Zalacznik nr 7

Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Standard ma zastosowanie do ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania

zawodu fizjoterapeuty prowadzonego na studiach na kierunku fizjoterapia, zwanych dalej

,,studiami”.

1.2. Studia sg jednolitymi studiami magisterskimi.
1.3. Studia trwaja nie krocej niz 10 semestrow.

1.4. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz

5260.

1.5. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow nie moze by¢ mniejsza

niz 300.

1.6. Kierunek fizjoterapia jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne albo nauki o zdrowiu, albo nauki o kulturze fizycznej, jako dyscypliny wiodace;.

1)

2)

3)

1)

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowej,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiow o profilu:

ogblnoakademickim — program studiow obejmuje zaj¢cia lub grupy zaje¢, zwiazane
z prowadzona w uczelni dziatalno$cia naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany Kierunek studiow, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze
wiekszym niz 50% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow
i uwzglednia udziat studentow w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia

dziatalno$ci naukowej lub udziat w tej dzialalnosci;
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2)  praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujgce
umieje¢tnosci praktyczne, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz

50% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH ORAZ

PUNKTOW ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osigga si¢ szczegotowe Liczba Liczba
efekty uczenia si¢ godzin punktow

ECTS
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 400 25
B.  Nauki ogélne 300 18
C.  Podstawy fizjoterapii 780 45
D.  Fizjoterapia kliniczna 1670 99
E.  Metodologia badan naukowych 50 25
F.  Praktyki fizjoterapeutyczne 1560 58
Razem 4760 270

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 500 godzin (30 punktow
ECTS), ktore moga by¢ realizowane jako zajecia uzupetniajace efekty uczenia si¢ w kategorii
wiedzy, umiejetnosci lub kompetencji spotecznych, z tym ze program studiow umozliwia
studentowi wybor zaje¢, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5%

liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2. Zajecia z wychowania fizycznego sa zajgeciami obowigzkowymi na studiach
stacjonarnych, prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym nie

przypisuje si¢ punktow ECTS.

3.3. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz:

1) 5 punktéow ECTS w ramach zaj¢¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk
spotecznych;

2) 22 punktow ECTS (przypisanych do grupy zaje¢ E) za przygotowanie pracy

dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego.
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3.4. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia

z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wigksza niz 25%

liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

4. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Zakres praktyk Termin praktyk Liczba Liczba
fizjoterapeutycznych godzin | punktéw
ECTS
Praktyka asystencka nie wczesniej niz po 150 5
drugim semestrze studiow
Wakacyjna praktyka z kinezyterapii nie wczesniej niz po 300 11
czwartym semestrze
studiow
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, nie wczesniej niz W trakcie 100 4
fizykoterapii i masazu piatego semestru studiow
Wakacyjna praktyka profilowana — nie wczesniej niz po 200 7
wybieralna szostym semestrze studiow
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, nie wczesniej niz W trakcie 100 4
fizykoterapii 1 masazu si10dmego semestru
studiow
Wakacyjna praktyka profilowana — nie wczesniej niz po 200 7
wybieralna 6smym semestrze studiow
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, w trakcie dziesigtego 510 20
fizykoterapii i masazu — praktyka semestru studiow
semestralna

4.1. Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu odbywa si¢ po
zrealizowaniu zaj¢¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia si¢ z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii i masazu. W ramach tej praktyki student wykonuje okreslone czynnosSci

z udziatem pacjenta pod nadzorem opiekuna praktyk.

4.2. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i osob dorostych, w tym osob
starszych, odbywa si¢ po zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajacych osiggniecie efektow uczenia
si¢ w kategorii umiej¢tnosci wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z

dzie¢mi i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajacymi rozne dysfunkcje.
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4.3. Program praktyk, form¢ i terminy ich odbywania oraz sposéb weryfikacji

osiaggnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na

osiggniecie efektow uczenia sig.

5.2. Zajecia ksztattujace umiejetnosci praktyczne przewidziane programem studidw sa
realizowane w odpowiednio wyposazonych do realizowanych zaj¢¢ pracowniach uczelni lub

podmiotoéw, z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia w tym zakresie.

5.3. Zajecia w grupie zaje¢ A sg realizowane w pracowniach: anatomii, fizjologii,
biomechaniki, pierwszej pomocy, wyposazonych w sprzet zapewniajacy prawidlowsa

realizacj¢ efektow uczenia sig.

5.4. Zajecia w grupie zaje¢ C mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci w:

1)  pracowniach kinezyterapii, fizykoterapii i masazu,

2) podmiotach wykonujagcych dziatalnos¢ leczniczg posiadajacych  odpowiednig
infrastrukture do realizacji zajg¢ z zakresu medycyny fizykalnej, w tym w sanatoriach;

3) podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub pracowniach protetycznych,
prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego oraz protetyki
| ortotyki;

4)  salach gimnastycznych, klubach sportowych, szkotach lub os$rodkach specjalnych,
posiadajacych odpowiednia infrastrukture do realizacji zagadnien z zakresu

adaptowanej aktywnosci fizycznej 1 sportu 0so6b z niepetnosprawno$ciami.

5.5. Do realizacji zaj¢¢ z zakresu ksztatcenia ruchowego 1 metodyki nauczania ruchu
wymagana jest infrastruktura sportowa, w szczeg6lnosci ptywalnia i sala gimnastyczna lub

hala sportowa.

5.6. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu fizjoterapii klinicznej
w dysfunkcjach uktadu ruchu oraz fizjoterapii w chorobach wewnetrznych sg realizowane
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w warunkach witasciwych dla danego
zakresu dziatalno$ci, w sposdb umozliwiajacy wykonywanie czynnosci praktycznych przez

studentow.
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5.7. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu diagnostyki funkcjonalnej
I planowania fizjoterapii sa realizowane w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza

z udziatem pacjentéw (co najmniej potowa wymiaru zajec) i w uczelni.

5.8. Praktyki fizjoterapeutyczne odbywajg si¢ w oparciu o baz¢ dydaktyczng uczelni
oraz w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, z ktorymi uczelnie zawarly umowy

lub porozumienia w tym zakresie.

II.  OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1.  Ksztalcenie sluzace osiagnieciu efektéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajacych kompetencje
zawodowe lub naukowe adekwatne do prowadzonych zajg¢ oraz do$§wiadczenie zawodowe
w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaj¢é, z tym ze w grupie zajec:

1) C - zajecia ksztaltujace umiejgtnosci praktyczne sa prowadzone przez fizjoterapeutow
posiadajacych doswiadczenie zawodowe adekwatne do prowadzonych zaje¢;
2) D:

a)  zajecia ksztaltujagce umiejetnos$ci praktyczne z zakresu klinicznych podstaw
fizjoterapii sg prowadzone przez fizjoterapeutow lub lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty lub specjalizacje oraz do§wiadczenie zawodowe w zakresie wlasciwym
dla prowadzonych zaje¢,

b)  zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu: fizjoterapii klinicznej
w dysfunkcjach uktadu ruchu, fizjoterapii w chorobach wewnetrznych oraz
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii sa prowadzone przez
fizjoterapeutow posiadajacych doswiadczenie zawodowe w zakresie wlasciwym

dla prowadzonych zajec.

2.  Zajgcia ksztattujace umiejetnosci praktyczne z udzialem pacjentow w roznym
wieku i1 z r6znymi dysfunkcjami sg realizowane pod nadzorem nauczyciela akademickiego

lub innej osoby prowadzacej zajgcia.

3. Praktyki fizjoterapeutyczne s3 realizowane pod kierunkiem fizjoterapeuty, z tym
ze praktyka asystencka moze by¢ realizowana pod kierunkiem lekarza rehabilitacji, a nadzor

nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.
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EFEKTY UCZENIA SIE

1.  OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwoj,
budowe i1 funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidlowych i patologicznych;
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologig,
patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob;

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

zasady oddziatywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego i chorego,
w tym osoby starszej, zroznymi dysfunkcjami i réznymi chorobami, w rdéznych
warunkach;

mechanizm dziatania czynnikow fizykalnych na organizm cztowieka oraz oddziatywanie
zabiegow fizykalnych w leczeniu oséb z r6znymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0s0b starszych, w r6znych warunkach;

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

zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

zasady dzialania wyrobow medycznych i1 zasady ich stosowania w leczeniu o0sob
Z r6znymi chorobami i dysfunkcjami, w tym 0sob starszych, w roznych warunkach;
specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania
postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu
Zaawansowanym;

zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci
oraz wydolno$ci osobom w réznym wieku, W tym osobom starszym, utraconej lub
obnizonej wskutek réznych chordb lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia —
w stopniu zaawansowanym;

prawne 1 ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych sie
rehabilitacja 0sob z niepelnosprawnosciami,

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
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1.2. W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, Kinezyterapii, masazu i terapii manualnej
oraz specjalnych metod fizjoterapii;

interpretowa¢ wyniki badan czynno$ciowych oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne
niezbg¢dne do doboru $rodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowa¢ programy fizjoterapii o0s6b z rdéznymi
dysfunkcjami, w tym osob starszych, stosownie do ich stanu Kklinicznego i
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacji;

kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

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

zastosowa¢ dziatania z zakresu adaptowanej aktywno$ci fizycznej i1 sportu o0sob
Z niepelnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia
réznych form zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla 0osob ze specjalnymi potrzebami,
W tym 0s6b starszych;

zastosowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke chorob;
wykaza¢ wysokg sprawnos¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania
i wykonywania zabiegow z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
stosowania metod specjalnych u 0séb z réznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
r6znym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci;

planowa¢ wtlasng aktywno$¢ edukacyjng i1 stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy;

inspirowac inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;
komunikowac¢ si¢ z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta i jego praw;

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

wykorzystywa¢ wiedze¢ w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze
wspoOlpracujac w zespole terapeutycznym,;

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi 1 bioetycznymi w wykonywaniu czynnos$ci

wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

1.3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
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1) nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

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

3) prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i okre§lania poziomu sprawno$ci niezbednego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

4)  przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

5) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;

6) korzystania z obiektywnych Zrodet informacji;

7)  wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami  innych zawodow  medycznych, takze w  $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;

8) formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej;

9) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego 1 innych osob.
2.  SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

PODZIAL NA DYSCYPLINY:

DNKF

DNM

DNZ

Wszystkich efektow: 209 = 100%

NKF 115 =55%

NZ 66=31,6%
NM 28=13,4%

A

BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII (anatomia — anatomia prawidlowa,

anatomia funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia medyczna;

genetyka; biochemia; fizjologia — fizjologia ogolna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia

bolu,

diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w fizjoterapii; biofizyka; biomechanika —
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biomechanika stosowana i1 ergonomia, biomechanika kliniczna; patologia ogolna; pierwsza

pomoc)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1.

AW?2.

AW3.
AW4,

AWS5,

AWG.

AWT.

AWS.

AW9.

AW10.

AW11.

AW12.
AW13.

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéow organizmu ludzkiego i podstawowe
zalezno$ci pomigdzy ich budowa i1 funkcja w warunkach zdrowia i choroby,
a w szczegolnosci uktadu narzadow ruchu;

rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich wartos$¢ diagnostyczng
(zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);
mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia;

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

rozw0j embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju zarodkowego i plciowego
czlowieka;

podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie czlowieka w
okresie od dziecinstwa przez dojrzato$¢ do starosci;

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

podstawy funkcjonowania poszczegolnych uktadéw organizmu cztowieka oraz
narzagdow ruchu i narzagdéw zmystu;

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow metabolicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego;

metody oceny czynnos$ci poszczegolnych narzadow i uktadéw oraz mozliwos$ci ich
wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w rdéznych obszarach
klinicznych;

mechanizm dziatania §rodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych
chorob 1 uktadow cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dzialania
uboczne, a takze wptyw tych srodkdw na sprawno$¢ pacjenta ze wzgledu na
koniecznos$¢ jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

zewnetrzne czynniki fizyczne 1 ich wptyw na organizm cztowieka;

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych czlowieka zdrowego

i chorego;



AW14.

AW15.

AW16.
AW17.

AW18.

AW19.

AW?20.
AW?21.
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zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynnosci zwigzanych
z wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy
fizjoterapeuty;

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji
czynnos$ci ruchowe;j;

podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i1 ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych;
mechanizmy rozwoju zaburzen czynno$ciowych oraz patofizjologiczne podtoze
rozwoju chorob;

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

metody oceny podstawowych funkcji zyciowych czlowieka w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia,

uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej;

genetyczne i1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul.

AU2.

A.U3.

A.U4.

A.U5.
A.UG.

rozpoznawac¢ i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu
kostno-stawowego, grupy mig$niowe i poszczegdlne migsénie;

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania
ze strukturami sasiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepow
migsni 1 wigzadel oraz punkty pomiarOw antropometrycznych, migsnie
powierzchowne oraz $ciggna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;

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

dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow
czynno$ci uktadu krazenia (tetno, cis$nienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz
statycznych 1 dynamicznych wskaZznikéw uktadu oddechowego, a takze oceni¢
odruchy z wszystkich poziomow uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzgdow zmystow 1 oceni¢ rOwnowagg;
przeprowadzi¢ ocen¢ zdolno$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu

zmeczenia i przetrenowania;
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A.U7. wykorzystywa¢ wiasciwosci okreslonej grupy s$rodkow  farmakologicznych
W zabiegach fizykoterapeutycznych w roznych chorobach;

A.U8. ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka, odrozniajac reakcje
prawidtowe i zaburzone;

A.U9. ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie
ogo6lne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji;

A.U10. przeprowadzi¢ szczegdlowg analiz¢ biomechaniczng prostych i ztozonych ruchow
cztowieka w warunkach prawidlowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu
ruchu;

A.U1l. przewidzie¢ skutki stosowania roéznych obcigzen mechanicznych na zmienione
patologicznie struktury ciata czlowieka;

A.U12. oceni¢ poszczegdlne cechy motoryczne;

A.U13. ocenia¢ sprawnos¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich
grup wiekowych;

A.Ul4. przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla
prowadzenia fizjoterapii;

A.U15. rozpoznawa¢ sytuacje zagrazajace zdrowiu lub Zyciu czlowieka oraz udzielad
kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz

przeprowadzi¢ resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowg u oséb dorostych 1 dzieci.

B. NAUKI OGOLNE (jezyk obcy; psychologia — psychologia ogélna, psychologia
kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia — socjologia ogolna, socjologia
niepetnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogolna, pedagogika specjalna; dydaktyka
fizjoterapii; podstawy prawa — prawa wilasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa
cywilnego, prawa pracy; zdrowie publiczne; demografia i epidemiologia; ekonomia i system
ochrony zdrowia; zarzadzanie 1 marketing; filozofia; bioetyka; historia fizjoterapii;

technologie informacyjne; wychowanie fizyczne)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
W spoleczenstwie;

B.W2. psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i1 dziatan pomocowych;



B.W3.

B.wW4.

B.W5.
B.W6.
B.W7.

B.W8.

B.Wo.

B.W10.

B.W11.
B.wW12.

B.W13.

B.W14.

B.W15.

B.W16.

B.W17.
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modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci
komunikowania si¢ z pacjentem oraz czlonkami interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego;

zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i informowania
0 niepomyslnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej
W procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojgcie zaufania w interakcji
Z pacjentem;

podstawowe metody psychoterapii;

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;

ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia osoéb z niepelnosprawnosciami, zasady
radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u tych osdb oraz wspotczesne
tendencje w rewalidacji 0sob z niepelnosprawnosciami;

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

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu
zawodowego fizjoterapeutow;

regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa
pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracownika, w szczegdlnosci wynikajace z prawa
cywilnego, prawa pracy, ochrony wilasnosci przemystowej i prawa autorskiego, a
takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;

czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

zasady edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia oraz elementy polityki spolecznej
dotyczacej ochrony zdrowia;

uwarunkowania zdrowia 1 jego zagrozenia oraz skal¢ probleméw zwigzanych
Z niepetnosprawnoscig w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym;

zasady analizy demograficznej oraz = podstawowe  pojecia  statystyki
epidemiologicznej;

zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania $wiadczen z zakresu
fizjoterapii;

zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji 1 zarzadzania
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna;

zasady zatrudniania osob z r6Znym stopniem niepelnosprawnosci;



B.W18.
B.W109.

B.W20.

B.w21.
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zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego;

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

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

narzg¢dzia informatyczne 1 statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania

danych oraz rozwigzywania problemow.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1.

B.U2.

B.U3.

B.U4

B.US.

B.U6.

B.U7.

B.US.

B.U9.

B.U10.

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

dostrzega¢ i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii,
problemy psychologiczne u oséb, w tym 0sob starszych, z réznymi dysfunkcjami
I W roznym wieku oraz ocenia¢ ich wptyw na przebieg i skutecznosc¢ fizjoterapii;
zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego
wspomagajace proces rewalidacji 0soby z niepetnosprawnoscia;

organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje zdrowia
I profilaktyke niepelnosprawnosci;

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci,
oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

przeprowadzi¢ uproszczong analiz¢ rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu
fizjoterapii;

identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspodtczesnej medycyny,
ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow;

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnos$ci fizycznej
(rekreacyjnych i zdrowotnych);

przeprowadzi¢ rozmowg z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta
z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i1 wyrazania empatii, a takze
rozmawiaé z pacjentem o jego sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas

catego postgpowania fizjoterapeutycznego;
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B.U1l. udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwaé jego
swiadomg zgodg na te dzialania,

B.U12. komunikowaé si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im

informacji zwrotnej i wsparcia.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII (fizjoterapia ogélna; ksztalcenie ruchowe i metodyka
nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna — fizykoterapia,;
balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody
reedukacji  posturalnej, reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorchabilitacji, terapii
neurorozwojowej oraz terapii manualnej; adaptowana aktywno$¢ fizyczna, Sport osob

z niepelnosprawnosciami; wyroby medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WL1. pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepelnosprawnosci;

C.W2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych chorobg lub
urazem;

C.W3. mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne s$rodkéw 1 zabiegdéw
z zakresu fizjoterapii;

C.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba lub
urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci
W r6znych stanach chorobowych;

C.W5. zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju
dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;

C.W6. teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnoS$ci
ruchowych;

C.W7. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej
I masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.W8. wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii
manualnej 1 masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.W9. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii

oraz odnowy biologicznej;



C.Ww10.

C.W11l.

C.w1i2.

C.W1s.
C.W14.

C.W15.

C.W1e.
C.W17.
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wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki
oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci 0sob
ze specjalnymi potrzebami, w tym 0sob z niepetnosprawnos$ciami;

regulacje prawne dotyczace udziatu osob z niepelnosprawnosciami w sporcie 0sob
z niepelnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz
organizacji dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob
Z niepelnosprawnosciami;

zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia,

zasady dziatania wyrobdéw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu oséb
Z r6znymi chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi;

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

wskazania 1 przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;

zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia 1 fizjoprofilaktyka.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UlL

c.uz.

C.us.

C.U4.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé
podstawowe badania czynnosciowe 1 testy funkcjonalne wilasciwe dla fizjoterapii,
W tym pomiary dlugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity
mig$niowej;

wypetnia¢  dokumentacje¢ stanu zdrowia pacjenta 1 programu zabiegow
fizjoterapeutycznych;

dobiera¢ 1 prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdlnych
zdolno$ci motorycznych u 0so6b zdrowych oraz osoéb z réznymi dysfunkcjami,
przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu
I ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gornych;

instruowac¢ pacjenta W zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku

codziennego w celach terapeutycznych, instruowa¢ opickuna w zakresie



C.U5.

C.U6.

C.U7.

C.U8.

C.U9.

C.U10.

C.U11.

C.Ul12.

C.U1s.

C.Ul4.

C.U15.

C.U1l6.
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sprawowania opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem —
W celu stymulowania prawidlowego rozwoju;

konstruowa¢ trening medyczny, w tym rdéznorodne ¢wiczenia, dostosowywac
poszczegbdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady
i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowaé trudnos$¢ wykonywanych
¢wiczen;

dobra¢ poszczego6lne ¢wiczenia dla 0s6b z réznymi zaburzeniami i mozliwos$ciami
funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac nat¢zenie
trudno$ci oraz wysitku fizycznego;

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji 1 zapewnienia
bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegolnych ¢wiczen;

zaplanowaé, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej
I masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

obstugiwa¢ 1 stosowac urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu
I terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

wykaza¢ zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajace na zastosowanie
wilasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

zaplanowac, dobra¢ 1 wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii
oraz odnowy biologicznej;

obstugiwa¢ aparatur¢ do wykonywania zabiegow =z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

poinstruowa¢ ~ 0soby  ze  specjalnymi  potrzebami, w tym  osoby
Z niepetnosprawnosciami, W zakresie réznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

poinstruowac osoby zZ niepelnosprawnos$ciami w zakresie samoobstugi i lokomociji,
wtym w zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod
terenowych na wozku aktywnym;

prowadzi¢  zajgecia z  wybranych  dyscyplin  sportowych dla  0sob
Z niepelnosprawnosciami, W tym zademonstrowaé elementy techniki i taktyki
W wybranych dyscyplinach sportowych dla 0s6b z niepetnosprawnosciami;

dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji 1 potrzeb pacjenta na
kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania si¢

nimi;
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C.Ul7. podejmowaé dziatania promujace zdrowy styl zycia na rdéznych poziomach oraz
zaprojektowa¢ program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, plci, stanu zdrowia
oraz warunkow zycia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci

fizycznej.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA (kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii
I traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
| potoznictwie, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywne;j;
fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w: ortopedii i traumatologii, medycynie
sportowej, reumatologii, neurologii 1 neurochirurgii, wieku rozwojowym; fizjoterapia
W chorobach wewnetrznych w: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii 1 potoznictwie, pediatrii, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie paliatywnej;
diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach uktadu ruchu, chorobach wewnetrznych, wieku
rozwojowym; planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku rozwojowym,

chorobach wewngetrznych)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia najczgstszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i1 traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkoéw fizjoterapii;

D.W3. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie:
kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;

D.W4. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i1 sposoby leczenia w najczgstszych
chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,

ginekologii 1 potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii



D.W5a.

D.W6.

D.W7.

D.WS8.

D.W9.

D.W10.

D.W11.

D.W12.

D.W13.

D.W14.

D.W15.
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i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkow
fizjoterapii;

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym
i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny
gornej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
og6lne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce chorob uktadu
krazenia 1 w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego
(EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu
zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedlug roznych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

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

ogblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla
potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy
funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
zasady kwalifikacji do zabiegdw operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne,
w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej;

metody badania klinicznego i1 diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych
w ginekologii 1 potoZnictwie;

fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej;
zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

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

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci
krazenia, W okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze
zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-

mdzgowym 0raz po urazie mnogim ciata;
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D.W16. zatozenia 1  zasady  Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Funkcjonowania,

Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF).

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.Ul.

D.U2.

D.US.

D.U4.

D.U5.

D.U6.

D.U7.

D.U8.

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

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i1 ztozonych ruchow
cztowieka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki
(badanie ogodlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz
Zinterpretowa¢ uzyskane wyniki;

dobiera¢ — w =zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po urazach w obrebie tkanek
migkkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrgbie
konczyn (stluczeniach, skrgceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w przypadku
stabilnych 1 niestabilnych ztaman kregostupa;

dobiera¢ — w zaleznosSci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po amputacjach planowanych
(postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia
W protezie oraz postepowanie po amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz
W zakresie postugiwania si¢ proteza;

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u o0so6b po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych
i po endoprotezoplastyce;

instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena stopnia
uszkodzenia stawow 1 ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentow

z chorobami reumatologicznymi;



D.U9.

D.U10.

D.U11.

D.U12.

D.U13.

D.U14.

D.U15.

D.U16.
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planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z chorobami
reumatologicznymi, chorobami przyczepdw migéni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym,;

wykonywa¢  pionizacjec 1 nauke chodzenia pacjentow z  chorobami
reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne r¢ki w chorobie
reumatoidalnej;

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

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

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia pnia
moézgu, moézdzku 1 kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mozgu,
parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b
po ztamaniach kregoslupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie
ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych 1 wydalniczych, pionizacje 1
nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku osob po urazach kregostupa;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta —
I wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po uszkodzeniach nerwow
obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podiozu nerwowo-mi¢$niowym,
W chorobach pierwotnie migsniowych oraz w réznych zespotach bolowych;

uktadaé pacjenta w t6zku oraz wykonywaé kinezyterapi¢ w 1ozku u pacjentow
Z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywa¢ pionizacj¢ i nauke¢ chodzenia, a
takze prowadzi¢ reedukacje ruchowg konczyny gérnej u oséb po udarach mozgu;
instruowa¢ pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu poslugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz

wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;



D.U17.

D.U18.
D.U19.
D.U20.

D.U21.

D.U22.

D.U23.

D.U24.

D.U25.

D.U26.

D.U27.

D.U28.
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przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu
zdrowia dziecka;

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnos$ci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;

dokona¢ oceny poziomu umiej¢tnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki
I porozumiewania si¢ w oparciu 0 odpowiednie skale;

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia
migsniowego u dziecka w tym spastycznos$ci 1 sztywnosci;

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

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug
jednego z przyjetych sposobow oceny, dokonaé¢ oceny wieku kostnego na podstawie
testu Rissera oraz zinterpretowaé ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac
skoliozg do odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego;

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
I prowadzi¢ postgpowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu
ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci;
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;
planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
I prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia os$rodkowego, mozgowym porazeniem dziecigcym,
z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami Nerwowo-migsniowymi,
Z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow i nerwow obwodowych, z neuro-
I miogennymi zanikami mig¢$ni (atrofiami i dystrofiami mig§niowymi);

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

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynno$ciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test

wstan 1 idz (get up and go), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug



D.U29.

D.U30.

D.U31.

D.U32.

D.U33.

D.U34.

D.U35.

D.U36.

D.U37.

D.U38.
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protokotu Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokolu Naughtona oraz prébe
wysitkowa na cykloergometrze;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z niewydolnoScig serca,
nadcis$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu
serca i nabytymi wadami serca;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci 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;

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

instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtornej;
przeprowadzi¢ badania czynnos$ciowe uktadu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz
zinterpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego, badania wysitkowego i badania
gazometrycznego;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci 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;

wykonywacé zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach ptuc;

instruowac¢ pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu oraz stosowania srodkoOw prewencji wtdrnej;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
I wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentow z czynnosciowymi
I organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentow po amputacji
z przyczyn naczyniowych;

wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej
lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca

I ulatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych



D.U30.

D.U40.

D.U41.

D.U42.

D.U43.

D.U44.
D.U45.

D.U46.

D.U47.

D.U48.

D.U49.
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i poznych powiklan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF);
planowa¢, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na
celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu
krazenia, kostno-stawowego i migsniowego;

instruowa¢ kobiety cigzarne W zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych
do porodu i w okresie potogu;

wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u osOb z nietrzymaniem moczu oraz
instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;

planowa¢ i1 dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci 1 mtodziezy —
w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac
opiekunow dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;

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

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

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym
postepowanie w przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny
gornej;

stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowaé si¢
Z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

podejmowac dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym
pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzg¢tu rehabilitacyjnego;
planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z ré6znymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewngtrznymi w zalezno$ci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego,

jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow faktycznych.

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:



E.W1.
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metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania

naukowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.UL
E.U2.
E.U3.
E.U4.
E.US.

F.

zaplanowac badanie naukowe i oméwic jego cel oraz spodziewane wyniki;
zinterpretowac badanie naukowe i odnies$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej;
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki,

zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego.

PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE (praktyka asystencka; praktyka w zakresie

Kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i os6b

dorostych, w tym osob starszych; praktyka zawodowa)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W1.

F.w2.

F.Wa.

F.W4.

F.W5.

F.We.

F.W7.

F.W8.

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wplywem czynnikéw
zewngtrznych;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii 1 masazu leczniczego;
metody oceny stanu ukladu ruchu czlowieka shluzace do wyjasnienia zaburzen
struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu
ruchu 1 w chorobach wewngtrznych;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotlanych choroba lub
urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym
dla fizjoterapii;

metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii 1 planowanie
fizjoterapit;

podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z
uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci;

zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin
sportowych o0s6b z niepelnosprawno$ciami w rehabilitacji  kompleksowe;j
I podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami;

zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji;



F.W9.

F.W10.

F.W11.
F.W12.

F.W13.

F.W14.

F.W15.

F.W1e6.

F.W17.
F.wW18.
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zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem,;

zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy);

standardy fizjoterapeutyczne;

role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym:;

prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz role
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia,

podstawowe zagadnienia dotyczace =zaleznosci psychosomatycznych i1 metod
Z zakresu budowania $wiadomosci ciala;

zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz
prawa i obowiazki jego cztonkows;

zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

F.Ul

F.U2.

F.U3.

F.U4.

F.U5.

F.U6.
F.U7.

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy
funkcjonalne niezbgdne do doboru s$rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegow
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej,
fizykoterapii 1 masazu leczniczego;

tworzy¢, weryfikowa¢ i1 modyfikowa¢ programy usprawniania osob z roéznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe =z zakresu wybranych form
aktywnosci fizyczneyj;

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji;

zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;
wykorzystywaé i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii 1 sprzet do badan

funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;



-213 -

F.U8. pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym cigglos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing;

F.U9. wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i1 dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

F.U10. inicjowaé, organizowa¢ i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢
zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

F.U1l. okresli¢  zakres swoich kompetencji zawodowych 1  wspoipracowad
zZ przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U12. samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wlasng prace
oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢;

F.U13. pracowa¢ w zespole i przyjmowa¢ odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu
decyzji;

F.Ul4. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U15. aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych,
z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.U16. stosowac¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej
fizjoterapeuty;

F.U17. przestrzegac praw pacjenta;

F.U18. nawigza¢ relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu

i szacunku.

IV. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1.  Weryfikacja osiagnigtych efektow wuczenia si¢ wymaga zastosowania
zroznicowanych form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci

I kompetencji spotecznych, ktorych dotycza te efekty.

2.  Osiagniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za

pomocg egzaminow pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzamindéw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie

ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions, MCQ),
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testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub

dopasowania odpowiedzi.

4.  Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sa ukierunkowane na sprawdzenie
wiedzy napoziomie wyzszym niz sama znajomos¢ zagadnien (poziom zrozumienia
zagadnien, umiejetno$¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania probleméow).

5. Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci w zakresie

komunikowania si¢ oraz proceduralnych (manualnych), wymaga bezposredniej obserwacji

studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w standaryzowanych warunkach.

6. Egzamin dyplomowy powinien by¢ przeprowadzony w formie umozliwiajacej

sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci zdobytych w okresie studiow.



