodzeniem uktadu
pozapiramidowego oraz uszkodzeniem
mozdzku. Objawy uszkodzenia drég
czuciowych.

53 Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i | 2 A.U.04 Odpowiedz ustna, portfolio,
kardiochirurgii | B.U.5, Wysitek fizyczny a czynnos¢ uktadu | DOPS
D.W.3 krgzenia. Préby wysitkowe.
D.wW.8 Charakterystyka schorzen uktadu krazenia.
D.W.8, Analiza EKG. Zaburzenia przewodzenia i
D.W.15 zaburzenia rytmu serca. Choroba
D.U.28 zakrzepowo-zatorowa. Psychospoteczne
D.U.29 uwarunkowania chordb serca. Prewencja
D.U.30 choréb uktadu krazenia. Postepowanie
D.U.31 fizjoterapeutyczne  zachowawcze oraz
D.U.32 przed i po operacyjne w kardiologii.
F.W.5
54 Kliniczne podstawy fizjoterapii w2 Obturacyjne i restrykcyjne zaburzenia | Odpowiedz ustna, portfolio,
pulmonologii D.W.3, wentylacji. Objawy chordb ptuc. | DOPS
D.U.33, Charakterystyka i przebieg kliniczny w
D.U.34, schorzeniach uktadu oddechowego.
D.U.35, Leczenie choréb uktadu oddechowego —
D.U.36 farmakoterapia, tlenoterapia, wentylacja
F.W.5 wspomagana, fizjoterapia, leczenie
operacyjne.
55 Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i | 2 Wybrane zagadnienia z anatomii i fizjologii [ OdpowiedZz ustna, portfolio,
potoznictwie B.U2 narzagdu rodnego kobiety. Fizjologia i|DOPS
D.W.4 patofizjologia okresu cigzy, porodu i
potogu. Leczenie schorzen
D.W.11 . .
D.W.14 ginekologicznych. Wybrane metody
fizjoterapeutyczne w cigzy oraz
D.U.40 L
D.U.41 w patologii cigzy i okr(?s.u potogu.
D.U.42 Wybrane metody fizjoterapeutyczne w
EW.5S zaburzeniach miesigczkowania, okresie

klimakterium, zaburzeniach statyki narzadu
rodnego.
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Wybrane metody fizjoterapeutyczne w
przygotowaniu do operacji
ginekologicznych i

powikfaniach w okresie pooperacyjnym

56 Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii 3 AW.11 OdpowiedZ ustna, portfolio,
A.W.19 Psychiatryczna ocena stanu pacjenta. Rola | DOPS
A.U.04 fizjoterapii w leczeniu zaburzen
A.U.15 psychicznych. Wspodtpraca psychiatry i
D.W.5 fizjoterapeuty. Sposoby radzenia sobie ze
D.W.14 stresem i techniki relaksacyjne z ciatem.
57 Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej | 1 A.W.5 OdpowiedZ ustna, portfolio,
B.U.5 Metody i zasady prowadzenia opieki oraz
D.W.1 fizjoterapii nad pacjentami leczonymi w
D.W.2, oddziale intensywnej opieki medycznej.
D.U.18 Rozpoznawanie standw zagrozenia zycia,
D.U.21 metody i zasady postepowania.
D.U.26
F.W.5
58 Neurofizjologiczne  podstawy fizjoterapii | 1 AW.5 . . . OdpowiedZ ustna, portfolio,
) > Opieka  neurorozwojowa i  program
pediatrycznej g'ﬁv';l wczesnej stymulacji na oddziale DOPS
D‘.V\‘/.2 intensywnej terapii noworodka. Metody
D.U.18 wykrywania zaburzen rozwoju dziecka.
D.U.21 Organizacja.opieki rehaTbiIiFacyljnej u dzieci
D.U.26 z wczesnymi uszkodzeniami mézgu.
59 Fizjoterapia w medycynie paliatywne;j 2 Rehabilitacja i fizjoterapia w opiece | OdpowiedZz ustna, portfolio,
paliatywnej. Patofizjologia i podstawowe | DOPS
A.W.11 . . . .
D.W.12 zasady leczenia bdlu u pacjentow z
D.W.13 chorobg nowotworowa. Problemy
D.U.42 pielegnacyjne u pacjentéw z
D.U.48 zaawansowang chorobg nowotworowa.

Przekazywanie niekorzystnych informacji
pacjentowi i jego rodzinie.
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60 Diagnostyka funkcjonalna w chorobach |4 A.U04 Odpowiedz ustna, portfolio,
wewnetrznych D.w.11 DOPS
D.U.28 Patogeneza, diagnostyka, oraz leczenie z
D.U.33 uwzglednieniem fizjoterapii w chorobach
D.U.49 internistycznych.
F.W.3
F.W.5
61 Fizjoterapia w neonatologii 1 Fizjologia okresu noworodkowego. Zasady | OdpowiedZz ustna, portfolio,
organizacji opieki nad zdrowym | DOPS
AW.5 noworodkiem. Organizacja oddziatu
D.U.19 noworodkowego oraz = dokumentacja
D.U.21 noworodka. Ocena stanu ogdlnego
D.U.43 noworodka oraz zasady badania
klinicznego. Problemy i choroby
noworodkow urodzonych przedwczesnie.
62 Plastycznos$¢ mozgu 1 Brak . efektow Budowa, funkcja oraz badanie Odpowiedz ustna, test
ksztatcenia wl|
osrodkowego uktadu nerwowego.
matrycy
63 Farmakoterapia 1 Zasady farmakoterapii w  przebiegu | Odpowiedz ustna, test
schorzern neurologicznych, geriatrycznych
A.W.11 .
AU.O7 oraz chorobach psychicznych.
Wprowadzenie do farmakoterapii w
fizjoterapii. Metodyka podawania lekdéw w
fizjoterapii.
64 Analiza chodu 1 A.W.8 Odpowiedz ustna, portfolio,
A.W.9 DOPS
ﬁxig Charakterystyka chodu fizjologicznego oraz
T patologicznego. Metody analizy chodu.
AU.10 Metodyka reedukacji chodu.
A.U.11
cCw.4
F.W.3
65 Neurofizjologia 1 AW.4 Budowa i funkcja uktadu nerwowego. Odpowiedz ustna, test
AW.10 Metodyka badania neurologicznego oraz
AW.18 diagnostyki neurofizjologicznej.
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66

Fakultet 4

Efekty  ksztatcenia
zalezne od
wybranego
przedmiotu

Odpowiedz ustna, portfolio

67

Fakultet 5

Efekty  ksztatcenia
zalezne od
wybranego
przedmiotu

Odpowiedz ustna, portfolio

68

Fakultet 6

Efekty  ksztatcenia
zalezne od
wybranego
przedmiotu

Odpowiedz ustna, portfolio

69

Jezyk obcy Il

B.U.1
E.U.3

Stownictwo zwigzane ze specyfikg pracy
fizjoterapeuty z uwzglednieniem wieku
pacjentdw oraz organizacji stuzby zdrowia.

Odpowiedz ustna, portfolio

70

Semestralna praktyka zawodowa — asystencka

F.W.10
F.W.12
F.wW.14
F.W.16
F.W.17
F.W.18
F.U.4
F.U.8
F.U.10
F.U.14
F.U.15
F.U.16
F.U.17
F.U.18

Zapoznanie z zakresem dziatalnosci i
organizacji os$rodka zdrowia/szpitala w
zakresie fizjoterapii, w tym przedstawienie
zasad wspotpracy z pozostatymi
pracownikami ochrony zdrowia.

Odpowiedz
DOPS

ustna,

portfolio,

71

Praktyka wakacyjna - kinezyterapia

11

F.W.10
F.W.12
F.W.14
F.W.16
F.W.17
F.W.18
F.U.2

Metodyka organizacji pracy fizjoterapeuty
w zakresie kinezyterapii.

Odpowiedz
DOPS

ustna,

portfolio,
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FU.4

F.U.8
F.U.10
F.U.13
F.U.14
F.U.15
F.U.16
F.U.17
F.U.18
72 Anatomia rentgenowska Anatomia radiologiczna i| Odpowiedz ustna, portfolio,
AW.2 ulstrasonograficzna uktadu kostnego u | test
U dzieci. Analiza odrebnosci w badaniu TK i
MR u dzieci.
73 Biomechanika kliniczna A.W.8 Biomechaniczne aspekty schorzen narzadu | OdpowiedZz ustna, portfolio,
A.W.9 ruchu. Egzoszkielety w rehabilitacji. test
A.W.10 Stabilno$¢ posturalna/kontrola rownowagi
AW.13 u 0s0b z chorobg Parkinsona.
A.U10 Ergonomia pracy miesni podczas ruchu.
A.Ul1 Analiza biomechaniczna i jej wykorzystanie
D.U.2 w programowaniu fizjoterapii.
74 Nauczanie ruchu - Trening funkcjonalny A.W.8 OdpowiedZ ustna, portfolio,
B.U.9 test
C.w.11
C.W.13
C.Us5s Charakterystyka treningu funkcjonalnego.
C.u.6 Diagnostyka na potrzeby planowania
C.u.7 treningu funkcjonalnego. Metodyka
C.U.13 treningu funkcjonalnego.
c.u.14
C.u.16
C.U.17
D.U.7
75 Nauczanie ruchu - Naukowe podstawy AW.8 Doskonalenie  umiejetnosci  krytycznej | OdpowiedZz ustna, portfolio,
ksztatcenia umiejetnosci ruchowych AW.9 weryfikacji doniesien naukowych, | test, esej
B.U.9 dotyczacych  ksztatcenia ~ umiejetnosci
CwW.6 ruchowych
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Weryfikacja metodyka oceny sprawnosci
fizycznej u 0s6b zdrowych i

niepetnosprawnych. Planowanie
ksztatcenia umiejetnosci ruchowych na
podstawie naukowych doniesien

traktujacych o ocenie sprawnosci fizycznej.

76 Metody specjalne — | C.W.5 Odpowiedz ustna, portfolio,
CW.7 - . DOPS
CW.S Techniki neurostymulacyjne stosowane w
CW11 neurologii. Diagnostyka, zasady stosowania
CUS oraz wskazania i przeciwwskazania do
UG metod stosowanych w fizjoterapii. Ocena
cus skutecznosci metod stosowanych w
CU9 fizjoterapii w oparciu o badania naukowe.
F.W.2
77 Metody specjalne — Il C.W.5 Odpowiedz ustna, portfolio,
CW.7 . . DOPS
CW.8 Techniki neurostymulacyjne stosowane w
CW.11 neurologii. Diagnostyka, zasady stosowania
CUS oraz wskazania i przeciwwskazania do
UG metod stosowanych w fizjoterapii. Ocena
cus skutecznosci metod stosowanych w
CU9 fizjoterapii w oparciu o badania naukowe.
F.W.2
78 Terapia manualna CWwW.4 . . . | Odpowiedz ustna, portfolio,
CW5 Zaiozema' njetodyt?zne terap.u manualngj. DOPS
CW.7 Wskazania i przeciwwskazania do technik
stosowanych w  terapii  manualnej.
C.w.8 . .
cus Zastosowanie technik manualnych w
CU9 dysfunkcjach stawdéw kregostupa i konczyn
EW.2 dolnych.
79 Adaptowana aktywnos¢ fizyczna B.W.7 Aktywnosé ruchowa adaptacyjna (ARA) — | Odpowiedz ustna, portfolio
C.W.11 charakterystyka. Formy, metody i Srodki
C.W.12 aktywnosci ruchowej i adaptacyjne;.
C.W.13 Zatozenia programu rekreacji ruchowej
CW.14 0s6b starszych (PRROS).
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C.u.6

C.u.7
C.U.13
c.u.14
C.U.15
C.U.17
D.U.5
D.U.7
F.W.4
F.W.7
80 Protetyka i ortotyka CW.14 o . Odpowiedz ustna, portfolio
cua Organizacja zaopatrzenia ortopedycznego
w leczeniu i rehabilitacji 0s6b
C.u.16 .
niepetnosprawnych.
D.U.5 . .
D.U.48 Protetyka'l ortotyka, konczyn dolnych.
FW.S Protetyka i ortotyka koriczyn gérnych.
81 Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie Fizjologia sportu. Metodyka obiektywnych | OdpowiedZz ustna, portfolio,
sportowe;j D.W.1 sposobdéw oceny wydolnosci fizycznej. DOPS
Trening  funkcjonalny jako  metoda
przygotowania fizycznego w sporcie.
82 Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii B.U.5 Klasyfikacja i charakterystyka choréb [ OdpowiedZ ustna, portfolio,
D.W.1 reumatycznych. Stan zapalny w ujeciu | DOPS
D.U.8 choréb reumatycznych. Diagnostyka
D.U.10 obrazowa i laboratoryjna w chorobach
D.U.11 reumatycznych. Fizjoterapia w leczeniu
D.U.49 chordéb reumatycznych.
83 Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii | A.U.05 Odpowiedz ustna, portfolio,
D.W.2 DOPS, test
D.U.1 Etiologia, patomechanizm, objawy i
D.U.12 przebieg dysfunkcji uktadu nerwowego.
D.U.13 Mozliwosci wykorzystania fizjoterapii w
D.U.14 diagnostyce i leczeniu schorzen
D.U.15 neurologicznych
D.U.16
D.U.42
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84 Kliniczne podstawy i fizjoterapia w neurologii AW.5 Odpowiedz ustna, portfolio,
Il - wiek rozwojowy A.U05 DOPS, test
B.U.5 Etiologia, patomechanizm, objawy i
D.W.16 przebieg dysfunkcji uktadu nerwowego u
D.U.17 dzieci. Zasady diagnozowania oraz leczenia
D.U.18 dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie
D.U.21 neurologii dzieciece;.
D.U.26
D.U.27
85 Kliniczne podstawy i fizjoterapia w ortopedii Etiologia, patomechanizm, objawy i|OdpowiedZ ustna, portfolio,
wieku rozwojowego przebieg dysfunkcji narzgdu ruchu w wieku | DOPS, test
dzieciecym. Zasady diagnozowania oraz
D.U.17 . . ..
D.U.18 leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu
. ruchu u dzieci.
D.U.22 .. .
D.U.24 Rozwdj psychomotoryczny dziecka w
D‘U‘25 pierwszym roku zycia (kamienie milowe),
. nieprawidtowosci  rozwoju — objawy
D.U.27 N o
alarmowe oraz metody usprawniania dzieci
z opdinieniem rozwoju
psychomotorycznego.
86 Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i Wprowadzenie do kardiologii —| Odpowiedz ustna, portfolio,
kardiochirurgii Il podstawowe jednostki chorobowe, | DOPS, test
epidemiologia, objawy, podstawowe
metody diagnostyczne.
Nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna —
D.W.7 . . . .
elektrokardiografia, echokardiografia, TK,
D.W.8
MRI.
D.U.28 . . . .
D.U.29 Inwazyjna diagnostyka kardiologiczna -
e koronarografia, cewnikowanie serca, IVUS,
D.U.30
FFR, OCT.
D.U.31 Zasady leczenia wybranych jednostek
D.U.32 Y ybranych -

klinicznych.  Kwalifikacja pacjentéw z
wadami serca do fizjoterapii i rehabilitacji.
Ostre stany kardiologiczne jako
przeciwwskazanie do rehabilitacji.
Praktyczne aspekty rozpoznawania stanéw
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zagrozenia zycia w kardiologii.

87 Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii Proces starzenia w aspekcie biologicznym, [ OdpowiedZz ustna, portfolio,
AW.6 psychologicznym i socjoekonomicznym. DOPS
AW.7 Zmiany w organizmie osoby starszej na
D.W.4 skutek procesu starzenia.
D.W.12 Procesy poznawcze u o0sOb starszych:
D.W.13 depresja, otepienie. Nietrzymanie moczu.
D.W.16 Sarkopenia i zesp6t stabosci.
D.U.42 Wielochorobowos¢ i wielolekowos¢ jako
D.U.44 problemy geriatryczne.
D.U.45 Rola aktywnosci fizycznej i ¢wiczen w
D.U.48 optymalizacji starzenia sie.
Diagnostyka fizjoterapeutyczna w geriatrii.
88 Diagnostyka funkcjonalna chodu u dzieci A.W.10 Odpowiedz ustna, portfolio,
A.U11 DOPS
E\L,JV;O Charakterystyka chodu prawidtowego.
D.U17 Patologie choduiich przyf:zyny.
D.U.18 Ocena instrumentalna i kliniczna chodu.
D.U.20
89 Diagnostyka i terapia skolioz AW.2 Charakterystyka skoliozy idiopatycznej. Odpowiedz ustna, portfolio,
A.W.16 ) - . A . DOPS
CW5 Diagnostyka kliniczna i radiologiczna.
D.U.3 Zasady leczenia zachowawczego
D.U.22 (fizjoterapia, leczenie gorsetowe) i
D.U.23 operacyjne. .Rola fizj‘oterapii w leczeniu
gorsetowym i operacyjnym.
90 Diagnostyka wad postawy Rozwdj postawy ciata w procesie | OdpowiedZ ustna, portfolio,
ontogenezy. Postawa ciata: definicje i|DOPS
AW.2 pojecia. Postawa a budowa ciata.
D.U.22 Fizjologiczne mechanizmy warunkujgce
D.U.23 postawe i rownowage ciata.
F.W.5 Neurorozwojowa analiza postawy ciata.

Metody oceny postawy ciata i mozliwosci
ich zastosowania w prowadzeniu badan
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naukowych.

Wady postawy ciata w pfaszczyinie
strzatkowej, wady klatki piersiowej, wady
statyczne koniczyn dolnych.

91

Fizjoterapia bélu

A.W.16

Odpowiedz ustna, portfolio

CW3 Mechanizmy powstawania bolu
D.U.38 fizjologicznego i patologicznego. Znaczenie
mechanizméw  bdlu  w  planowaniu
D.U.40 - . . .
FW.4 fizjoterapii. Znacze'n.le ) boI}J
nocyplastycznego w fizjoterapii. BOl
miesniowo-powieziowy a zjawisko
centralnej sensytyzacji.
92 Jezyk rozszerzony Nazewnictwo z zakresu budowy | Odpowiedz? ustna, portfolio
B.U.1 zewnetrznej i wewnetrznej ciata cztowieka,
EU3 Nazewnictwo z  zakresu  wybranych
e schorzen uktadéw i narzgdéw. Wybrane
struktury gramatyczne i ich uzycie.
93 Immunologia Odpornos¢ wrodzona i nabyta. Budowa i| Odpowiedz ustna, portfolio
funkcja uktadu immunologicznego.
Zaburzenia funkcjonowania uktadu
A.W.6 immunologicznego. Choroby
AW.8 autoimmunologiczne.  Wptyw  wysitku
A.U.8 fizycznego i stresu na uktad
immunologiczny. Wptyw wybranych
zabiegéw fizjoterapeutycznych na
parametry uktadu immunologicznego.
94 Diagnostyka laboratoryjna 2 Uktad wydzielania wewnetrznego i jego | Odpowiedz ustna, portfolio
ocena metodami laboratoryjnymi. Ukfad
ruchu i jego ocena laboratoryjna> Uktad
AW.18 immu.r'mologiczny i sposoby oceny jego
D.U.44 funkgi. -
AKS.1 Sktad krwi, proces krzepniecia. Rozmaz

krwi obwodowej automatyczny i reczny.
Badania hematologiczne, grupy krwi.
Badania biochemiczne wykonywane z
surowicy lub osocza, profil watrobowy,
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nerkowy, kostny, miesniowy,
Ogodlne badanie moczu.

zapalny.

95 Dietetyka Ocena stanu odzywienia — metody i|Odpowied? ustna, portfolio
zastosowanie. Sktadniki odzywcze.
AU.4 RN . L ;
BW.11 Zywnenle kobiet w cigzy i karmigcych.
B.KS.6 Zywienie osob w wieku podesztym.
Zywienie w zespole metabolicznym.
Zywienie w cukrzycy.
96 Biotechnologia w terapii choréb narzadu Zasady i cele klonowania gendw, rodzaje | Odpowiedz ustna, portfolio
ruchu wektoréw i systemow ekspresyjnych.
Narzedzia molekularne stosowane w
procedurze klonowania.
Metody wprowadzania obcych gendéw do
A.W.9 komorek gospodarza.
Metody konstruowania bibliotek DNA i
cDNA i sposoby ich przeszukiwania.
Narzedzia molekularne wykorzystywane w
procedurze  przygotowania  konstruktu
ekspresyjnego.
97 Fakultet 7 EK w zaleznosci od Odpowiedz ustna, portfolio
wybranego
fakultetu
98 Fakultet 8 EK w zaleznosci od Odpowiedz ustna, portfolio
wybranego
fakultetu
99 Fakultet 9 EK w zaleznosci od Odpowiedz ustna, portfolio
wybranego
fakultetu
100 |Semestralna praktyka zawodowa - z F.w.1 Doskonalenie umiejetnosci zawodowych. [ OdpowiedZz ustna, portfolio,
fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu F.W.10 Zapoznanie sig z typowymi czynnosciami | DOPS
F.W.11 wykonywanymi w  ramach realizacji
F.W.12 Swiadczen fizjoterapeutycznych. Wdrazanie
F.W.14 i doskonalenie praktycznych umiejetnosci
F.W.15 wykonywania zabiegdéw z zakresu ¢wiczen
F.W.16 leczniczych, zabiegow
F.W.17 fizykoterapeutycznych i manualnych
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F.W.18 srodkow terapeutycznych. Doskonalenie

F.U.1 umiejetnosci przeprowadzania i

F.U.2 interpretowania badan i testow

F.U.7 funkcjonalnych oraz tworzenia,

F.U.8 weryfikowania i modyfikowania programu

F.U.10 usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami

F.U.13 ukfadu ruchu.

F.U.14

F.U.15

F.U.16

F.U.17

F.U.18

101 | Praktyka wakacyjna - profilowana, wybieralna F.W.10 Odpowiedz ustna, portfolio,

F.W.11 . - L. DOPS

EW.12 Doskonalenie umiejetnosci zawodo{wych.

FW.14 Zapoznanie sie z typowymi czynnosciami
wykonywanymi w ramach realizacji

F.W.16 o P .

EW.17 Swiadczen fizjoterapeutycznych. Wdrazanie

FW.18 i doskonalenie praktycznych umiejetnosci

FU1 wykonywania zabiegéw z zakresu ¢wiczen

FUS leczniczych, zabiegoéw

FUG fizykoterapeutycznych i manualnych

F U8 srodkow terapeutycznych. Doskonalenie

FU.10 umiejetnosci przepr(?wadzania , i

FU13 interpretowania badan i testow

FU.14 funkcj.onalny.ch. or.az . tworzenia,

FU.1S weryfikowania i modyfikowania programu

FU16 usprawniania 0s6b z réznymi dysfunkcjami

FU17 ukfadu ruchu.

F.U.18

102 | Metody specjalne — Il (C) C.W.5 Metodyka technik specjalnych | Odpowiedz ustna, portfolio,

CW.7 stosowanych w celu odtwarzania wzorcow | DOPS, test

C.W.8 ruchu. Narzedzia pomiarowe

C.W.11 obiektywizujgce  przebieg fizjoterapii.

C.us5 Planowanie fizjoterapii w oparciu o

C.u.6 zatozenia teoretyczne metod specjalnych.
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c.u.g

Cc.u.9
1 Klini t i fizjot i topedii - D.W.1 iedz t tfoli
03 |r?|czne podstawy i fizjoterapia w ortopedii N Metodyka badania narzadu ruchu — gg;;(;v?sstz ustna, portfolio,
konczyna dolna (D) D'U 4 koriczyna dolna. ),
e Leczenie zachowawcze i operacyjne
D.U.5 , . )
D.U.6 schorzen narzadu ruchu w obrebie konczyn
. dolnych. Rola fizjoterapii w leczeniu
D.U.14 . . .
schorzen narzadu ruchu w obrebie konczyn
D.U.49
dolnych.
104 Klini i fizj i i - D.W.1 iedz foli
0 |r/1|czne po’dstawy i fizjoterapia w ortopedii i Metodyka badania narzadu ruchu - ggﬁgv?:iz ustna, portfolio,
konczyna gorna (D) D.U 4 koriczyna gérna. ),
. Leczenie zachowawcze i operacyjne
D.U.5 , . )
D.UG schorzen narzadu ruchu w obrebie korczyn
. gbérnych. Rola fizjoterapii w leczeniu
D.U.14 . . .
schorzen narzadu ruchu w obrebie konczyn
D.U.49 .
gornych.
105 | Kliniczne podstawy i fizjoterapia w ortopedii — D.W.1 OdpowiedZ ustna, portfolio,
kregosl’up (D) D.W.6 DOPS, test
D.wW.10 . .
D.U.4 Anatomia i biomechanika kregostupa.
D‘U‘14 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa -
D.U.23 charakterystyka, leczenie, rola fizjoterapii.
D.U.49
106 |Kliniczne podstawy i fizjoterapia po urazach D.U.13 Urazy rdzenia kregowego - etiologia, | OdpowiedZz ustna, portfolio,
rdzenia kregowego (D) D.U.15 diagnostyka, leczenie i rehabilitacja. | DOPS, test
D.U.16 Analiza funkcji po urazie rdzenia.
D.U.39 Metody postepowania
D.U.42 fizjoterapeutycznego w przypadkach urazu
rdzenia.
107 |Planowanie rehabilitacji w  zespotfach D.U.9 Anatomia i biomechanika kregostupa. Odpowiedz ustna, portfolio,
przecigzeniowych kregostupa (D) D.U.10 Rozwdj oraz obraz kliniczny dysfunkcji [ DOPS, test
D.U.14 poszczegdlnych czesci kregostupa oraz

miednicy powstatych na tle
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przecigzeniowym.

Diagnostyka i leczenie dysfunkcji
kregostupa oraz miednicy powstatych na
tle przecigzeniowym.

108 | Kliniczne podstawy i fizjoterapia w pediatrii Podstawy auksologii. Odrebnosci | OdpowiedZ ustna, portfolio,
(D) anatomiczno-fizjologiczne wieku | DOPS

dzieciecego dotyczace uktadu
oddechowego, nerwowego, sercowo-
naczyniowego i narzadu ruchu,
warunkujace sposob postepowania

A.W.6 - . .

D.W.1 fizjoterapeutycznego. Podstawy fizjologii i
patofizjologii okresu noworodkowego.

D.U.17 . .

D.U.18 Metodyka badania dziecka. Podstawy

D.U.19 fizjoterapii w chorobach uktadu

D.U.20 oddechowego, nerwowego, sercowo-
naczyniowego i narzgdu ruchu. Fizjoterapia

D.U.21 .

D.U.27 dzieci z choroba nowotworowg. Wybrane

D.U.43 zagadnienia z propedeutyki pediatrii. Wiek
rozwojowy - kryteria oceny. Antropometria
w pediatrii. Ocena sprawnosci ruchowej,
tolerancji wysitku, wydolnosci fizycznej.
Podstawy neurofizjologii. Ocena odruchéw
i testy zaburzen psychomotorycznych.
Fizjoterapia w wybranych jednostkach
chorobowych w pediatrii.

109 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii (D) Chirurgia — definicja, podziat, klasyfikacja| Odpowiedz ustna, portfolio,

zabiegdw  chirurgicznych, podstawowe DOPS

D.W.10 pojecia stosowane. w . chirurgii.

D.W.11 Charakterystyka leczenia chirurgicznego.

D.U.25 Cele i zadania fizjoterapii w chirurgii.

D.U.35 Metody postepowania

D.U.37 ﬁZJ:oterfapeutycznego przed i po leczeniu

D.U.38 chirurgicznym.

Bol pooperacyjny - definicja,
patomechanizm, skale, metody leczenia.
Rany pooperacyjne - definicja, podziat,
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sposoby  gojenia, metody leczenia.
Odlezyna - definicja, czynniki rozwoju
odlezyn, klasyfikacja, metody leczenia i
zapobiegania. Ocena stopnia
nieprzytomnosci. Postepowanie
fizjoterapeutyczne z chorym
nieprzytomnym na oddziale intensywnej
terapii.

Choroby naczyh tetniczych i zylnych -
patofizjologia, objawy kliniczne,
charakterystyka przebiegu, metody
leczenia.

Chirurgia jamy brzusznej - rak Zzotadka,
kamica pecherzyka zoétciowego, zapalenie
wyrostka robaczkowego, ostre zapalenie
trzustki- patofizjologia, gtéwne objawy
kliniczne, przebieg, klasyfikacja oraz
metody leczenia.

110 | Kliniczne podstawy i fizjoterapia w onkologii Zastosowanie radioterapii w leczeniu| Odpowiedz ustna, portfolio,
(D) nowotworéw ztosliwych cztowieka. DOPS
Omoéwienie nowoczesnych metod
AW.20 obr.azowanja na potrzepy planowania
radioterapii. Zapoznanie z rolg
D.W.4 .. .
D.U.46 brachyterapii w leczeniu chorych
onkologicznych. Potgczenie radioterapii z
chemioterapia - mechanizm dziatania
skojarzonego. Nowoczesne techniki stuzgce
usprawnianiu i szybkiemu powrotowi do
zdrowia chorych na nowotwory ztosliwe.
111 Programowanie rehabilitacji w foniatrii i Terminologia oraz podstawy teoretyczne w| Odpowiedz ustna, portfolio,
laryngologii (D) D.W.2 otolaryngologii. Ocena stanu pacjenta w DOPS
D.W.3 kontekscie  mozliwosci  wykorzystania
D.U.12 leczenia fizjoterapeutycznego.
D.U.48 Przyczyny krwawienia z ucha, nosa oraz

jamy ustnej i gardta - zasady postepowania.
Skutki urazéw gtowy oraz postepowanie

Strona 59273




diagnostyczne i terapeutyczne.

Stany zapalne w laryngologii zagrazajace
zyciu.

Metody leczenia fizjoterapeutycznego w
przypadkach schorzen ostrych i
przewlektych w zakresie ucha, nosa, gardta
i krtani.

Metody leczenia fizjoterapeutycznego po
zastosowanym leczeniu operacyjnym w
zakresie ucha, nosa, gardtfa i krtani.
Diagnostyka, leczenie i zastosowanie
fizjoterapii w leczeniu schorzen w zakresie
ucha, nosa i zatok przynosowych, krtani,
ucha wewnetrznego (szumy uszne, zawroty
gtowy).

112 | Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w AW.5 Odpowiedz ustna, portfolio,
neurologii dzieciecej (D) A.U05 DOPS, test
CW.J4
C.W.5 Ocena  rozwoju  psychomotorycznego
D.W.1 dziecka.
D.U.18 Metodyka badania funkcjonalnego dla
D.U.19 potrzeb fizjoterapii neurologiczne;j.
D.U.20 Metodyka doboru metod teraii
D.U.21 neurorozwojowej w zaleznosci od stanu
D.U.26 klinicznego i funkcjonalnego pacjenta.
D.U.39
F.W.5
113 | Fizjoterapia wieku rozwojowego (D) Odpowiedz ustna, portfolio,
AU.1 . . . DOPS, test
B.U.10 Analiza rozwoju narzadu ruchu w okresie
D.W.1 rozwojowym z uwzglednieniem wad
D.U.2 wrodzonych i nabytych. Zastosowanie
D.U3 fizjoterapii w przebiegu wad wrodzonych i
D.U.20 nabytych.
D.U.22
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D.U.23

D.U.24
114 Planowanie rehabilitacji w zespotach Problematyka zespotow przecigzen | Odpowiedz ustna, portfolio,
przeciajeniowych koﬁczyn (D) cw.i4 koniczyn. Uprawianie sportu a DOPS
D.U.6 wystepowanie zespotow przecigzeniowych
D.U.9 konczyn. Diagnostyka i leczenie zespotéw
D.U.10 przecigzeniowych konczyn. Patofizjologia
D.U.11 gojenia sie uszkodzeh narzadu ruchu w
D.U.14 aspekcie  unieruchomienia. Mozliwosci
wykorzystania fizjoterapii w zespotach
przecigzeniowych konczyn.
115 | Planowanie fizjoterapii w neurologii (D) Stwardnienie rozsiane i choroba| Odpowiedz ustna, portfolio,
Parkinsona - etiologia i objawy. DOPS
Urazy czaszkowo-mdzgowe i guzy mozgu.
D.W.15 Metody oceny zaburzerh éwiadomosci i
stanu klinicznego chorego po urazie.
D.W.16 . . .
D.U.13 Ze§pofy bolowe kregostupa - etiologia,
D.U.14 objawy. .
D.U.39 Urazy rdzenia kregowego -
charakterystyka. Objawy a  poziom
uszkodzenia.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w
schorzeniach uktadu nerwowego.
116 | Programowanie rehabilitacji przy Charakterystyka poszczegélnych metod Odpowiedz ustna, portfolio,
zastosowaniu metod obrazowania (D) obrazowania. Analiza wskazan i test
AW.2 przeciwskazan.
D.U.12 Planowanie procesu rehabilitacji. Korelacja
D.U.23 wynikéw badan obrazowych z obrazem
klinicznym pacjenta.
Programowanie rehabilitacji w oparciu o
wyniki badan obrazowych.
117 | Fizjoterapia w medycynie sportowej (D) Miejsce fizjoterapeuty w zespole | Odpowiedz ustna, portfolio,
D.U.1 medycznym ~w  klubie  sportowym, DOPS
D.U.9 reprezentacji. Postepowanie

fizjoterapeutyczne i jego zrdéznicowanie w
obrazeniach narzadu ruchu . Zaopatrzenie
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ortopedyczne w obrazeniach sportowych.

118 Rehabilitacja chorych po udarze mézgu (D) Udar mdzgu. Definicja i objawy. Rodzaje i| Odpowiedz ustna, portfolio,
podziat. Czynniki ryzyka. Kompleksowa DOPS
ocena stanu chorych po udarze moézgu.
Plastycznoéé uktadu nerwowego.
D.W.13 Deklaracja Helsingborska. Narodowy
D.U.13 Program Profilaktyki i Leczenia Udardéw
D.U.15 Mdzgu.
D.U.16 Udar moézgu. Program usprawniania w
poszczegdlnych  okresach po udarze.
Demonstracja pozycji utozeniowych.
Badanie fizjoterapeutyczne w chorobach
neurologicznych.
119 | Techniki neuroodruchowe u dzieci (D) Metody oceny zaburzen funkcjonalnych Odpowiedz ustna, portfolio,
wywotanych choroba. DOPS
Metody oceny budowy i funkgcji ciata
pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych
D.U.24 stanach chorobowych.
D.U.25 Teoretyczne, metodyczne i praktyczne
D.U.26 podstawy metod neuroodruchowych.
Planowanie i prowadzenie terapii z
zastosowaniem specjalnych metod.
Zastosowanie wiasciwej techniki w
zaleznosci od problemu gtéwnego.
120 | Techniki neuroodruchowe u dorostych (D) Budowa i funkcjonowanie uktadu Odpowiedz ustna, portfolio,
D.U.13 powieziowego cztowieka. Ocena DOPS
D.U.14 fizjoterapeutyczna i terapia
powierzchownego uktadu powieziowego
121 | Metodologia badan naukowych (E) B.W.8 Odpowiedz ustna, portfolio
B.W.21 Definicja nauki, podziat dziedzin nauk, opis
EW.1 metodyki badan stosowanych w
E.U.1 fizjoterapii.
E.U.2 Zasady przygotowania pracy dyplomowej
E.U3 od strony merytorycznej, edytorskiej,
E.U.4 formalnej i graficzne;j.
E.U5
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122 | Podstawy prawa (B) B.W.3 Odpowiedz ustna, portfolio
B.W.9
B.W.10
B.W.17
B.U.10 Podstawowa terminologia, systematyka,
B.U.11 zasady, zrédta prawa cywilnego, karnego i
B.U.12 prawa pracy
B.KS.2
B.KS.3
B.KS.5
123 | Statystyka w medycynie (E) Podstawowe pojecia i definicje Odpowiedz ustna, portfolio
statystyczne - pomiary i skale pomiarowe.
Definicja populacji i préby statystycznej.
Konstrukcja badania statycznego. Rodzaje
B.W.14 btedéw pomie.arowych.
Statystyka opisowa.
B.w.21 , . .
EW.1 Btad standardowy $redniej arytmetycznej,
EUA przedziaty ufnosci dla sredniej
EU2 arytmetyczne;j.
EU4 Prezentacja graficzna wynikéw pomiardéw.
EUS Szeregi rozdzielcze przedziatowe. Zasady
e konstruowania i analizy histogramow.
Rozktady statystyczne. Podstawy
whnioskowania statystycznego. Hipotezy
statystyczne. Testy statystyczne. Analiza
wspotzaleznosci.
124 | Terapia zajeciowa (G) Teoretyczne podstawy terapii zajeciowej. Odpowiedz ustna, portfolio
Zajecia i ich determinanty. Typologia zajec.
Analiza studiow przypadku i wykreslanie
B.W.7 . . e
BU3 indywidualnych profili zajeciowych.
Terapeuta zajeciowy i fizjoterapeuta jako
partnerzy w usprawnianiu i aktywizowaniu
pacjentéw o roznych charakterystykach —
wspotpraca interprofesjonalna.
125 | Seminarium mgr (E) E.U.3 Zasady pisania pracy, dokumentowania| Odpowiedz ustna, portfolio
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EU4 wynikow eksperymentow.
E.U5 Odwotywanie sie do literatury i innych
zrédet. Sposoby wykorzystania zasobdw
bibliotecznych, specjalistycznych
przegladarek.
126 | Fakultet 10 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
127 | Fakultet 11 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
128 | Fakultet 12 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
129 | Semestralna praktyka zawodowa - z 4 F.W.10 Odpowiedz? ustna, portfolio,
fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu Il F.W.11 DOPS
(F) F.W.12
F.W.13
F.W.14
F.W.15
F.W.16
F.W.17
F.W.18 Doskonalenie umiejetnosci zawodowych
F.U.1 zdobytych w trakcie w trakcie toku
F.U.2 studidw, zapoznanie sie z typowymi
F.U.3 czynno$ciami  wykonywanymi w  toku
F.U.5 codziennej pracy z pacjentem oraz z
F.U.6 przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
F.U.7 w miejscu realizacji praktyki, sposobami
F.U.8 Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w
F.U.9 publicznych i niepublicznych zaktadach
F.U.10 opieki zdrowotnej.
F.U.11
F.U.12
F.U.13
F.U.14
F.U.15
F.U.16
F.U.17
F.U.18
130 | Praktyka wakacyjna - profilowana, wybieralna 7 F.W.10 Doskonalenie umiejetnosci zawodowych| Odpowiedz ustna, portfolio,
F.W.11 zdobytych w trakcie w trakcie toku DOPS
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(F)

F.W.12
F.W.13
F.wW.14
F.W.16
F.W.17
F.W.18
F.U.1
F.U.3
F.U.5
F.U.6
F.U.8
F.U.9
F.U.10
F.U.11
F.U.12
F.U.13
F.U.14
F.U.15
F.U.16
F.U.17
F.U.18

studiéw, zapoznanie sie z typowymi
czynnos$ciami  wykonywanymi w  toku
codziennej pracy z pacjentem oraz z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
w miejscu realizacji praktyki, sposobami
Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w
publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotne;j. Wdrazanie i
doskonalenie praktycznych umiejetnosci
wykonywania zabiegéw z zakresu ¢wiczen

leczniczych, zabiegow
fizykoterapeutycznych i manualnych
Srodkow terapeutycznych. Doskonalenie
umiejetnosc przeprowadzania i
interpretowania badan i testow
funkcjonalnych oraz tworzenia,

weryfikowania i modyfikowania programu
usprawniania 0s6b z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu.

131

Programowanie rehabilitacji przy
zastosowaniu elektrodiagnostyki medycznej
(D)

D.W.7
D.W.9
D.U.12

Metody neurofizjologiczne stosowane w
diagnostyce klinicznej. Rodzaje badan
elektroneurograficznych oraz ich
mozliwosci diagnostyczne. Usprawnianie
chorych z uszkodzeniami nerwéw. Badania
neurofizjologiczne transmisji nerwowo-
miesniowe;j.

Badanie przewodnictwa aferentnego (SEP)
i eferentnego (MEP) w rdzeniu kregowym
oraz  osrodkach  nadrdzeniowych w
warunkach prawidtowych oraz u chorych
po urazach rdzenia kregowego, korelacja z
wynikami badan neuroobrazowania (MRI).
Regeneracja funkcjonalna osrodkow
neuronalnych rdzenia kregowego w $wietle
badan neurofizjologii klinicznej. Badania

Portfolio, DOPS
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neurofizjologiczne w
klinicznych.

Metody oceny klinicznej a metody oceny
neurofizjologiczej u chorych z dysfunkcja
narzadu ruchu o réznej etiologii.

przypadkach

132 | Diagnostyka i planowanie terapii w Traumatologia w sporcie - aspekty leczenia| Odpowiedz ustna, portfolio,
medycynie sportowej (D) urazow  sportowych na  wybranych DOPS, test
uszkodzeniach w obrebie konczyn dolne;j.
Whikliwa analiza danych podczas oceny
biomechanicznej, a wplyw na jakos¢
codziennych czynnosci ruchowych
AW.2 (praca/sport/wypoczynek).
DU Trening  funkcjonalny jako  metoda
e przygotowania fizycznego w  sporcie.
Wykorzystanie urzgdzen biomechanicznych
i bioinzynierii do programowania procesu
rehabilitacji sportowcow.
Biomechaniczna Ocena Funkcjonalna w
zaleznosci  od  uprawianego  sportu.
Planowanie fizjoterapii po urazie
sportowym.
133 Programowanie rehabilitacji w AW.7 Odpowiedz ustna, portfolio,
gastroenterologii (D) AW.17 Ostry brzuch chirurgiczny. DOPS
2\3/418 Postepowanie fizjoterapeutyczne u
CW.5 pacjenta po operacjach
FW.3 gastroenterologicznych.
F.W.5
134 Programowanie rehabilitacji w chorobach 1. Postepowanie fizjoterapeutyczne w| Odpowiedz ustna, portfolio,
wewnetrznych | (D) D.U.29 cukrzycy, chorobie zwyrodnieniowej DOPS, test
D.U.30 stawow, niewydolnosci serca, nadcisnieniu
D.U.37 tetniczym samoistnym i wtérnym, otytosci,
D.U.49 zaburzeniach  uktadu  krzepniecia, w

wybranych chorobach
endokrynologicznych oraz w chorobach
uktadu moczowego.
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Aktywnos$¢ ruchowa u pacjentéow w
roznych stadiach niewydolnosci serca.
Znaczenie wysitku fizycznego w leczeniu
nadcisnienia tetniczego. Problemy
rehabilitacji osdb w wieku podesztym.

135

Programowanie rehabilitacji w chorobach
wewnetrznych Il (D)

D.U.29
D.U.30
D.U.37
D.U.49

Postepowanie fizjoterapeutyczne w kamicy
pecherzyka 26tciowego, kamicy
przewodowej, chorobach jelit.

Zywienie pozajelitowe i dojelitowe.

Odpowiedz ustna, portfolio,
DOPS, test

136

Programowanie rehabilitacji w dermatologii
(D)

D.U5
D.U.48

Budowa, funkcje skoéry, symptomatologia
choréb skory (semiotyka)

Schorzenia dermatologiczne - wskazania i
przeciwwskazania do zabiegéw
fizjoterapeutycznych.

Objawy alergicznych chordb skory.
Choroby zwigzane z czynnikami
srodowiskowymi. Objawy bakteryjnych i
wirusowych chordb skory.

Schorzenia dermatologiczne, w ktdrych
dochodzi do uszkodzenia narzadu ruchu ze
szczegblnym uwzglednieniem tuszczycy i
chordb tkanki tacznej.

Schorzenia dermatologiczne, w ktdrych
dochodzi do zajecia naczyn.
Swiatfolecznictwo ~w  dermatologii -
wskazania i przeciwwskazania.

Zakazenia grzybicze skory i bton Sluzowych-
objawy. Choroby skoéry wywotane przez
pasozyty.

Odpowiedz ustna, portfolio,
DOPS

137

Planowanie rehabilitacji w pulmonologii (D)

D.W.9

D.U.34
D.U.36
D.U.38

Mechanika oddychania i wymiana gazowa.
Badanie czynnosciowe w diagnostyce ukt.
oddechowego: spirometria i
pletyzmografia.

Ocena ryzyka pacjenta pulmonologicznego
na poszczegdlnym etapie przed

Odpowiedz ustna, portfolio,
DOPS
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przystagpieniem do rehabilitacji.
Holistyczna rehabilitacja przed i po zabiegu
torakochirurgicznym.

Formy kinezyterapii u pacjentow
pulmonologicznych. Zabiegi
fizykoterapeutyczne stosowane w
pulmonologii.

Prewencja pierwotna i wtérna, edukacja
zdrowotna w pulmonologii.

Proces rehabilitacji pacjentow
onkologicznych. Umiejetno$é oceny stanu
klinicznego na podstawie danych z badania
podmiotowego, przedmiotowego i badan
dodatkowych. Zaplanowanie i wykonanie
treningu dla pacjenta pulmonologicznego.

138 | Programowanie rehabilitacji dzieci z CW.7 Odpowiedz ustna, portfolio,
zaburzeniami rozwoju (D) CW.z38 DOPS
D.U.24
D.U.25 Planowanie i wykonanie terapii z
D.U.26 zastosowaniem specjalnych metod tj.
D.U.27 Vojta, Bobath, PNF, terapia indywidualna.
D.U.39
D.U.43
139 | Marketing i zarzadzanie (B) B.W.15 Definicja podstawowych poje¢ zwigzanych | Odpowiedz ustna, portfolio
B.W.16 z marketingiem i zarzadzaniem.
B.W.17 Dazenie do okreslonych celéw, klasyfikacja
B.W.18 celéw, rodzaje celéow, planowanie
B.W.19 strategiczne.
B.U.6 PR — wizerunek przedsiebiorstwa jako
B.U.7 narzedzie  marketingowe,  sponsoring,
B.KS.1 kodeks etyki.
B.KS.2 Zarzadzanie marketingowe jako proces
B.KS.4 niezbedny do sformutowania planu
B.KS.5 dziatania na rynku ustugowym.
B.KS.6 Merchandising a psychologia zakupow,
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prezentacja produktéw na  podtkach,
psychologia koloréw.

Marketing i zarzadzanie gabinetem
fizjoterapeutycznym. Zasady tworzenia i
analizy portfela produktowego wedtug
réznych metod.

Analiza SWOT - analiza mocnych i stabych
stron przedsiebiorstwa, a takze szans i
zagrozen ptyngcych z otoczenia firmy w
kontekscie prowadzenia gabinetu
fizjoterapeutycznego.

Segmentacja rynku. Elementy strategii
marketingowej

140 | Zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych Zasady funkcjonalnej diagnostyki w| Odpowiedz ustna, portfolio
fizjoterapii oraz miedzynarodowych
D.W.2 . .
standardéw postepowania
D.W.16 ..
D.U1 fizjoterapeutycznego, zgodnych z
D.U 30 wytycznymi ICF.
Dobdr testéw klinicznych i funkcjonalnych
w procesie prowadzenia badan
naukowych.
141 | Seminarium mgr (w tym egzamin) (E) 17 Okreslenie  problematyki badawczej i Odpowiedz ustna, portfolio
tematu pracy.
Zasady formutowania celéw pracy.
Koncepcja pracy — konstrukcja i plan.
Doktadne opracowywanie wczesniej
wytyczonych celéw pracy w oparciu o
E.U.3 zebrany materiat badawczy.
EU4 Usystematyzowanie wynikow badan i
E.U.5 ocena wnioskow ptynagcych z pracy pod

katem wczesniej zatozonych celdw pracy.
Poznanie dodatkowych form
przedstawienia wiarygodnosci wynikow
badan i metod statystycznych.

Poznanie metod stosowania piSmiennictwa
naukowego i rdznych technik cytowania
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wtgcznie z pisSmiennictwem internetowym.

142 | Fakultet 13 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
143 | Fakultet 14 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
144 | Fakultet 15 (G) 1 - Odpowiedz ustna, portfolio
145 Semestralna praktyka zawodowa - z 20 F.W.10 Odpowiedz ustna, portfolio,
fizjoterapii klinicznej oraz z fizykoterapii i F.W.11 DOPS
masazu Il (F) F.W.12

F.W.13 Doskonalenie umiejetnosci zawodowych

F.W.14 zdobytych w toku studidw, zapoznanie sie z

F.W.15 typowymi czynnosciami wykonywanymi w

F.W.16 toku codziennej pracy z pacjentem oraz z

F.W.17 przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy

F.W.18 w miejscu realizacji praktyki, sposobami

F.U.1 Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w

F.U.2 publicznych i niepublicznych zaktadach

F.U.3 opieki zdrowotne;j.

F.U.5 Wdrazanie i doskonalenie praktycznych

F.U.6 umiejetnosci wykonywania zabiegow z

F.U.7 zakresu c¢wiczen leczniczych, zabiegdéw

F.U.8 fizykoterapeutycznych i manualnych

F.U.9 srodkow terapeutycznych.

F.U.10 Doskonalenie umiejetnosé

F.U.11 przeprowadzania i interpretowania badan i

F.U.12 testow funkcjonalnych oraz tworzenia,

F.U.13 weryfikowania i modyfikowania programu

F.U.14 usprawniania 0s6b z réznymi dysfunkcjami

F.U.15 ukfadu ruchu.

F.U.16

F.U.17

F.U.18
146 Programowanie rehabilitacji 2 cw.7 Planowanie leczenia w odniesieniu do test

cw.zsg pracy zespotu medycznego

D.U.20

D.U.26

D.U.37
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D.U.39
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* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna
odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)

analiza przypadku

esej
portfolio
OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)

Mini — CEX

inne, jakie®.........

METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA
SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (McCaQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMlIs) <student wybiera odpowiedz sposrdd dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta twodrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowac
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozmoéw z
pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekinéw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowanga skalg oceny stuzacg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, $wiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.
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cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania

Mini - CEX wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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