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I. Studia — ogélna charakterystyka

NAZWA KIERUNKU STUDIOW Fizjoterapia

JEZYK WYKLADOWY Polski

POZIOM KSZTALCENIA Studia jednolite magisterskie (poziom 7 PRK)
CZAS TRWANIA STUDIOW 10 semestrow

PROFIL KSZTALCENIA Praktyczny

FORMA STUDIOW Studia stacjonarne/niestacjonarne

NADAWANY TYTUL ZAWODOWY | Magister

LICZBA PUNKTOW ECTS 300

RODZAJ PROGRAMU STUDIOW Standaryzowany

DZIEDZINA NAUKI Nauki medyczne i nauki o zdrowiu

DYSCYPLINA NAUKOWA Nauki o zdrowiu — 100 %

DYSCYPLINA NAUKOWA
DOMINUJACA

Nauki o zdrowiu

II. Ogoélne efekty uczenia si¢ — sylwetka absolwenta
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozw¢j, budowe
1 funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidlowych i patologicznych;

2) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologie,
patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych chorob;

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

4) zasady oddzialywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego 1 chorego, w
tym osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi chorobami, w r6znych warunkach;

5) mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm cztowieka oraz oddziatywanie
zabiegdw fizykalnych w leczeniu os6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob
starszych, w roznych warunkach;

6) wskazania 1 przeciwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii i
masazu, kinezyterapii 1 terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

7) zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

8) zasady dzialania wyrobow medycznych i1 zasady ich stosowania w leczeniu oséb z
réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob starszych, w r6znych warunkach;

9) specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;

10) zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania
postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu
zaawansowanym;

11) zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem 1 przywracaniem
sprawnos$ci oraz wydolno$ci osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej
lub obnizonej wskutek réznych chorob lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia — w
stopniu Zaawansowanym,

12) prawne 1 ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotdw zajmujacych sie¢
rehabilitacjg 0sob z niepelnosprawnosciami;

13) etyczne, prawne 1 spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty. —

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




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

2) interpretowa¢ wyniki badan czynno$ciowych oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne
niezbg¢dne do doboru §rodkéw fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

3) tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowa¢ programy fizjoterapii oséb z rdé6znymi
dysfunkcjami, w tym 0sob starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a
takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacji;

4) kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

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

6) zastosowal dzialania z zakresu adaptowanej aktywnos$ci fizycznej i sportu osob z
niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych
form zaje¢ rekreacyjnych i1 sportowych dla osdb ze specjalnymi potrzebami, w tym 0sob
starszych;

7) zastosowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke chorob;

8) wykaza¢ wysoka sprawnos$¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegow z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania
metod specjalnych u oséb z ré6znymi chorobami, dysfunkcjami oraz z réznym rodzajem i
stopniem niepelnosprawnosci;

9) planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i1 stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy;

10) inspirowa¢ inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;

11) komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta i jego praw;

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

13) wykorzystywa¢ wiedz¢ w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze
wspotpracujac w zespole terapeutycznym;

14) postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynnos$ci
wlasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych 1 kulturowych;

2) wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;

3) prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl Zzycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu Zycia i promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu 1 okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty;

4) przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

5) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i

potrzeb edukacyjnych;
6) korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji;

7) wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w §rodowisku wielokulturowym 1
wielonarodowo$ciowym;

8) formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci zawodowej;

9) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego 1 innych osob.

I1I. Szczegolowe efekty uczenia si¢



MACIERZ EFEKTOW UCZENIA SIE DLA KIERUNKU
FIZJOTERAPIA

GRUPA SZCZEGOLOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE;:
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym na

kierunku Fizjoterapia absolwent:

Szczegolowe

Absolwent zna i rozumie:

AW1L.

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadow organizmu ludzkiego i podstawowe
zalezno$ci pomigdzy ich budowa i funkcjg w warunkach zdrowia i choroby, a w
szczegolnosci uktadu narzadoéw ruchu;

AW?2,

rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczna
(zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);

AW3.

mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia;

AW4,

podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu
cztowieka;

AWS.

rozw0j embrionalny, organogeneze¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i ptciowego
cztowieka;

A.W6.

podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie
od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do starosci;

AWT.

podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komorkowym,
narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i
procesOw starzenia si¢ oraz ich zmian pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektorych chorob;

AWS.

podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadow organizmu cztowieka oraz
narzadéw ruchu i narzadéw zmyshu;

AW9.

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka oraz fizjologi¢ wysitku fizycznego;

AW10.

metody oceny czynnosci poszczegolnych narzadow i uktadow oraz mozliwosci ich
wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach
Klinicznych;

WIEDZA

AWI11.

mechanizm dziatania srodkoéw farmakologicznych stosowanych w ramach roznych
choréb i uktadoéw cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania
uboczne, a takze wptyw tych srodkow na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na
koniecznos¢ jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

AW12.

zewngtrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm czlowieka;

AW13.

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynno$ci ruchowych cztowieka zdrowego i
chorego;

AW14.

zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynno$ci zwigzanych z
wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy
fizjoterapeuty;

AW15.

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

AW16.

podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnos$ci ruchowych;

AW17.

mechanizmy rozwoju zaburzen czynno$ciowych oraz patofizjologiczne podtoze
rozwoju chorob;

AW18.

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

AWI19.

metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia;

AW20.

uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej;

AW21.

genetyczne i1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych.

Absolwent potrafi:

A.UL

rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu
kostno-stawowego, grupy migsniowe i poszczegolne migsnie;

A.U2.

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepow miegsni i
wiezadel oraz punkty pomiarow antropometrycznych, migsnie powierzchowne oraz
$ciegna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;

A.US.

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

UMIEJETNOSCI

A.U4.

dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow czynnos$ci
uktadu krazenia (t¢tno, ciSnienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz statycznych i
dynamicznych wskaznikow uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
pozioméw uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

A.US.

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ rownowagg;

A.UG.

przeprowadzi¢ ocen¢ zdolno$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia
i przetrenowania;




AU7 wykorzystywaé wlasciwosci okre$lonej grupy srodkow farmakologicznych w
"~ | zabiegach fizykoterapeutycznych w roznych chorobach;
AUS ocenia¢ wptyw czynnikoéw fizycznych na organizm cztowieka, odrozniajac reakcje
"~ | prawidlowe i zaburzone;
A U9 ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogoélne,
77" |odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji;
przeprowadzi¢ szczegotowa analize biomechaniczng prostych i ztozonych ruchow
A.U10. . . . ‘s ,
cztowieka w warunkach prawidtowych i w przypadku r6znych zaburzen uktadu ruchu;
AULL przewidzie¢ skutki stosowania roznych obcigzen mechanicznych na zmienione
777" | patologicznie struktury ciata cztowieka;
A.U12. ]oceni¢ poszczegdlne cechy motoryczne;
AUIL3 ocenia¢ sprawnosc¢ fizyczna i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich
"7 | grup wiekowych;
AUL4 przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla
"7 | prowadzenia fizjoterapii;
rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udzielac
A.U15. |kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz
przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0so6b dorostych i dzieci.

GRUPA SZCZEGOLOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE:

B. NAUKI OGOLNE

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym

na kierunku fizjoterapia,
absolwent
w zakresie nauk spolecznych i humanistycznych:

ILOSC WSKAZAN:

Absolwent zna i rozumie:

BW1 psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w
"7 | spoteczenstwie;
B.W2. [psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych;
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci
B.W3. [komunikowania si¢ z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego;
zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i informowania
Bwa |° niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
" |procesie komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z
pacjentem;
B.W5. [podstawowe metody psychoterapii;
B.W6. |podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;
ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia osob z niepelnosprawnosciami,
B.W7. |zasady radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u tych oséb oraz
wspotczesne tendencje w rewalidacji 0s6b z niepetnosprawno$ciami;
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem
B.W8. [srodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen
i doskonalenia zawodowego;
ﬁ BWY zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu
a 7 | zawodowego fizjoterapeutow;
= : . . —
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym
prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracownika, w szczegdlnosci
B.W10. |wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wlasnosci przemystowej i
prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
fizjoterapeutycznej;
B.W11. [czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;
Bwiz |2 asady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki
' " | spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia;
BW13 uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skal¢ probleméw zwigzanych z
' " | niepetnosprawnoscia w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym;
BW14 zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojgcia statystyki
' " | epidemiologicznej;
zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
B.W15. [Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania §wiadczen z zakresu
fizjoterapii;
BW16 zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji i zarzgdzania
' " | podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna;
B.W17. |zasady zatrudniania 0s6b z réznym stopniem niepetnosprawnosci;




B.W18.

zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego;

B.W109.

zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania
dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.W20.

historig¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze
migdzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace
fizjoterapeutow;

B.W21.

narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywania i
przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemow.

Absolwent potrafi:

UMIEJETNOSCI

B.U1.

porozumiewac si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

B.U2.

dostrzega¢ i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii, problemy psychologiczne u 0sob, w tym 0sob starszych, z roznymi
dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz ocenia¢ ich wptyw na przebieg i
skuteczno$¢ fizjoterapii;

B.US.

zastosowa¢ odpowiednie formy postgpowania terapeutyczno-wychowawczego
wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepelnosprawnoscia;

B.U4.

organizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocje
zdrowia 1 profilaktyke niepelnosprawnosci;

B.U5.

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i
niepetosprawnosci;

B.UG.

oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego;

B.U7.

przeprowadzi¢ uproszczona analizg rynku dla potrzeb planowania dziatan z
zakresu fizjoterapii;

B.US.

identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzglgdni¢ w planowaniu i przebiegu
fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow;

B.U9.

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej
(rekreacyjnych i zdrowotnych);

B.U10.

przeprowadzi¢ rozmowg 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 calego postepowania fizjoterapeutycznego;

B.U1L

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwaé
jego $wiadoma zgode na te dzialania;

B.U12.

komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im
informacji zwrotnej i wsparcia.

GRUPA SZCZEGOLOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE:

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym

na kierunku FIZJOTERAPIA absolwent

ILOSC WSKAZAN:

Absolwent zna i rozumie;

WIEDZA

pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz

C.wW1. . L
niepetnosprawnosci
CW2 mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
B chorobg lub urazem;
CW3 mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkow i
T zabiegow z zakresu fizjoterapii;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
CWa chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta
T dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciala pacjenta oraz
jego aktywnosci w roznych stanach chorobowych;
CW5 zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od
B rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;
C\W6 teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania
R czynnosci ruchowych;
CW7 teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii
T manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.WS wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii,
B terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
CWO teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii,

balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;




C.w1o.

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

C.Wil.

zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu,
turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i
podtrzymywania sprawno$ci 0sob ze specjalnymi potrzebami, w tym osob z
niepetnosprawno$ciami;

Cc.wiz.

R egulacje prawne dotyczace udziatu os6b z niepelnosprawnosciami w
sporcie 0sob z niepetnosprawnos$ciami, w tym paraolimpiadach i
olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajacych w sferze aktywnosci
fizycznej 0s6b z niepetnosprawnosciami;

C.wis.

zagrozenia 1 ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia;

C.wi4.

zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu
0s0b z roznymi chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi;

C.W15.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkow — 202 — spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z
pézn. zm.);

C.w16.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych;

C.w17.

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.

Absolwent potrafi:

UMIEJETNOSCI

C.UlL

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

C.u2.

wypehia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow
fizjoterapeutycznych;

C.us.

dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztaltowanie
poszczegblnych zdolnosci motorycznych u 0s6b zdrowych oraz osob z
r6znymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu,
prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji
posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gornych;

C.u4.

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

C.U5.

konstruowac trening medyczny, w tym roznorodne ¢wiczenia,
dostosowywac poszczegdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobrad
odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowac
trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

C.Ue6.

dobra¢ poszczeg6lne ¢wiczenia dla 0séb z réznymi zaburzeniami i
mozliwoséciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania,
stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego;

C.u7.

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia
bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegolnych ¢wiczen;

C.us8.

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

C.U9.

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

C.U10.

wykaza¢ zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajace na
zastosowanie wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.UllL

zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.U12.

obstugiwa¢ aparaturg do wykonywania zabiegoéw z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.u1s.

poinstruowac¢ osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepelnosprawnosciami, w zakresie roznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

C.U14.

poinstruowac osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i
lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i
pokonywania przeszkod terenowych na wozku aktywnym,;

C.U15.

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla osob z
niepetlnosprawnosciami, w tym zademonstrowaé elementy techniki i taktyki
w wybranych dyscyplinach sportowych dla os6b z niepelnosprawnosciami;

C.U1l6.

dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb
pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w
zakresie postugiwania si¢ nimi;

C.U1l7.

podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia na roznych poziomach
oraz zaprojektowac program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, plei,
stanu zdrowia oraz warunkow zycia pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.




GRUPA SZCZEGOLOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE:

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym

na kierunku FIZJOTERAPIA absolwent

ILOSC WSKAZAN:

Absolwent zna i rozumie;

WIEDZA

D.W1.

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

D.wW2.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia najczgstszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie Srodkow
fizjoterapii;

D.Wa.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny

paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii;

D.w4.

zasady diagnozowania oraz og6lne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii,

D.W5.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzagdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia
kregowego, konczyny goérnej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

D.W6.

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

D.W7.

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce chorob
uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prob
czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z choroba
kardiologiczng wedtug roznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii;

D.Ws8.

wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy
marszowe, test spiroergometryczny), — 205 — skale niewydolnosci serca
NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci rownowaznika
metabolicznego MET;

D.Wo.

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i
pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i
monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

D.w10.

zasady kwalifikacji do zabiegdw operacyjnych oraz podstawowe zabiegi
operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu
chirurgii matoinwazyjne;j;

D.W11.

metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan
stosowanych w ginekologii i potoznictwie;

D.w1i2.

fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii
geriatrycznej;

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

D.W14.

specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady
wlasciwego podejscia do niego;

D.W15.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnos$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we
wstrzgsie, ze zdiagnozowana sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie
czaszkowomoézgowym oraz po urazie mnogim ciata;

D.W16.

zatozenia i zasady Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF).

UMIEJETNOSCI

D.U1.

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

D.U2.

przeprowadzi¢ analize¢ biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych
ruchow cztowieka w warunkach prawidlowych i w dysfunkcjach uktadu
ruchu;

D.U3.

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize




chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

D.UA4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrgbie
tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach w obrgbie konczyn (sttuczeniach, skreceniach, zwichnigciach i
ztamaniach) leczonych — 206 — zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa;

D.U5.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oséb 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 postugiwania si¢ proteza;

D.U6.

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

D.U7.

instruowacé pacjentéw lub ich opickunow w zakresie wykonywania ¢wiczen
1 treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w
celach terapeutycznych;

D.U8.

przeprowadzic¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena
stopnia uszkodzenia stawow i ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u
pacjentow z chorobami reumatologicznymi;

D.U9.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z

chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepéw mig¢sni, zmianami

zwyrodnieniowowytworczymi stawow oraz ograniczeniami zakresu ruchu
lub pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym;

D.u10.

Wykonywa¢ pionizacj¢ i nauke chodzenia pacjentow z chorobami
reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie
reumatoidalnej;

D.U11.

instruowac pacjentow z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcj¢ chwytna;

D.ui2.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene¢ napigcia
migsniowego, kliniczng oceng spastycznos$ci oraz ocen¢ na poziomie funkcji
ciata i aktywno$ci, w szczeg6lnosci za pomoca skal klinicznych, a takze
zinterpretowaé wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne);

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob z objawami
uszkodzenia pnia — 207 — mézgu, mozdzku i kresomdzgowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem udaru moézgu, parkinsonizmu, choréb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach
kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane
na tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke
chodzenia lub poruszania si¢ na wozku oséb po urazach kregostupa;

D.U14.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
uszkodzeniach nerwoéw obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o
podtozu nerwowo-migsniowym, w chorobach pierwotnie migsniowych oraz
w réznych zespotach bolowych;

D.U15.

uktadac¢ pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapie w t6zku u
pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywacé pionizacje i
nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa konczyny gornej u
0s06b po udarach mézgu;

D.U1l6.

instruowac pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w
celach terapeutycznych;

D.U17.

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

D.U18

oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka;

D.U19

przeprowadzi¢ oceng aktywno$ci spontanicznej noworodka i niemowlecia;

D.U20

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki 1 porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;

D.U21

przeprowadzi¢ kliniczna ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia
mie$niowego u dziecka w tym spastycznos$ci i sztywnosci,

D.U22

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

D.U23

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji
wedtug jednego z przyjetych sposobow oceny, dokona¢ oceny wieku
kostnego na podstawie Dziennik Ustaw — 211 — Poz. 1573 — 208 — testu
Rissera oraz zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé
skoliozg do odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego;




D.u24

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

D.U25

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i pooperacyjne u dzieci
leczonych operacyjnie;

D.U26

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym
porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-mig$niowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow i
nerwow obwodowych, z neuroi miogennymi zanikami mie$ni (atrofiami i
dystrofiami migsniowymi);

D.u27

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

D.U28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynno$ciowe, z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia t¢tniczego, test
marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe czynno$ciowa na biezni
ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego
protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

D.U29

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z
niewydolnos$cig serca, nadci$nieniem, chorobg niedokrwienna serca, po
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;

D.U30

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow
zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z
wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii
interwencyjnej;

D.U31

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

D.U32

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

D.U33

przeprowadzi¢ badania czynnos$ciowe uktadu oddechowego, w tym
spirometri¢ oraz zinterpretowac wyniki badania spirometrycznego, badania
wysitkowego 1 badania gazometrycznego;

D.U34

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w réznych chorobach uktadu
oddechowego (ostrych i przewlektych), w chorobach z przewaga zaburzen
restrykcyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;

D.U35

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

D.U36

instruowa¢ pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania srodkow prewencji wtornej;

D.U37

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentow z
czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentdw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

D.U38

wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie
brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne
rozprezajace ptuca i utatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w
zakresie profilaktyki wezesnych i poéznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;

D.U39

stosowa¢ Migdzynarodowsg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF);

D.u40

planowa¢, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie
majgce na celu likwidowanie niekorzystnych objawdw, w szczegdlnosci ze
strony uktadu krgzenia, kostno-stawowego 1 mig$niowego;

D.U41

instruowac¢ kobiety ci¢zarne w zakresie wykonywania ¢wiczen
przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;

D.U42

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

D.u43

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe dla dzieci i
mtodziezy — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego pacjenta —
oraz instruowac¢ opiekunow dzieci i mlodziez w zakresie wykonywania tych

¢wiczen;

D.U44

przeprowadzi¢ cato$ciowg oceng geriatryczng i interpretowac jej wyniki;

D.U45

dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz
instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz
stosowania roznych form rekreacji;

D.U46

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po
mastektomii, w tym postgpowanie w przypadku obrzgku limfatycznego i




uposledzenia funkcji konczyny gornej;

D.U47 stosowac zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac
' sie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w
D.u48 tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprz¢tu
rehabilitacyjnego;

planowa¢, dobiera¢ i modyfikowac programy rehabilitacji pacjentow z

r6znymi dysfunkcjami narzgdu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w

D.U49 zalezno$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego

(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow
faktycznych.

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym
na kierunku FIZJOTERAPIA absolwent

ILOSC WSKAZAN:

Absolwent zna i rozumie;

EW1 Metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania
' nukowego
E.UL. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki;
Ej E.U2. zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
[m)
g E.U3. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej;
E U4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i udokumentowac jego
T wyniki;
E.US. zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego.




GRUPA SZCZEGOLOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE:

F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Po ukonczeniu studiow jednolitych magisterskich o profilu praktycznym

na kierunku Fizjoterapia absolwent:

Szczegolowe

Absolwent zna i rozumie:

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wplywem czynnikow

F.WL.
zewnetrznych;
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
F.W2. [specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;
metody oceny stanu uktadu ruchu czlowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
F.W3. |struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach
uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba
F.W4. |[lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie
niezbednym dla fizjoterapii;
metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w
F.W5. [stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii;
FW6 podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z
" |uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci;
zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin
F.W7. |sportowych os6b z niepelnosprawno$ciami w rehabilitacji kompleksowe;j i
podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami;
§ F.W8. |zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji;
L
g F.W9. |zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;
F W10 zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
' " | (evidence based medicine/physiotherapy);
F.W11. |standardy fizjoterapeutyczne;
F W12 Role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
' " | w zespole terapeutycznym;
F W13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz role
' " | fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;
F W14 ZAsady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolg fizjoterapeuty w propagowaniu
' " | zdrowego stylu zycia;
podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z
F.W15. . L
zakresu budowania §wiadomosci ciala;
podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z
F.W16. . L
zakresu budowania §wiadomosci ciala;
F.W17. |zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.W18 [zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzic¢ testy
F.Ul. |funkcjonalne niezbgdne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;
F U2 samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej,
"~ | fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowac i modyfikowa¢ programy usprawniania 0osob z roznymi
F.U3. |dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadow, stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
F U4 wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
"~ | aktywnosci fizycznej;
FUS dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta
"~ |nakazdym etapie rehabilitacji;
o
8 F.U6. |zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z nich korzystac;
=)
é F.U7. |funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;
H
= pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggto$¢ opieki nad
% F.U8. |pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing;
F U9 wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan
"~7" | terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
FU10 inicjowaé, organizowac i realizowac dzialania ukierunkowane na edukacje
' " | zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci;
F UL okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspolpracowac z
"7 | przedstawicielami innych zawoddéw medycznych;
FUL2 samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wtasna
"777" | prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$c;
FU13 pracowaé w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu

decyzji;




F.U14. [aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow zawodowych, z

F.U15
uwzglednieniem zasad etycznych;

stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej

F.U16 fizjoterapeuty;

F.U17 |przestrzega praw pacjenta;

nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym

F.U18 ..
zaufaniu i szacunku.

IV. Program studiow
Jednolite studia magisterskie na kierunku Fizjoterapia prowadzone sg w systemie

stacjonarnym i niestacjonarnym.

Struktura studiow na kierunku fizjoterapia uwarunkowana jest nastgpujacymi
wytycznymi:

— studia prowadzone sa w formie studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych, profil
praktyczny;

— kierunek studiow miesci si¢ w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk o zdrowiu i
nauk medycznych;

— ksztatcenie trwa 10 semestrow (5 lat);

— liczba punktéw ECTS (European Credit Transfer System) konieczna do
ukonczenia studiow wynosi nie mniej niz 300;

— sekwencja zajgc¢ teoretycznych oraz praktycznych ujetych w programie studiow
sprzyja realizacji zakladanych efektow uczenia sig;

— realizowane ksztatcenie uwzglednia grupy szczegotowych efektow uczenia sig
scharakteryzowanych w standardzie;

Zajecia z wychowania fizycznego dla studentow studiow stacjonarnych — 60 godz.,
0 ECTS;

Charakterystyke ksztatcenia realizowanego w ramach poszczegélnych przedmiotow
stanowig karty przedmiotow (sylabusy). Kazda karta przedmiotu zawiera nastgpujace
informacje:

— nazwa przedmiotu,

— nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia,

— profil ksztatcenia,

— forma ksztalcenia,

— rodzaj modutu ksztalcenia,

—jezyk wykladowy,

— usytuowanie przedmiotu w planie studiow (rok studiow/semestr),
— osoba/y koordynujace przedmiot,

— informacje ogolne o przedmiocie: forma zaj¢c¢ 1 wymiar godzin, wymagania
wstepne, cele przedmiotu, metody dydaktyczne,

— zamierzone efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci 1 kompetencji
spotecznych,

— merytoryczne tresci ksztatcenia,

— metody weryfikacji efektow uczenia sig,

— kryteria oceny osiaggnigtych efektow uczenia sig,

— naktad pracy studenta — wymiar godzin i bilans aktywnos$ci ECTS,

— wykaz literatury podstawowej i uzupetniajacej, obowiazujacej do zaliczenia
danego przedmiotu.

Metody ksztalcenia na kierunku fizjoterapia obligatoryjnie sa zorientowane na
motywowanie studentéw do aktywnego udzialu w procesie uczenia si¢ oraz umozliwiaja
opanowanie wiedzy i nabycie umieje¢tnosci z wykorzystywania ich w praktyce. Podczas
zaje¢ nauczyciele akademiccy oraz inne osoby prowadzace ksztatcenie sa zobowigzane do
stosowania nowoczesnych metod ksztalcenia m.in. metody problemowej, metody uczenia

si¢ przez odkrywanie czy dyskusji.

V. Metody weryfikacji i potwierdzania efektéw uczenia sie

Celem weryfikacji i oceny osigganych przez studentow efektow uczenia si¢ jest
okreslenie 1 potwierdzenie czy i w jakim stopniu student osiagnat poszczegélne efekty

uczenia si¢ ujete w kategoriach: wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych.

Na poczatku zaje¢ z kazdego przedmiotu, studenci sg informowani przez
prowadzacych zajgcia o warunkach jego zaliczenia, tj. przyjetych zasadach oceniania oraz o

metodach weryfikacji poszczegdlnych efektow zdefiniowanych dla kazdego przedmiotu w



sylabusie. Istotne jest to, iz kazdy student moze samodzielnie zapoznac¢ si¢ z trescig karty
przedmiotu droga internetowa, po zalogowaniu, i sprawdzi¢ w oparciu o jakie kryteria

nastepuj¢ weryfikacja stopnia osiggnigcia przez niego poszczegolnych efektow.
Przyjety w Uczelni system weryfikacji i oceniania zaktada, iz:

» kazdy przedmiot zdefiniowany w planie studiow, ktéremu przypisano ECTS podlega
egzaminowi lub zaliczeniu na oceng, a tym samym kazdy semestr konczy si¢ sesja

egzaminacyjna;

« warunkiem zaliczenia danego przedmiotu jest osiggni¢cie wszystkich zatozonych

efektow przedmiotowych na co najmniej poziomie progu zaliczeniowego;

*  prog zaliczeniowy danego efektu jest okreslony na poziomie pozwalajgcym studentowi
na kontynuowanie studiow na wyzszych semestrach, bez uszczerbku dla dalszego

prawidtowego procesu edukacji;

» zbiorcza weryfikacja i ocena efektow ksztatcenia dla calego programu studiow
okreslonych w standaryzowanych efektach kierunkowych jest dokonywana w procesie

dyplomowania studenta.

Skomponowane dla poszczegdlnych przedmiotéw metody i formy weryfikacji
efektow uczenia si¢ sg zrdéznicowane i dobierane przez prowadzacego przedmiot w taki
sposOb, aby mozna byto dokona¢ wiasciwej oceny poziomu osiggnigtych efektow w

kategorii: wiedzy, umiejetnosci i kompetencji.
Stosowane sa nastepujace metody werytikacji efektow uczenia sig:

e egzaminy pisemne opisowe ograniczone czasowo (eseje, raporty oraz pisemne
odpowiedzi na krotkie ustrukturyzowane pytania SSQ) — dla sprawdzenia wiedzy

teoretycznej i niektorych elementéw wiedzy praktyczne;;
e egzaminy pisemne testowe ograniczone czasowo:

- testy z pytaniami zamknigtymi wielokrotnego wyboru MCQ - dla sprawdzenia

wiedzy teoretycznej,

- testy z uszeregowaniem odpowiedzi ROQ - dla weryfikacji analitycznego myslenia

I interpretacji,

- testy wielokrotnej odpowiedzi MRQ dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej i

niektorych elementéw wiedzy praktycznej,

- testy dopasowania oraz wybranego wyboru MCQ - dla sprawdzenia

poszczegolnych komponentéw wiedzy teoretycznej i praktycznej,
- testy wyboru Tak/Nie;

« egzaminy ustne tradycyjne — gdzie student udziela odpowiedzi na wylosowany zestaw
pytah — dla sprawdzenia wiedzy oraz niektorych umiejetnosci 1 kompetencji.

Sprawdzanie wiedzy przebiega na poziomie wyzszym niz sama znajomos¢ faktow.

Ocenie podlega przede wszystkim poziom zrozumienia posiadanej wiedzy, umiej¢tnosé

analizy, syntezy oraz rozwigzywania problemow;

» egzamin praktyczny — dla sprawdzenia wiedzy praktycznej, umiej¢tnosci oraz

niektorych kompetencji spotecznych.

Zaliczenie wykladow, ¢wiczen 1 zaje¢ praktycznych realizowanych w ramach danego
przedmiotu odbywa si¢ oddzielnie. Poziom osiggni¢cia przez studenta poszczegdlnych
efektow przedmiotowych, jest odzwierciedlony w uzyskanej ocenie (skala obowiazujaca w

Uczelni: 3, 3.5, 4, 4.5, 5).

Catosciowy miernik stopnia osiagni¢cia wszystkich zatozonych efektow uczenia si¢
dla uzyskania tytulu zawodowego magistra fizjoterapii, jest odzwierciedlony w ocenie
koncowej ze studidw oraz egzaminie dyplomowym. Warunkiem ukonczenia studiow jest
osiggnigcie wszystkich okreslonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji, a w szczegolnosci ztozenie z wynikiem pozytywnym wszystkich egzaminow i
zaliczen na ocen¢ przewidzianych planem 1 programem studidw, uzyskanie wymaganej
programem studiow liczby 300 punktow ECTS, spetnienie innych wymagan programowych,
w tym odbycie studenckich praktyk zawodowych, oraz zlozenie egzamindéw koncowych z

wynikiem pozytywnym, a nast¢pnie ztozenie pracy dyplomowej i egzaminu dyplomowego.

Proces dyplomowania obejmuje zlozenie pracy dyplomowej oraz egzamin
dyplomowy, ktory bedzie sktadal si¢ z cze$ci teoretycznej, a swym zakresem bedzie

obejmowat sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci nabytych w catym okresie studiow.

Weryfikacja stopnia oryginalnosci pracy dyplomowej i ewentualnego naruszenia

praw autorskich dokonywana jest poprzez badanie kazdej pracy dyplomowej na



poszczegblnych etapach jej powstawania, a w sposob szczegdlny po jej zakonczeniu w

programie antyplagiatowym.
W pracy magisterskiej autor powinien wykazac sie:
- wiedzg z fizjoterapii w odniesieniu do funkcji zawodowych w praktyce
fizjoterapeuty;
- wiedzg z nauk podstawowych i nauk spotecznych objetych programem nauczania;

- zdolnos$cig rozpoznawania i1 analizowania problemdow pacjenta, ze szczegdlnym

uwzglednieniem ich przydatnosci w praktyce zawodowej;

- umiejetnoscia analizy zebranych informacji o pacjencie i wykorzystania ich, do

zaplanowania fizjoterapii pacjenta
- dostrzeganiem zwigzkoéw przyczynowo — skutkowych w opisywanych przypadkach;

- zdolno$cig samodzielnego wyszukiwania piSmiennictwa z baz danych i postugiwania

si¢ nim w przygotowaniu pracy dyplomowej;

- samodzielnym, logicznym 1 krytycznym mysleniem podczas opracowywania

problemu badawczego;

- umiejetnoscia projektowania nowych rozwigzan i modyfikacji juz istniejacych w

opiece nad pacjentem;
- odpowiedzialno$cig etyczng.

Harmonogram pisania pracy licencjackiej:

1. Praca magisterska pisana jest pod kierunkiem nauczyciela — promotora,
posiadajacego prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty =z tytulem magistra
(Rozporzadzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i

ratownika medycznego (Dz.U. 2019, poz. 1573)

2. Promotora i temat pracy, student wybiera samodzielnie z bazy promotoréw oraz tematow
prac dyplomowych i przedstawia wypelniony wniosek o zatwierdzenie tematu pracy

dyplomowej w sekretariacie WSNoZ, do akceptacji tematu pracy przez opiekuna kierunku;

3. Wyboru tematu pracy dyplomowej student dokonuje w IX semestrze nauki, nie po6zniej
niz do konca roku kalendarzowego danego Roku Akademickiego, temat pracy moze byc¢

réwniez zasugerowany / wybrany przez promotora pracy;
4. Prace dyplomowa kazdy student przygotowuje indywidualnie;
5. Student jest zobowiagzany konsultowac poszczegdlne etapy pisania pracy z promotorem,;

7. Objetos¢ pracy dyplomowej powinna wynosi¢ nie mniej niz 40 stron maszynopisu i nie

powinna przekracza¢ 60 stron;

8. Student w Sekretariacie WSNoZ, zgodnie z zasadami dyplomowania sktada dwie prace:

w migkkiej 1 twardej oprawie oraz wersj¢ elektroniczng na plycie CD;

9. Praca podlega ocenie przez ogoélnopolski program antyplagiatowy, zgodnie z zasadami

dyplomowania;

10. Praca jest oceniana przez recenzenta pracy.

V1. Praktyki zawodowe

Realizacja praktyk zawodowych przebiega zgodnie z ministerialnymi wytycznymi standardu

1 przedstawiata si¢ nastepujaco:

L.p. Jednostki metodyczne Liczba godzin ECTS
1 | Praktyka asystencka 150 5
2 | Wakacyjna praktyka z kinezyterapii 300 11
3 Prakt%/ka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i 100 A
masazu
4 | Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna 200 7
5 100 4

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i




masazu

6 | Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna 200 7

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
7 510 20
masazu — praktyka semestralna

Razem: 1560 58

Praktyki majg charakter zblokowany — 8 godzin lekcyjnych dziennie (6 godzin zegarowych).
Jednemu tygodniowi zaje¢ odpowiada 40 godzin lekcyjnych.

Nadzor dydaktyczno-wychowawczy nad poszczegodlnymi praktykami sprawujg opiekunowie
merytoryczni w podmiotach leczniczych (prowadzacy praktyke fizjoterapeuci danego
przedsigbiorstwa czy podmiotu leczniczego), w ktorych beda odbywaé sie praktyki oraz
opiekun praktyk z ramienia Uczelni. Opiekunowie merytoryczni sg przetozonymi studentow
odbywajacych praktyke w danej placowce i odpowiadajg za realizacje praktyki zgodnie z jej
celami i ustalonym programem. Opiekun merytoryczny i opiekun uczelniany sa
upowaznieni do rozstrzygania, wspélnie z kierownictwem danego podmiotu, spraw
zwigzanych z przebiegiem praktyki.

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu odbywa si¢ z udziatem pacjenta pod
nadzorem opiekuna praktyk. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0sob
dorostych, w tym oséb starszych, odbywa si¢ z udziatem dzieci, osob dorostych (w tym
starszych) posiadajacych rozne dysfunkcje.




