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1.

KIERUNEK STUDIOW: FIZJOTERAPIA

KOD ISCED: 0915

FORMA/FORMY STUDIOW: STACJONARNA/NIESTACJONARNA
LICZBA SEMESTROW: 10

TYTUL ZAWODOWY NADAWANY ABSOLWENTOM: MAGISTER

PROFIL KSZTALCENIA: PRAKTYCZNY

DZIEDZINA NAUKI/SZTUKI: NAUKI MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU

DYSCYPLINA NAUKOWA/ARTYSTYCZNA* (dla kierunku przyporzadkowanego do wigcej niz 1 dyscypliny wskazuje si¢ dyscypling wiodaca,
w ramach ktérej bedzie uzyskiwana ponad potowa punktéw ECTS oraz okredla liczbe punktéw ECTS dla kazdej z przypisanych dyscyplin): nauki o zdrowiu
-225 ECTS (co stanowi 75%ECTS) - dyscyplina wiodaca, nauki medyczne - 75 ECTS (cos tanowi 25% ECTS), (liczb¢ punktéw ECTS wylicza si¢ biorac

pod uwage procentowe wskazniki okreslone przy odniesieniu kierunku studiéw do dyscyplin nauki/sztuki)

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow: 300

1) liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé¢ prowadzonych z bezposrednim udzialem nauczycieli akademickich lub innych oséb
prowadzacych zajecia: 216 (studia stacjonarne), 271 (studia niestacjonarne)*

2) liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne w wymiarze wickszym niz 50% ogdlnej liczby
punktow ECTS): 160

3) liczba punktow ECTS, ktérg student uzyskuje realizujac zajecia podlegajace wyborowi (co najmniej 5% ogdlnej liczby punktéw ECTS - zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego): 43

4y liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spolecznych, nie mniejsza niz 5 ECTS -
w przypadku kierunkéw studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki
spoleczne: 5



10.  Eaczna liczba godzin zaj¢é: 7676 — studia stacjonarne, 7881— studia niestacjonarne - w tym liczba godzin zaje¢ prowadzonych z bezposrednim
udzialem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia: 5406 (studia stacjonarne), 5266 (studia niestacjonarne).

11.  Koncepcja i cele ksztatcenia (w tym opis sylwetki absolwenta):

Ksztalcenie studentéw kierunku stuzy przygotowaniu do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; podnoszeniu jakosci zycia w odniesieniu do mozliwosci ruchowych
pacjenta/klienta, zdobyciu umiejetnosci diagnozowania i planowania na potrzeby fizjoterapii uwzgledniajac takie sfery oddzialywan jak: promowanie, prewencje,
terapi¢/interwencije¢ terapeutyczng i usprawnianie. Zakres oddzialywan obejmuje zapewnienie ustug w sytuacjach, gdy sprawnos¢ ruchowa oraz funkcjonowanie sa
zagrozone poprzez proces starzenia si¢, doznane urazy, choroby, réznorodne zaburzenia oraz warunki lub czynniki srodowiskowe. Oddzialywania te majq na celu
zapewnienie dobrostanu fizycznego, psychicznego, emocjonalnego oraz spotecznego.

Ogodlne cele ksztatcenia:

* Przygotowanie zawodowe do samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania czynnikéw naturalnych
(fizykalnych) w profilaktyce i w celach leczniczych oraz uprawnienia do podjecia specjalizacji z zakresu fizjoterapii.

¢ Zdobywanie umiejetnosci psychofizycznych do pracy z ludzmi chorymi i niepelnosprawnymi oraz sprawnosci fizycznej, by moéc poprawnie demonstrowac
1 przeprowadza¢ ¢wiczenia fizyczne z tymi osobami.

* Ksztaltowanie, podtrzymywanie 1 przywracanie sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym wieku utraconej lub obnizonej wskutek réznych choréb badz urazow;
nienaganne wykonywanie wszelkich zabiegow fizjoterapeutycznych oraz dostosowywanie swych dzialan do nadrzednych celéw rehabilitacji w ramach
funkcjonowania zespotéw rehabilitacyjnych oraz kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii.

* Zdobywanie umiej¢tnosci dzialania prozdrowotnego (profilaktycznego) ksztaltujacego, podtrzymujacego i przywracajacego odpowiedni poziom sprawnosci
fizyczne;.

* Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki funkcjonalnej 1 obrazowej, planowanie i kontrolowanie efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej, prowadzenie
badan i wlaczanie si¢ w prace zespoléw badawczych, kierowanie zespolem terapeutycznym, organizacja i zarzadzanie placéwkami prowadzacymi dzialalnoséc
fizjoterapeutyczna, szkolenie zawodowe w zakresie podstawowych procedur fizjoterapeutycznych i nauczania przedmiotéw zawodowych.

* Ksztaltowanie umiejetnosci uczenia si¢ 1 doskonalenia swojej wiedzy, umiejetnosci i kompetencii z wykorzystaniem nowoczesnych srodkéw i metod pozyskiwania,
organizowania i przetwarzania informacji i materialow.

* Ksztaltowanie postaw tolerancji dla zachowan wynikajacych z niepelnosprawnosci, odmiennych uwarunkowan spotecznych, kulturowych i wieku, wrazliwosci
etycznej oraz postaw prospolecznych i poczucia odpowiedzialnosci.

Absolwenci uzyskuja wyksztalcenie i przygotowanie zawodowe zgodne ze standardami ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Absolwenci przygotowani s3 do pracy w:
e placéwkach stuzby zdrowia,
e ofrodkach dla os6b niepelnosprawnych,
e ofrodkach sportowych, odnowy biologicznej oraz szkolnictwie — po ukofczeniu specjalnosci nauczycielskiej (zgodnie ze standardami ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela).



Absolwenci znaja jezyk obcy na poziomie bieglosci B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego Rady Europy.
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EFEKTY UCZENIA SIE:
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A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
FIZ]_A.W1. budowe anatomiczng poszczegdlnych ukltadow organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci P7U_W P7S_ WG
pomiedzy ich budowa i funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu
narzadéw ruchu;
FIZ]_A.W2. | rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjecie P7U_W P7S_WG
RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);
FIZ]_A.W3. | mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia; P7U_W P7S_WG
FIZ]_A.W4. | podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu czlowieka; P7U_W P7S_WG
FIZ]_A.W5. rozwdj embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i plciowego czlowieka; P7U_W P7S_WG
FIZ]_A.W6. | podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie czlowieka w okresie od P7U_W P7S_WG
dziecifistwa przez dojrzalo§é do starosci;
FIZ]_A.W7. | podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komérkowym, narzadowym i P7U_W P7S_WG
ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji 1 proceséw starzenia si¢ oraz
ich zmian pod wplywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych chordb;




FIZ]_A.W8. | podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw organizmu czlowieka oraz narzadéw ruchu P7U_W P7S_WG
1 narzadow zmystu;

FIZ]_A.W9. | kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych zachodzacych P7U_W P7S_WG
w organizmie czlowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego;

FIZ]_A.W10. | metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzadéw i ukladow oraz mozliwosci ich P7U_W P7S_WG
wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w ré6znych obszarach klinicznych;

FIZ]J_A.W11. | mechanizm dziatania §rodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb i P7U_W P7S_WG
uktadow cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dzialania uboczne, a takze wplyw
tych srodkow na sprawnosé pacjenta ze wzgledu na koniecznosc¢ jego uwzglednienia w
planowaniu fizjoterapii;

FIZ]_A.W12. | zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm czlowieka; P7U_W P7S_WG

FIZ]_A.W13. | biomechaniczne zasady statyki ciala oraz czynnoéci ruchowych czlowieka zdrowego i chorego; P7U_W P7S_WG

FIZ]_A.W14. | zasady ergonomii codziennych czynnosci czlowieka oraz czynnosci zwiazanych z P7U_W P7S_WG
wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty;

FIZ]_A.W15. | zasady kontroli motorycznej oraz teorie 1 koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci P7U_W P7S_WG
ruchowej;

FIZ]_A.W16. | podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych; P7U_W P7S_WG

FIZ]_A.W17. | mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju P7U_W P7S_WG
chorob;

FIZ]_A.W18. | metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian P7U_W P7S_WG
chorobowych;

FIZ]_A.W19. | metody oceny podstawowych funkcji zyciowych czlowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub P7U_W P7S_WG
zycia,

FIZ]_A.W20. | uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej; P7U_W P7S_ WG

FIZ]_A.W21. | genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiej¢tnosci ruchowych. P7U_W P7S_ WG

B. NAUKI OGOLNE

FIZ]_B.W1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoleczenistwie; P7U_W P7S_WG

FIZ]_B.W2. | psychologiczne i spoleczne aspekty postaw i dzialann pomocowych; P7TU_W P7S_WG

FIZ]_B.W3. | modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania si¢ P7U_W P7S_WG
z pacjentem oraz czlonkami interdyscyplinarnego zespolu terapeutycznego;

F1Z]_B.W4. zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o P7U_W P7S_WG
niepomyslnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie P7S_WK

komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;




FIZ]_B.W5. | podstawowe metody psychoterapii; P7U_W P7S_WG
FIZ]_B.W6. | podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej; P7TU_W P7S_WG
FIZ]_B.W7. ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia oséb z niepelnosprawnosciami, zasady radzenia P7U_W P7S_WG
sobie z problemami pedagogicznymi u tych oséb oraz wspolczesne tendencje w rewalidacji P7S_WK
0s6b z niepelnosprawnosciami;
FIZ]_B.W8. | podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem §rodkow P7U_W P7S_WG
dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia
zawodowego;
FIZ]_B.W9. | zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego P7U_W P7S_WG
fizjoterapeutow; P7S_WK
FIZ]_B.W10. | regulacje prawne zwiazane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, P7U_W P7S_WK
obowigzki pracodawcy i pracownika, w szczegélnosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa
pracy, ochrony wlasnosci przemystowej 1 prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci
cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;
FIZ]J_B.W11. | czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P7U_W P7S_WG
P7S_WK
FIZ]_B.W12. | zasady edukacji zdrowotnej i promociji zdrowia oraz elementy polityki spolecznej dotyczacej P7U_W P7S_WG
ochrony zdrowia; P7S_WK
FIZ]_B.W13. | uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw zwiazanych z P7U_W P7S_WG
niepelnosprawnoscig w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym; P7S_WK
FIZ]_B.W14. | zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej; P7U_W P7S_ WG
P7S_WK
FIZ]_B.W15. | zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz P7U_W P7S_WK
ckonomiczne uwarunkowania udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii;
FIZ]_B.W16. | zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji i zarzadzania podmiotami P7U_W P7S_WK
prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna;
FIZ]_B.W17. | zasady zatrudniania osob z réznym stopniem niepelnosprawnosci; P7U_W P7S_WK
FIZ]_B.W18. | zasady etyczne wspolczesnego marketingu medycznego; P7U_W P7S_WK
FIZ]_B.W19. | zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu P7U_W P7S_WK
tizjoterapii;
FIZ]_B.W20. | histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze mi¢dzynarodowe P7U_W P7S_WG
organizacije fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;
FIZ]_B.W21. | narzedzia informatyczne 1 statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania P7TU_W P7S_WG




danych oraz rozwigzywania probleméw.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

FIZ]_C.W1. | pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepelnosprawnosci; P7U_W P7S_WG

FIZ]_C.W2. | mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem; P7U_W P7S_WG

FIZ]_C.W3. | mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkéw i zabiegéw z zakresu P7U_W P7S_WG
fizjoterapii; P7S_WK

FIZ]_C.W4. | metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, P7U_W P7S_WG
narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny
budowy i funkgcji ciala pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych;

FIZ]_C.W5. | zasady doboru srodkéw, form 1 metod terapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju dysfunkcji, P7U_W P7S_WG
stanu 1 wieku pacjenta;

FIZ]_C.W6. | teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci ruchowych; P7U_W P7S_WG

FIZ]_C.W7. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz P7U_W P7S_WG
specjalnych metod fizjoterapii;

F1Z]_C.W8. wskazania 1 przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i P7U_W P7S_WG
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

FIZ]_C.W9. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy P7U_W P7S_WG
biologicznej;

FIZ]_C.W10. | wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, P7U_W P7S_WG
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

FIZ]_C.W11. | zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacii P7U_W P7S_WG
terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci osob ze specjalnymi
potrzebami, w tym 0s6b z niepelnosprawnosciami;

FIZ]_C.W12. | regulacje prawne dotyczace udzialu oséb z niepelnosprawnosciami w sporcie oséb z P7U_W P7S_WK
niepelnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji
dzialajacych w sferze aktywnosci fizycznej oséb z niepelnosprawnosciami,

FIZ]_C.W13. | zagrozenia i ograniczenia treningowe zwiazane z niepelnosprawnoscia; P7U_W P7S_WG

FIZ]_C.W14. | zasady dzialania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0séb z réznymi P7U_W P7S_WG
chorobami i dysfunkcjami narzadowymi;

FIZ]_C.W15. | regulacje dotyczace wykazu wyrobéw medycznych okreslone w przepisach wydanych na P7U_W P7S_WK

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z




2019 1. poz. 784, z pézn. zm.);

FIZ]_C.W16.

wskazania 1 przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych;

P7U_W

P7S_WG

FIZ]_C.W17.

zagadnienia zwiazane z promocjq zdrowia 1 fizjoprofilaktyka.

P7U_W

P7S_WG

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

FIZ]_D.W1.

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

P7U_W

P7S_WG

FIZ]_D.W2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkeji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii 1 traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii;

P7U_W

P7S_WG

FIZ]_D.W3.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii;

P7U_W

P7S_WG

FIZ]_D.W4.

zasady diagnozowania oraz ogblne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w
zakresie: kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii;

P7U_W

P7S_WG

FIZ]_D.WS5.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa 1 rdzenia kregowego, konczyny gornej 1
koniczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P7U_W

P7S_WG
P7S_WK

FIZ]_D.WeG.

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

P7U_W

P7S_WG
P7S_WK

FIZ]_D.W7.

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

P7U_W

P7S_WG
P7S_WK

FIZ]_D.WS8.

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 wartosci rownowaznika
metabolicznego MET;

P7U_W

P7S_WG




FIZ]_D.W9. | ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb P7U_W P7S_WG
fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w P7S_WK
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

FIZ]_D.W10. | zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym P7U_W P7S_WG
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii maloinwazyjnej; P7S_WK

FIZ]_D.W11. | metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w P7U_W P7S_WG
ginekologii 1 poloznictwie;

FIZ]_D.W12. | fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej; P7U_W P7S_WG

FIZ]_D.W13. | zagrozenia zwiazane z hospitalizacja oséb starszych; P7U_W P7S_WG

P7S_WK

FIZ]_D.W14. | specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng i zasady wiasciwego podejscia do P7U_W P7S_WG
niego; P7S_WK

FIZ]_D.W15. | zasady post¢powania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w P7U_W P7S_WG
okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mdzgowym oraz po urazie mnogim ciala;

FIZ]_D.W16. | zalozenia i zasady Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 P7U_W P7S_WG
Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

FIZ]_E.W1. | metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego. P7U_W P7S_WG

P7S_WK

F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

FIZ]_F.W1. | zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowicka pod wplywem czynnikéw zewngtrznych; P7TU_W P7S_WG

FIZ]_F.W2. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych P7U_W P7S_WG
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;

FIZ]_F.W3. metody oceny stanu ukladu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i P7U_W P7S_WG
funkcji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych;

FIZ]_F.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba lub urazem oraz P7U_W P7S_WG
podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

FIZ]_F.W5. | metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu P7U_W P7S_WG
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

FIZ]_F.W6. | podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska P7U_W P7S_WG

niepelnosprawnosci;




FIZ]_F.W7. | zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych P7U_W P7S_WG
0s6b z niepelnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci
0s6b ze specjalnymi potrzebami;

FIZ]_F.W8. | zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7U_W P7S_WG

FIZ]_F.W9. | zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; P7U_W P7S_WK

FIZ]_F.W10. | zasady post¢powania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based P7U_W P7S_WK
medicine/physiotherapy);

FIZ]_F.W11. | standardy fizjoterapeutyczne; P7U_W P7S_WG

P7S_WK

FIZ]_F.W12. | rolg fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistéw w zespole P7U_W P7S_WG
terapeutycznym; P7S_WK

FIZ]_F.W13. | prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg fizjoterapeuty P7U_W P7S_WK
w ich prowadzeniu;

FIZ]_F.W14. | zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu P7U_W P7S_WG
zycia;

FIZ]_F.W15. | podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu P7U_W P7S_WG
budowania §wiadomo$ci ciata;

FIZ]_F.W16. | zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i P7U_W P7S_WK
obowiazki jego czltonkéw;

FIZ]_F.W17. | zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7U_W P7S_WK

FIZ]_F.W18. | zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty. P7U_W P7S_WK

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

FIZ]_A.U1l. | rozpoznawac i lokalizowac na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury P7U_U P7S_UW
ludzkiego ciala, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy ukladu kostno-stawowego,
grupy mig$niowe 1 poszczegdlne migsnie;

FIZ]_A.U2. | palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze P7U_U P7S_UW
strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepow migsni i wigzadel
oraz punkty pomiaréw antropometrycznych, mig¢énie powierzchowne oraz Sciggna i wybrane
wigzki naczyniowo-nerwowe;

FIZ]J_A.U3. | okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektérych choréb oraz pod P7U_U P7S_UW
wplywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

FIZJ_A.U4. | dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow czynnosci uktadu P7U_U P7S_UW




krazenia (t¢tno, cisnienie tetnicze krwi), skladu krwi oraz statycznych 1 dynamicznych
wskaznikéw ukladu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw uktadu
nerwowego w zakresie bezpiecznego

stosowania metod fizjoterapii;

F1Z]_A.U5. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmysléw i oceni¢ rownowage; P7U_U P7S_UW

F1Z]_A.UG. przeprowadzi¢ oceng zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia 1 P7U_U P7S_UW
przetrenowania,

FIZ]J_A.U7. | wykorzystywac¢ wiasciwosci okreslonej grupy srodkéw farmakologicznych w zabiegach P7U_U P7S_UW
fizykoterapeutycznych w réznych chorobach;

FIZ]J_A.U8. | ocenia¢ wplyw czynnikéw fizycznych na organizm czlowieka, odrézniajac reakcje prawidtowe i P7U_U P7S_UW
zaburzone;

FIZ]J_A.U9. | ocenia¢ stan ukladu ruchu czlowieka w warunkach statyki 1 dynamiki (badanie ogdlne, P7U_U P7S_UW
odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji;

FIZ]_A.U10. | przeprowadzi¢ szczegétowa analiz¢ biomechaniczng prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w P7U_U P7S_UW
warunkach prawidlowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;

FIZ]_A.U11. | przewidzie¢ skutki stosowania roznych obciazen mechanicznych na zmienione patologicznie P7U_U P7S_UW
struktury ciala cztowieka;

FIZ]_A.U12. | oceni¢ poszczegodlne cechy motoryczne; P7U_U P7S_UW

FIZ]_A.U13. | ocenia¢ sprawnos¢ fizyczna i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup P7U_U P7S_UW
wiekowych;

FIZ]_A.U14. | przeprowadzi¢ wywiad 1 analizowac¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla P7U_U P7S_UW
prowadzenia fizjoterapii;

FIZ]_A.U15. | rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej P7U_U P7S_UW
pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowg u 0sé6b dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE

FIZ]_B.U1. porozumiewac si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu P70_U P7S_UK
Ksztalcenia Jezykowego;

F1Z]_B.U2. dostrzegac i rozpoznawacd, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy P7U_U P7S_UW
psychologiczne u 0séb, w tym 0s6b starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz
ocenia¢ ich wplyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii;

FIZ]_B.U3. | zastosowa¢ odpowiednie formy postgpowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace P7U_U P7S_UW

proces rewalidacji osoby z niepelnosprawnoscia;




FIZ]_B.U4. | organizowac¢ dzialania ukierunkowane na edukacje¢ zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke P7U_U P7S_UK
niepelnosprawnosci; P7S5_UO

FIZ]_B.U5. | przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkgji i niepetnosprawnosci; P7U_U P7S_UW

FIZ]_B.U6. | oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego; P7U_U P7S_UW

FIZJ_B.U7. | przeprowadzi¢ uproszczong analize¢ rynku dla potrzeb planowania dzialan z zakresu fizjoterapii; P7U_U P7S_UW

FIZ]_B.U8. | identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspolczesnej medycyny, ochrony zycia P7U_U P7S_UW
1 zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe,
religijne i etniczne pacjentow;

FIZ]_B.U9. | wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych 1 P7U_U P7S_UW
zdrowotnych);

F1Z]_B.U10. | przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzina pacjenta z zastosowaniem P7U_U P7S_UW
techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiac z pacjentem o jego P7S_UK
sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas calego postgpowania fizjoterapeutycznego;

FIZ]_B.U11. | udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan P7U_U P7S_UW
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego §wiadoma zgode na te dzialania; P7S_UK

FIZ]_B.U12. | komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej 1 P7U_U P7S_UW
wsparcia. P7S_UO

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

FIZ]_C.Ul. | przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe P7U_U P7S_UW
badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary diugosci i
obwodu konczyn, zakresu ruchomodci w stawach oraz sily migsniowej;

FIZ]_C.U2. wypelnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegdw fizjoterapeutycznych; P7U_U P7S_UW

FIZ]_C.U3. dobierac i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowana na ksztaltowanie poszczegélnych zdolnosci P7U_U P7S_UW
motorycznych u 0séb zdrowych oraz 0séb z réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia
ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji 1
reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gérnych;

FIZ]_C.U4. | instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu P7U_U P7S_UW
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych, instruowac opieckuna w zakresie sprawowania opieki
nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego
rozZwoju;

FIZ]_C.U5. | konstruowac trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywac poszczegdlne P7U_U P7S_UW

¢wiczenia do potrzeb éwiczacych, dobraé odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen




ruchowych oraz stopniowaé trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

FIZ]_C.Uo. dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla oséb z réznymi zaburzeniami i mozliwosciami P70 _U P7S_UW
funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac nat¢zenie trudnosci oraz
wysitku fizycznego;

FIZ]_C.U7. | wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa P7U_U P7S_UW
podczas wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen;

FIZ]_C.U8. | zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz P7U_U P7S_UW
specjalnych metod fizjoterapii,

FIZ]_C.U9. | obstugiwac i stosowac urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii P7U_U P7S_UW
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

F1Z]_C.U10. | wykazaé zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajace na zastosowanie wlasciwej techniki P7U_U P7S_UW
z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

FIZ]_C.U11. | zaplanowa¢, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy P7U_U P7S_UW
biologicznej;

FIZ]_C.U12. | obstugiwa¢ aparature do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii P7U_U P7S_UW
oraz odnowy biologicznej;

FIZ]_C.U13. | poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnos$ciami, w P7U_U P7S_UW
zakresie réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji
terapeutycznej;

FIZ]_C.U14. | poinstruowac osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w P7U_U P7S_UW
zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ 1 pokonywania przeszkod terenowych na woézku
aktywnym;

FIZ]_C.U15. | prowadzi¢ zajgcia z wybranych dyscyplin sportowych dla 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym P7U_U P7S_UW
zademonstrowac elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb z
niepelnosprawnosciami

FIZ]_C.U16. | dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie P7U_U P7S_UW
tizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania si¢ nimi;

FIZ]_C.U17. | podejmowac dzialania promujace zdrowy styl zycia na réznych poziomach oraz zaprojektowaé P7U_U P7S_UW
program profilaktyczny w zalezno$ci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

FIZJ_D.U1. | przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu P7U_U P7S_UW

oraz zapisac i zinterpretowac jego wyniki;




F1Z]_D.U2. | przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczna z zakresu prostych i zlozonych ruchéw czlowieka w P7U_U P7S_UW
warunkach prawidlowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;

FIZ]_D.U3. | dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu czlowieka w warunkach statyki 1 dynamiki (badanie ogdlne, P7U_U P7S_UW
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

FIZ]_D.U4. | dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi P7U_U P7S_UW
z zakresu fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych P7S_UK
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie koniczyn (sttuczeniach, skreceniach,
zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez
porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych zltaman kregostupa;

FIZ]_D.U5. | dobiera¢ —w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi P7U_U P7S_UW
z zakresu fizjoterapii 0s6b po amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) P7S_UK
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postepowanie po amputacjach
konczyn gérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

F1Z]_D.U6. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ P70_U P7S_UW
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- 1 pooperacyjne u osé6b po rekonstrukcyjnych zabiegach P7S_UK
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

FIZ]_D.U7. instruowaé pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczeni 1 treningu P70 _U P7S_UW
medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

F1Z]_D.US. przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena stopnia P70_U P7S_UW
uszkodzenia stawow i ich deformaciji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi

FIZ]_D.U9. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — P7U_U P7S_UW
1 wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z chorobami P7S_UK
reumatologicznymi, chorobami przyczepdéw migéni, zmianami zwyrodnieniowowytworczymi
stawOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespolami bélowymi o podlozu reumatycznym;

FIZ]_D.U10. | wykonywa¢ pionizacje¢ 1 nauke chodzenia pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, a takze P70_U P7S_UW
usprawnianie funkcjonalne r¢ki w chorobie reumatoidalnej;

FIZJ_D.U11. | instruowaé pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w P70U_U P7S_UW
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje
chwytna;

FIZ]_D.U12. | przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w P7U_U P7S_UW

fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napigcia mig§niowego, kliniczng oceng spastycznosci




oraz oceneg na poziomie funkcji ciala i aktywnosci, w szczegoélnosci za pomocs skal klinicznych,
a takze zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

FIZ]_D.U13.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb z objawami uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku
1 kresomodzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mézgu, parkinsonizmu, choréb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po ztamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wézku oséb po
urazach kregostupa;

P70U_U

P7S_UW
P7S_UK

FIZ]_D.U14.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym, w chorobach pierwotnie
mig$niowych oraz w réznych zespotach bélowych;

P70U_U

P7S_UW
P7S_UK

FIZ]_D.U15.

ukladac¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w 16zku u pacjentéw z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowg konczyny gérnej u oséb po udarach mézgu;

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U16.

instruowaé pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczed w domu,
sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U17.

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

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U18.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U19.

przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia;

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U20.

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

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U21.

przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego napigcia mig§niowego u
dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci;

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U22.

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

P7U_U

P7S_UW

FIZ]_D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedlug jednego z
przyjetych sposobow oceny, dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac skolioz¢ do odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego;

P7U_U

P7S_UW

F17]_D.U24.

planowad, dobieraé — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i

P7U_U

P7S_UW




prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, P7S_UK
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jatlowe martwice kosci;

FIZ]_D.U25. | planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie; P7S_UK

FIZ]_D.U26. | planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami ruchowymi P7S_UK
pochodzenia os§rodkowego, mézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z
chorobami nerwowo-mig$niowymi, z okoloporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwow
obwodowych, z neuroimiogennymi zanikami migsni (atrofiami i dystrofiami migsniowymi);

FIZ]_D.U27. | instruowaé opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéow P70 _U P7S_UW
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

FIZ]_D.U28. | przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby czynnosciowe, z zachowaniem zasad P7U_U P7S_UW
bezpieczenistwa, w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia t¢tniczego, test marszowy, test wstan i
idZ (get up and go), probe czynnosciows na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedlug zmodyfikowanego protokolu Naughtona oraz prébe wysitkows na cykloergometrze;

FIZ]_D.U29. | planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadci$nieniem, P7S_UK
chorobg niedokrwienna serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami
serca;

FIZ]_D.U30. | planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji serca, po P7S_UK
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu
metodami kardiologii interwencyjnej;

FIZ]_D.U31. | instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczent oddechowych i technik relaksacyjnych w P7U_U P7S_UW
fizjoterapii kardiologicznej;

FIZ]_D.U32. | instruowaé pacjenta z chorobami ukltadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych P7U_U P7S_UW
w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtdrnej;

F1Z]_D.U33. | przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe ukladu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz P7U_U P7S_UW
zinterpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego, badania wysitkowego i badania
gazometrycznego;

FIZJ_D.U34. | planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i P7U_U P7S_UW
wykonywaé ¢wiczenia w réznych chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w P7S_UK

chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen




obturacyjnych;

FIZ]_D.U35. | wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach P7U_U P7S_UW
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na
klatce piersiowej oraz po przeszczepach pluc;

FIZ]_D.U36. | instruowac pacjenta z choroba ukladu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu P7U_U P7S_UW
oraz stosowania srodkéw prewencji wtornej;

F1Z]_D.U37. | planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynno$ciowymi i organicznymi P7S_UK
chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

FIZ]_D.U38. | wdrazac strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce P70 _U P7S_UW
piersiowej, wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i ulatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wezesnych 1 pdznych powiktan pooperacyjnych
oraz udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

FIZ]_D.U39. | stosowa¢ Miedzynarodows Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia P7U_U P7S_UW
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF);

FIZ]_D.U40. | planowaé, dobiera¢ i wykonywacé zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu P7U_U P7S_UW
likwidowanie niekorzystnych objawdw, w szczegdlnosci ze strony ukladu krazenia, kostno-
stawowego 1 mig$niowego;

FIZ]_D.U41. | instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w P7U_U P7S_UW
okresie pologu;

FIZ]_D.U42. | wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w P7U_U P7S_UW
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu; P7S_UU

FIZ]_D.U43. | planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od P7U_U P7S_UW
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci 1 mlodziez w P7S_UK
zakresie wykonywania tych ¢wiczen; P7S_UU

FIZ]_D.U44. | przeprowadzi¢ calo$ciowg oceng geriatryczna i interpretowac jej wyniki; P7U_U P7S_UW

FIZ]_D.U45. | dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze P7U_U P7S_UW
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania roznych form rekreacji; P7S_UU

FIZ]_D.U46. | planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 P7U_U P7S_UW
wykonywacé zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postgpowanie w P7S_UK
przypadku obrz¢ku limfatycznego i uposledzenia funkcji koficzyny gornej;

FIZJ_D.U47. | stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi P70U_U P7S_UO
czlonkami zespolu terapeutycznego;

FIZ]_D.U48. | podejmowac dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie P7U_U P7S_UW




terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

FIZ]_D.U49. | planowaé, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z réznymi dysfunkcjami P7U_U P7S_UO
narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, P7S_UU
funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz
potrzeb opiekunéw faktycznych.

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

F1Z]_E.U1. zaplanowac badanie naukowe i oméwic jego cel oraz spodziewane wyniki, P7U_U P7S_UW

P7S_UU

FIZ]_E.U2. zinterpretowaé badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy; P70 _U P7S_UW

FIZ]_E.U3. | korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej; P7U_U P7S_UW

FIZ]_E.U4. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki, P7U_U P7S_UW

P7S_UO
P7S_UU
FIZ]_E.U5. | zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego. P7U_U P7S_UW

F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

FIZ]_F.U1l. | przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne P7U_U P7S_UW
niezbedne do doboru §rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych;

FIZ]_F.U2. samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i P7U_U P7S_UW
masazu leczniczego;

FIZ]_F.U3. tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami P7U_U P7S_UW
uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i P7S_UU
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacii; P7S_UO

FIZ]_F.U4. wykazaé specjalistyczne umiejetnoéci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; P7U_U P7S_UW

FIZ]_F.U5. dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym P7U_U P7S_UW
etapie rehabilitacji;

FIZ]_F.U6. zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z nich korzystag; P7U_U P7S_UW

FIZ]_F.U7. wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych P7U_U P7S_UW
oraz przygotowac stanowisko pracy;

FIZ]_F.U8. pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglo$¢ opieki nad pacjentem oraz P7U_U P78_UO
komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespolu, z pacjentem i jego rodzina; P7S_UU

FIZ]_F.U9. | wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan terapeutycznych P7U_U P7S_UW

do dokumentacji pacjenta;




FIZ]_F.U10. | inicjowa¢, organizowac i realizowac dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje P7U_U P7S_UW
zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci;
FIZ]_F.U11. | okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspolpracowaé z przedstawicielami innych P7U_U P7S_UK
zawodow medycznych;
FIZ]_F.U12. | samodzielnie wykonywac powierzone zadania 1 wladciwie organizowac wlasna prace oraz brac P7U_U P7S_UW
za nig odpowiedzialnos¢; P7S_UU
FIZ]_F.U13. | pracowa¢ w zespole i przyjmowac¢ odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji; P7U_U P75_UO
FIZ]_F.U14. | aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego; P7U_U P75_UO
FIZ]_F.U15. | aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem P7U_U P7S_UK
zasad etycznych; P7S_UO
FIZ]_F.U16. | stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowe], w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7U_U P75_UO
FIZ]_F.U17. | przestrzegaé praw pacjenta; P7U_U P7S_UO
FIZ]_F.U18. | nawiazaé relacj¢ z pacjentem i wspolpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku. P7U_U P7S_UO
w zakresie KOMPETENC]I SPOLECZNYCH jest gotéw do:
FIZ]_K1. nawiazania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania P7U_K P7S_KR
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
FIZ]_K2. wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz P7U_K P7S_KO
spoleczenstwa, w tym spolecznodci lokalnej;
FIZ]_K3. prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego P7U_K P7S5_KO
kreowania zdrowego stylu zycia 1 promocji zdrowia w trakcie dziatan zwiazanych
z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
FIZ]_K4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7U_K P7S_KR
FIZ]_K5. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i P7U_K P7S_KK
potrzeb edukacyjnych;
F1Z]_Ko. korzystania z obiektywnych zrédel informacji; P7U_K P7S_KK
FIZ]_K7. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z P7U_K P7S_ KK
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
FIZ]_KS8. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej; P7U_K P7S_KK
P7S_KO
FI1Z7]_KO. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach P7U_K P7S_KR
dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenistwa wlasnego i innych osob. P7S_KK




13. ZAJECIA WRAZ Z PRZYPISANYMI DO NICH PUNKTAMI ECTS, EFEKTAMI UCZENIA SIE I TRESCIAMI PROGRAMOWYMI:

Przedmioty

Minimalna
liczba
punktow
ECTS

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia sie
na kierunku

1. PRZEDMIOTY KSZTALCENIA
OGOLNEGO:

23

1. | Jezyk obcy

13

Tresci programowe:
1. TreSci leksykalne
1. Stownictwo specjalistyczne zwiazane z kierunkiem studiow
2. Uniwersytet, przedmiot studiéw, rodzaje studiéw, znaczenie
wyksztalcenia
3. Prezentacje artykuléw i zagadnien wiasciwych dla studiowanego
kierunku
4. Elementy tlumaczenia
5. Pozostale tresci obejmuja zjawiska spoleczne oraz znane
problemy wspolczesnego $wiata

2. Treéci gramatyczne:
Powtérzenie 1 ugruntowanie najwazniejszych zagadnien gramatycznych
(praktycznie 1 specjalistycznie uwarunkowanych)

3. Funkcje jezykowe:

Pozwalajace studentom na plynne porozumiewanie si¢ w jezyku obcym,
branie czynnego udziatu w dyskusjach, polemizowanie, wyrazanie
swoich opinii, argumentowanie, streszczenia publikacji specjalistycznych
wiasciwych dla studiowanego kierunku, dokonywanie prezentacji.

FIZ]_B.W3.
FIZ]_B.U1.
FIZ]_K7.

2. | Techniki informacyjno-komunikacyjne

Podstawowe zagadnienia z technologii informacyjnych, z
wspolczesnymi celami i zadaniami, oraz sposobami zastosowan w
obszarze fizjoterapii. Wplyw technologii informacyjnej na zycie, dobro
pacjenta/klienta i prace oraz korzystanie z réznych mozliwosci dostepu
do informacji i komunikowania si¢. Wiedza w zakresie wykorzystania
nowych systeméw informatycznych w obszarze fizjoterapii.

FIZ]_B.W21.
FIZ]_B.U12.
FIZ]_KG.




Ochrona wlasnosci przemystowej i prawa
autorskiego

Problematyka ochrony wtasnosci intelektualnej poprzez oméwienie
podstawowych zagadnien z zakresu prawa autorskiego i praw
pokrewnych, autorskich praw majatkowych, autorskich praw osobistych.
Zasady odpowiedzialnosci cywilnej 1 prawnej sprawcy za naruszenie
praw autorskich, istota plagiatu.

F1Z]_B.W10.

Przedsiebiorczosé

Przedsigbiorczo$¢ — pojecie, geneza przedsigbiorczosci, czynniki
wplywajace na rozwoj przedsigbiorczosci, wzmacnianie i ostabianie cech
przedsigbiorczosci. Innowacje 1 ich rodzaje.

Podstawowe pojecia ekonomiczne i ich wplyw na prowadzenie
dziatalnos$ci gospodarczej oraz gospodarstwa domowego.

Promocja jako element zwigkszajacy popyt na sprzedaz dobr i ustug.
Biznes plan i analiza SWOT. Prowadzenie dzialalnos$ci gospodarczej —
pojecie dziatalnosci gospodarczej, przedsiebiorcy 1 konsumenta;
procedura rozpoczecia indywidualnej dziatalnosci gospodarczej; koszty
pracy (w tym koszty wynagrodzen)). Wewngtrzne i zewnetrzne zrodla
finansowania dzialalnosci gospodarczej. Formy dziatalnosci
gospodarczej.

FIZ]_B.W19.

Przedmioty z dziedziny nauk
humanistycznych lub spolecznych:

Pedagogika ogdlna

Teoretyczne zalozenia pedagogiki, dorobek pedagogiki, jezyk
pedagogiki. Wychowanie jako zjawiska spoteczne. Pojecie rodziny jako
srodowiska wychowawczego. Pedagogiczne mechanizmy
funkcjonowania grupy. Wrazliwos$c¢ i takt pedagogiczny. Wtasny styl
pedagogiczny.

FIZ]_B.W6.

Psychologia ogdlna

Psychologia w ochronie zdrowia i procesie zdrowienia. Rozumienie
ludzkiej motywy, potrzeb, zachowan, wiedza ksztaltujaca wlasciwe
postawy 1 zachowania przysztych fizjoterapeutow w kontakcie z
otoczeniem, szczegolnie z pacjentami.

FIZ]_B.W1.

Socjologia ogdlna

Podstawowe zalozenia socjologii jako dyscypliny naukowej. Wiedza
dotyczaca zasadniczych struktur, zjawisk 1 proceséw spolecznych.
Zjawiska spoleczne z perspektywy socjologii, a takze oceny i
interpretacji rzeczywistosci spotecznej oraz zachodzacych w niej zmian.

FIZ]_B.\W4.

Filozofia

Przedmiot, aspekt, cel i metodyka filozofii; gléwne koncepcije
filozoficzne, zalozenia etyki normatywnej i deontologii, warunki

FI1Z]_B.W20.




racjonalno$ci myslenia, filozoficzne modele koncepciji cztowieka.
Filozofia jako nauka, przyktady gtéwnych idei filozoficznych i ich
przedstawicieli, medycyna holistyczna, pojecie zdrowia i choroby w
ujeciu filozoficznym, wynikajace implikacje z rozumienia pacjenta jako
osoby — kierunki rozwoju.

Reguly gramatyczne i leksykalne jezyka lacinskiego. Rozumienie i FIZ]_B.W3.
Lacifski stosowanie terminologii medycznej oraz przeklad tekstow o tematyce
Jezyk facins ! medycznej 1 anatomicznej. Zasady etyczne wypracowane w
starozytnosci grecko-rzymskiej.
Przedmiot do wyboru w zakresie wsparcia w 5
procesie uczenia sig:
Idea coachingu, rézne mozliwosci zastosowania procesow
coachingowych w kontekscie planowania zycia zawodowego 1
1. Coaching — narze¢dzie rozwoju osobistego, przydatnos$c pracy z coachem oraz autocoaching. Narzedzia
osobistego i zawodowego coachingowe, poglebiajace §wiadomos$¢ na temat zrédet wlasne;j
efektywnosci, stymulujace wydobywanie pelnego potencjalu,
pokonujace ograniczajace przekonania i motywujace do dzialania.
0. Etiologia stresu oraz jego wplyw na zdrowie cztowieka. Relaksacja jako FIZJ]_B.U4
2. Higiena psychiczna metoda radzenia sobie ze stresem, relaksacja w sytuacjach FIZJ_I <'5 '
powodujgcych wzmozone napigcie emocjonalne. -
Reaktywne i proaktywne sposoby radzenia sobie ze stresem, w
szczegblnosci z obszaru technik relaksacyjnych. Aautorelaksacja oraz
3. Relaksacja wprowadzanie element6w strategii relaksacyjnych w pracy zawodowe;.
' Swiadomo$¢ z zakresu zachowan prozdrowotnych, higieny psychiczne;j
jako determinantéw podnoszenia jakosci zycia 1 profilaktyki
antystresowe].
2. PRZEDMIOTY 187
PODSTAWOWE /KIERUNKOWE: -
A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY 25
FIZJOTERAPII
Budowa anatomiczna ukladu szkieletowego, migsniowego 1 nerwowego; | FIZ]_A.W1.
1. | Anatomia prawidlowa i funkcjonalna 5 ogdlna budowy angtomiczna i funkcje uktadu krazenia, 'oddechowego, FIZ]_A.U1.
pokarmowego, plciowego, moczowego, wewnatrzwydzielniczego,
narzadow zmystéw i powloki wspolnej. Wiedza z zakresu funkcji




ukladu szkieletowego jako elementu podporowego, ruchowego i
ochronnego oraz roli poszczegdlnych elementéw ukladu narzadow
ruchu biernego i czynnego oraz ukladu nerwowego w statyce 1 dynamice
ciata. Zasady oceny stanu ukladu ruchu i uktadu nerwowego czlowieka
w réznych sytuacjach klinicznych i zaproponowania sposobu dalszego
postgpowania.

Topografia uktadu narzadu ruchu biernego i czynnego oraz lokalizacja FIZ]_A.W1.
A . . narzadow wewnetrznych. Palpacja jej zastosowanie w ocenie pacjenta na | FIZ]_A.W3.
natomia palpacyjna . D
potrzeby postepowania usprawniajacego. F1Z]_A.U1.
FIZ]_A.U2.
Struktury anatomiczne i niektore zmiany patologiczne narzadéw ciala FIZ]_A.W2.
czlowieka w poszczegélnych badaniach obrazowych. Fizyczne 1 FIZ]_A.U1.
A . techniczne podstawy badan usg, rtg, TK i MR oraz mozliwosci 1
natomia rentgenowska o , . -
ograniczen poszczegédlnych metod obrazowania. Specjalistyczne
stownictwo. Najnowsze osiagnigcia nauki i techniki diagnostyki
obrazowe;j.
Zagadnienia wspolczesnej cytologii 1 genetyki ze szczegdlnym FIZ]_A.W4.
zwroceniem uwagi na medyczne aspekty wymienionych dziedzin. FIZ]_A.W6.
Bi . Budowa 1 funkcje ludzkiego organizmu, a takze powiazania znaczenia F1Z]_A.U3.
iologia medyczna L . 1 . . .
osiagnie¢ w zakresie nowoczesnej biologii 1 genetyki dla rozwoju
réznych dyscyplin. Wiedza w ujeciu medycznym , zrozumienie i
tolerancji wobec 0s6b chorych.
Podstawy teoretyczne genetyki molekularnej, genetyki bakterii 1 FIZ]_A.W5.
wiruséw, genetyki mendlowskiej, genetyki populacji. Procesy FIZ]_A.W20.
Genetyka prowadzace do rozwoju choréb dziedzicznych, wad rozwojowych i FIZ]_A.W21.
choréb nowotworowych. Wiedza w zakresie genetyki w zwiagzku z FIZ]_A.US8.
cigglym postepem i rozwojem nauki.
Podstawowe zwigzki chemiczne. Budowa i funkcje zwiazkow FIZ]_A.W7.
Biochemia bioorganicznych. Biokataliza i enzymy. Szlaki metaboliczne. FIZ]_A.U3.
Zasady funkcjonowania narzadow 1 ukladéw w organizmie czlowieka w | FIZ]_A.W7.
oparciu o zachowanie si¢ proceséw fizjologicznych, przebieg czynnosci | FIZJ_A.U4.

Fizjologia ogblna

i mechanizmy zachodzace w poszczegélnych narzadach cztowieka.
Podstawowe mechanizmy dostosowujace ustr6j do zmieniajacych sig




warunkach srodowiska.

Klasyfikacja wysitku fizycznego 1 zmiany adaptacyjne organizmu pod FIZ]_A.W7.
Fizjologia wysilku fizycznego i bolu oraz wplywem wysitku. Metody diagnostyczne wysitku fizycznego. Metody FIZ]_A.W9.
8. di la fiziologics oceny bolu. Zasady oceny stanu sprawnosci cztowieka po wysitku F1Z]_A.U5.
fagnostyka tizjologiczna fizycznym. FIZJ]_A.UG.
FIZ]_K3.
Zasady dzialania lekéw w organizmie (pochodzenie substancji FIZ]_A.W11.
9 Farmakologia w fizjoterapii czynnych, postacie lekéw, mechanizmy dzialania, losy leku w FIZ]_A.U7.
' organizmie, zasady leczenia (farmakoterapii). Grupy lekéw stosowanych
w fizjoterapii.
Fizyczne podstawy mechanizméw rzadzacych procesami FIZ]_A.W12.
fizjologicznymi w organizmach zywych i ich reakcji na czynniki FIZ]_A.U8.
10. | Biofizyka zewnetrzne. Fizyczne podstawy funkcjonowania narzadéw i uktadow
biologicznych. Metody fizyczne stosowane w badaniach
biomedycznych.
Ruch ciala czlowieka lub jego czes$ci w czasie 1 przestrzeni. Sily FIZ]_A.W13.
dzialajace na aparat ruchu czltowieka - metody oceny. Analiza FIZ]_A.W14.
11. | Biomechanika stosowana i ergonomia podstawowych form ruchu w fizjoterapii, zyciu codziennym 1 sporcie. gé;j:gig
FIZJ_A.U9.
FIZ]_A.U10.
Ruchy, praca, moc w otoczeniu Biomaszyny. Momenty sily w stawach. | FIZ]_A.W10.
12. | Biomechanika Kliniczna Sity dziatajace na organizm w trakcie terapii. Wielko$¢ pracy i moc FIZ]_A.U11.
' mechaniczna. Analiza chodu u pacjentow. Analiza kinetyczna i
dynamiczna ruchu.
Neurofizjologiczne aspekty kontroli motorycznej oraz metody FIZ]_A.WS8.
ksztattujace zdolnosci 1 umiejetnosci ruchowe a takze sposoby oceny FIZ]_A.W9.
sprawnosci fizycznej i motorycznej. Aspekty rozwojowe aktow F1Z]_A.U12.
13. | Kinezjologia ruchowych czltowieka w réznym ujeciu procesu uczenia si¢ i nauczania F1ZJ_A.U13.
ruchéw, z wykorzystywaniem réznych form aktywnosci w nauczaniu
ruchéw oraz planowaniem i kontrolowaniem procesu opanowywania
umiejetnosci ruchowych.
. , Wybrane zagadnienia z patologii cztowieka ze szczegdlnym naciskiem FI1Z] A.W17.
14. | Patologia ogolna naychoroby %kladu naczl;niowigo oraz nowotworoxx%e. B;[]etody FIZ}_A.WlS.




diagnostyczne oraz znajomo$¢ ich ograniczen, przyczyn, mechanizméw | FIZJ_A.U14.
regulacyjnych i skutkéw choroby, znaczenia histokliniki w procesie
diagnostycznym.
Algorytmy BLS, techniki udroznienia drég oddechowych oraz masazu | FIZ]_A.W19.
posredniego serca z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora F1ZJ_A.U15.
zewnetrznego AED. Zagrozenia wynikajace z urazu, obrazenia FIZ]_KO9.
15. | Pierwsza pomoc przedmedyczna 1 ludzkiego ciala z wyszczegdlnieniem charakterystyki rodzaju ran, zasad i
standardéw udzielana pierwszej pomocy osobom poszkodowanym.
Roznicowanie krwotokéw. Specyfika zatrué. Klasyfikacja naglych
zagrozen srodowiskowych.
B. NAUKI OGOLNE 18
Podstawy psychologii klinicznej i psychoterapii, zasady pomocy FIZ]_B.W1.
psychologicznej podczas choroby somatycznej i choréb przewlektych. FIZ]_B.W2.
16. | Psychologia kliniczna 1 psychoterapia 2 Wiedza z zakresu psychologii klinicznej i psychoterapii do wstepnej FIZ]_B.W5.
diagnozy pacjenta. Zasady gotowosci do pomocy osobom z chorobami | FIZJ_B.U2.
somatycznymi/przewleklymi. FI17]_K2.
Strukturalizacja wywiadu klinicznego. Komunikacja niewerbalna jako FIZ]_B.W3.
narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne. Reprezentacja poznawcza FIZ]_B.W4.
choroby - jezyk przekazu werbalnego, zasady poznawczego FIZ]_B.U12.
interpretowania rzeczywistosci. Elementy dialogu motywujacego FIZ]_K1.
17. | Komunikacja kliniczna 1 Umiejetnosé obserwacji pacjenta - bledy, ryzyko i korzysci
wynikajace z profilowania behawioralnego pacjenta. Manipulacja jako
narzedzie kreowania zachowan prozdrowotnych Uwarunkowania
psychologiczne, sytuacyjne, spoleczne, kulturowe. Autorefleksja jako
warunek skutecznej komunikacji.
Podstawowe zagadnienia teoretyczne z pedagogiki specjalnej, z jej FIZ]_B.Wo.
wspolczesnymi celami 1 zadaniami, szczegdlowymi dziedzinami, ich FIZ]_B.U03.
zakresem i przedmiotem zainteresowan. Dylematy zwigzanych ze
18. | Pedagogika specjalna 1 wspolnymi problemami specjalnej opieki, edukacji 1 spotecznego
wsparcia. Wsparcie i pomoc osobom z zaburzeniami rozwojowymi i
deficytami psychicznymi lub fizycznymi oraz orientacja w formach i
metodach udzielania takim osobom pomocy.
) . Ogdlne zasady i pojecia dydaktyki ogdlnej i szczegdltowe] F17]_B.WS8.
19. | Dydaktyka fizjoterapii 2 pr%edmiotéw r};ed}If)cz]nych —Zydathykagﬁzjolerapii, f%)rmy 1 ]sposoby FIZ}_B.WQ




przekazu informacji teoretycznych i umiejetnosdci praktycznych w F1Z]_B.U10.
nauczaniu ruchu, funkcji ,komunikacji z pacjentem. Rozwéj zawodowy
fizjoterapeuty w kontekscie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Metody
przygotowania i umiejetnego postugiwania si¢ sSrodkami
dydaktycznymi. Granice kompetencji w edukacji zawodowe;.
Niepelnosprawnos¢ psychologiczna, pedagogiczna i socjologiczna, FIZ]_B.W4.
20. | Soc L L znaczenie w postgpowaniu terapeutycznym. Uwarunkowania kulturowe, | FIZ]_B.W7.
. ocjologia niepelnosprawnosci C S . L
religijne 1 etniczne pacjentdw w projektowaniu i realizacji procesu F1Z]_B.U3.
fizjoterapii.
Akty prawne 1 hierarchia zrédel prawa medycznego, cywilnego i prawa | FIZ]_B.W10.
21 Podstawy prawa medycznego, prawa pracy. Prawne aspekty prowadzenia dzialalnosci leczniczej. Prawne FIZ]_B.UOS.
" | cywilnego 1 prawa pracy aspekty $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i
lecznictwa uzdrowiskowego.
Uwarunkowania spoleczne, kulturowe, ekonomiczne zdrowia FIZ]_B.W11.
. . ublicznego. Koncepcje zdrowia czltowieka w programach WHO. FIZ]_B.W12.
22. | Zdrowie publiczne ?(ierunkj golityki zdfogvotnej w Unii Europejsllziej .gRola 1 znaczenie FIZ}_B.WB.
zdrowia publicznego w Polsce. FIZ]_B.U4.
Zdrowie spoleczne, funkcjonowanie opieki zdrowotnej, stan zdrowia FIZ]_B.W12.
ludnosci na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych. FIZ]_B.W13.
23. | Demografia i epidemiologia Uwarunkowania zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci, wybrane FIZ]_B.W14.
mierniki stanu zdrowia ludnosci oraz mozliwosci ich wykorzystania. F1ZJ_B.U5.
Podstawowa ocena stanu zdrowia oraz niepelnosprawnych w populaciji.
Analiza poje¢: doswiadczenie losowe, proces losowy, zdarzenie losowe, | FIZ]_B.W21.
czesto$c, prawdopodobienstwo 1 jego podstawowe wlasnosci. F1Z]_B.UOG.
Zasady opracowania prezentacji graficznej wyznaczonej z proby funkeji
24. | Podstawy statystyki rozkladu, dystrybuanty, é.redniej arytmetyczpej i.odch'ylie.nia o
standardowego. Znaczenie metod statystyki opisowej i indukcyjnej, z
wycigganiem ogdlnych wnioskéw o charakterze spoleczno-medycznym
na podstawie odpowiednio dobranej préby, podstawowe testy
statystyczne; korelacja oraz regresja.
Organizacja systemu ochrony zdrowia, zrédla finansowania, analiza FIZ]_B.W15.
25. | Ekonomia i systemy ochrony zdrowia ekonomiczna w sektorze ochrony zdrowia. Dziatalno$¢ NFZ. F1ZJ_B.Uo.
Profesjonalizacja zawodu fizjoterapeuty
26. | Zarzadzanie i marketing Istota marketingu i zarzadzania w warunkach rynkowych, FIZ]_B.W1o.




funkcjonowanie rynku ustug zdrowotnych. Analizy strategiczne

FIZ]_B.W17.

przedsigbiorstwa, tworzenie biznesplanu, strategii, misji FIZ]_B.U7.
przedsigcbiorstwa. Wiedza o zarzadzaniu w sektorze ochrony zdrowia.
Rola §wiadomosci 0séb uczestniczacych w systemie edukacyjnym o FIZ]_B.W18.
cigzacej na nich odpowiedzialno$ci w kwestii spotecznej i kulturowej, FIZ]_B.US.
srodowiskowej, ochroniarskiej. Skala indywidualnej i spotecznej FIZ]_B.U11.
27. | Bioetyka 1 éwiad(')moé.ci edukacyjnej —'bioetyc.znej w dobie prz'erpian o
globalizacyjnych. Strukturalizowanie, porzadkowanie 1 organizacyjne
ksztaltowanie systemu edukacji, stanowiacego koherentna catosé
bytowa, rzeczowa, realna i faktyczna baze w zakresie bioetycznym.
Normy bioetyczne w pracy zawodowe].
Geneza 1rozwoj fizjoterapii na $wiecie i w Polsce. Rozwdj koncepcji, FIZ]_B.W20.
28. | Historia fizjoterapii 1 'cZechnjk 1 me.tod ﬁz.j.oterapii. Twé.rcy $wiatowej i polskiej ﬁzjotera}pii.
wiazek fizjoterapii z medycyna 1 kulturg fizyczng na przestrzeni
dziejow.
C. PODSTAWY FIZJOTERAPII 45
Badania i testy dla potrzeb metod fizjoterapii, interpretacja pojeé FIZ]_C.W1.
dotyczacych niepelnosprawnosci i fizjoterapii. Plastycznos¢ oun, FIZ]_C.W2.
mechanizmy i uwarunkowania proceséw kompensacji, efekty naprawcze | FIZ]_C.W3.
procesu leczenia usprawniajacego. Kliniczny obraz zaburzen sprawnosci | FIZ]_C.\W4.
oun.. Wyniki badafi postgpowania terapeutycznego, ryzyko skutkow FIZ]_C.W5.
1. Fizjoterapia ogélna 4 ubocznych. Kryteria oceny stanu funkcjonalnego osoby usprawniane;. F17J_C.U1.
Zasady doboru metod, form i §rodkéw, zasady prowadzenia F17]_C.U2.
dokumentacji. F17]_C.U3.
FIZ]_C.U4.
FI7]_C.U5.
FIZ]_K2.
Systematyka gimnastyki, zajecia grupowe - metodyka, etapy nauczania FIZ]_C.Wo.
czynnosci ruchowych, metody, techniki i éwiczenia ruchowe, dzigki FI1Z]_C.U6.
) ) . ktérym bedzie mozliwe podjecie pracy w zakresie usprawniania F1z]_C.U7.
2. Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania 4 mog)rycznego. Motorykz czllowiepka \x}: réznych etapfch ontogenezy i FIZ}_K?).

ruchu

stopnia niepelnosprawnosci, metodyka prowadzenia zaje¢ praktycznych
z zakresu nauczania czynnosci ruchowych oraz kryteria wyboru
wlasciwych metod, form 1 srodkéw do mozliwosci ruchowych




¢wiczacych.

Etapy nauczania plywania, zaséb metod, technik i ¢wiczen ruchowych. | FIZJ.C.W6.
Zasady prowadzenia zaje¢ praktycznych obejmujacych swym zakresem | FIZJ.C.UG.
Ksztalcenie ruchowe 1 metodyka nauczania prawidlowo wykonana demonstracje okreslonej techniki. Cwiczenia w | FIZJ.C.U7.
ruchu - plywanie wodzie stosowane w ksztaltowaniu prawidtowej postawy. Cwiczenia FI1Z]_KO03.
oraz style pltywackie stosowane przy wadach poatawy. Cwiczenia
wypornos$ciowe, elongacyjne. Gry i zabawy w wodzie.
Diagnostyka funkcjonalna oraz elementy diagnostyki réznicowe;j F1Z]_C.W7.
pacjenta na potrzeby kinezyterapii. Dokumentacja o przebiegu procesu | FIZJ_C.W8.
fizjoterapiii. Sprzet rehabilitacyjny stosowany w terapii pacjentéw, oraz | FIZ]_C.U8.
Kinezyterapia aparatura diagnostyczno-pomiarowa. Rola umiejetnosci praktycznych z | FIZ]_C.U9.
zakresu wykonywania ¢wiczen leczniczych oraz poslugiwania sie F1Z]_C.U10.
elementami wybranych metod kinezyterapeutycznych stosowanych w FIZ]_K4.
procesie leczenia. F1Z]_K5.
Wiedza z zakresu: testowania, diagnostyki oraz algorytmu postepowania | FIZ]_C.W7.
w terapii manualnej. Kryteria interpretacji poszczegdlnych technik w FIZ]_C.\W8.
terapii manualnej. Zasady opanowania praktycznych umiejgtnosci F1Z]_C.U8.
Terapia manualna wybranych technik stosowanych w terapii manualnej. F1Z]_C.U9.
FIZ]_C.U10.
FIZ]_K4.
FI1Z]_K5.
Podstawowe postacie energii fizykalnej, przedstawienie ich wplywu na FIZ]_C.W9.
organizm ludzki z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan oraz FIZ]_C.W10.
uzyskiwanych efektow terapeutycznych. Najnowsze metody stosowane | FIZ]_C.U9.
w medycynie fizykalnej, metodyka wykonywania zabiegdw w réznych F1Z]_C.U11.
Fizykoterapia schorzeniach. Mozliwo$ci monitorowania efektéw terapeutycznych, F1ZJ_C.U12.
zasady prowadzenia dokumentacji medycznej. Zasady obstugi aparatury | FIZ]_K4.
generujacej rézne formy energii, wykonywania zabiegdw i z FIZ]_K5.
uwzglednieniem wiedzy z neuroanatomii, neurofizjologii i patologii,
wskazaniami, przeciwwskazaniami.
Znaczenie leczenia balneologicznego we wspolczesnej medycynie. FIZ]_C.W9.
Belneoklimatologia Metody lecznictwa uzdrowiskowego, wskazania, przeciwwskazania, FIZ]_C.W10.
metodyka zabiegéw w kompleksowej fizjoterapii réznych schorzen. F1zJ_C.U11.
Mozliwosé stosowania metod fizykalnych w leczeniu réznych schorzen. | FIZ]_C.U12.




Metody diagnostyczne stosowane do oceny ukladu nerwowego i uktadu | FIZ]_K4.
mig$niowego. FIZ]_K5.
System odnowy biologicznej. Ogélne zasady postepowania FIZ]_C.W9.
odnawiajacego. Programowanie zabiegéw odnowy biologicznej. Pojecie | FIZJ_C.W10.
regeneracji sit. Forma i kondycja sportowa. Zmeczenie i wypoczynek. F1zJ_C.U11.
8. Odnowa biologiczna Podstawy klasyfikacji roznych rodzajéw zmeczenia. Przetrenowanie. FIZ]_C.U12.
Wlasciwosci procesow wypoczynkowych. Zabiegi fizykoterapeutyczne | FIZ]_K4.
w odnowie biologicznej. Charakterystyka naturalnych waloréw polskich | FIZJ_K5.
uzdrowisk. Pojecie SPA. Doping w sporcie.
Znaczenie masazu w procesie rehabilitacji oraz okreslenie jego roli w FIZ]_C.W7.
fizjoterapii. Techniki masazu: leczniczego, izometrycznego z FIZ]_C.W8.
uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan. Masaz klasyczny twarzy, FIZ]_C.U8.
9. | Masaz klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, konczyn gérnych i dolnych. FIZ]_C.U9.
Masaz segmentarny oraz rozluznianie mig§niowo-powig¢ziowe. F1Z]_C.U10.
FIZ]_K4.
FIZ]_K5.
Miejsce metod specjalnych kinezyterapii i terapii manualnej w procesie FIZ]_C.\W7.
fizjoterapii. Wybrane metody terapii manualnej. Leczenie skolioz FIZ]_C.\W8.
idiopatycznych kifoz i lordoz wg metody FED. Kinesiology taping. FIZ]_C.U9.
Neuromobilizacje wg Davida Butlera. Specyficzne metody edukacji F1Z]_C.U10.
10. | Metody specjalne fizjoterapii sensomotorycznej dzieci oraz alternatywne metody edukacji, srodki FIZ]_K4.
wspomagajace prowadzenie terapii oraz sposoby wspomagania terapii, F1Z]_K5.
metody neurorehabilitacji dorostych. Biologiczne sprzezenie zwrotne
(bifeedback) w reedukacji nerwowo — mig$niowej. Muzykoterapia,
zooterapia.
Podstawy adaptowanej aktywnosci ruchowej. Potrzeby i mozliwosci FIZ]_C.W11.
aktywnosci ruchowej oséb niepetnosprawnych, wskazania i FIZ]_C.W12.
przeciwwskazania. Specyfika aktywnosci fizycznej oséb z réznymi FIZ]_C.W13.
dysfunkcjami, czynnik rehabilitacji os6b niepelnosprawnych w réznych | FIZJ_C.U13.
11. | Adaptowana aktywnos¢ fizyczna obszarach kultury fizycznej. Formy spedzania czasu wolnego osob FIZ]_C.U14.
niepelnosprawnych i r6zne sposoby integracji. Rola rekreacji ruchowe;j FIZ]_K2.

w pomnazaniu szans zyciowych niepelnosprawnych. Zasady budowy
zaje¢ sportowych 1 rekreacyjnych z osobami niepelnosprawnymi i
starszymi.




Organizacja sportu os6b niepelnosprawnych w Polsce. Dyscypliny

F1ZJ_C.W11.

paraolimpijskie letnie i zimowe. Trening sportowy osob FIZ]_C.W12.
niepelnosprawnych - wybrane dyscypliny. Organizacja zawodéw FIZ]_C.W13.
, . L. sportowych dla oséb niepetnosprawnych. Nauka jazdy na wozku F17]_C.U13.
12." | Sport 0s0b z niepelnosprawnosciami ! irlljwalic;g{im. Tenis stolosvy na \Ij/c')zkuyinwalidzkin]l. ZZWody sportowe FIZ}_C.UlS.
os6b niepetnosprawnych. Nauka wjazdu i zjazdu z podestu na wézku FIZ]_K2.
inwalidzkim. Zasady, metody, formy 1 srodki pracy w procesie
treningowym 0s6b niepelnosprawnych.
Kryteria dzialania przedmiotow ortopedycznych stosowanych w F1Z]_C.W14.
fizjoterapii. Rola przedmiotéw ortopedycznych .Umiejetnosé dobraniai | FIZ]_C.W15.
dopasowania zaopatrzenia ortopedycznego. Podzial oraz ogélne zasady | FIZ]_C.W16.
13. | Wyroby medyczne 2 doboru i refundacji ortez, protez i sprzetu pomocniczego. Wskazania, F1Z]_C.U16.
techniki, poziomy amputacji konczyn gérnych i dolnych oraz zasady FI1Z]_Kao.
postegpowania usprawniajacego. Dobor, dzialanie i konstrukcja obuwia 1
wkladek oraz gorsetow ortopedycznych.
Wiedza z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Ekologia FIZ]_C.W17.
czlowieka. Analiza prawidtowej oceny potrzeb zdrowotnych i edukacji | FIZ]_C.U17.
14. | Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 2 zdrowotnej w zakresie fizjoterapii. Rola postaw prozdrowotnych. FIZ]_K3.
Higiena zywnosci 1 zywienia, higiena nauki i pracy. Wybrane polityki i
strategie promocji zdrowia w zakresie fizjoterapii.
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I. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII 15
Problemy kliniczne, leczenie i fizjoterapia wérod pacjentéw z wybranymi | FIZ]_D.W1.
Klini . . . schorzeniami ortopedyczno-traumatologicznymi. Etapy badan narzadu | FIZJ_D.W2.
15. rezne p({d stawy ﬁz]gterap 1 W ortop edii i 3 ruchu dla potrzeb ortopedycznych i medycyny sportowej. Zasad FIZ]_D.W5.
traumatologii i medycynie sportowe; potr pedyczny yeyny spo ) y -
programowania kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego FIZ]_D.Wo.
schorzen ortopedycznych i fizjoterapii pourazowej. FIZ]_K1.
Podstawowe jednostki i zespoléw chorobowych w zakresie FIZ]_D.W1.
reumatologii. Zasady planowania procesu fizjoterapii. Budowa i FIZ]_D.W2.
Kliniczne podstawy fizjoterapii w biomechanika staw6w. Pojecie reumatologii i choréb reumatycznych, FIZ]_K1.
16. 1 klasyfikacja choréb reumatycznych. Reumatoidalne zapalenie stawéw

reumatologii

jako przyktad podstawowej choroby tkanki tacznej. Choroba
zwyrodnieniowa stawow 1 kregostupa. Zjawisko bolu. Kryteria oceny
stanu pacjenta reumatologicznego dla potrzeb rehabilitacji.




Podstawowe wiadomosci o chorobach uktadu nerwowego, niezbedne F1Z]_D.W1.
dla zrozumienia mechanizméw 1 dynamiki rozwijajacych si¢ zmian. FIZ]_D.W2.
Zasady planowania procesu fizjoterapii oraz przeciwwskazania do FIZ]_D.Wo.
17 Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii zabiegéw fizjoterapeutycznych w chorobach uktadu nerwowego. Zasady | FIZ]_D.W16.
" | 1 neurochirurgii zbierania wywiadow 1 przeprowadzania badan czynno$ciowych oraz F1Z]_K1.
interpretacji wynikéw tych badan 1 badan dodatkowych. Zasady
prowadzenie dokumentaciji klinicznej niezbednej w praktyce
tizjoterapeutyczne;.
Prawidlowy rozwdj dziecka oraz kryteria diagnozowania zaburzen. FIZ]_D.W1.
Odrebnosci anatomiczne i czynno$ciowe wieku rozwojowego. FIZ]_D.W2.
Fizjologia i patofizjologia okresu wzrastania. Urazy u dzieci i mlodziezy. | FIZJ_KI1.
Jednostki chorobowe wieku dzieciecego oraz rola fizjoterapeuty w
18. | Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii leczeniu powyzszych schorzen. Zasady postepowania doraznego i
dlugofalowego. Rola fizjoterapeuty w przywracaniu sprawnosci
rosnacych osobnikéw. Wady postawy. Wady wrodzone 1 rozwojowe
narzadu ruchu. Stany zapalne kosci 1 stawéw w okresie wzrostu.
Diagnostyka. Sposoby leczenia.
Etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji narzadu ruchu | FIZ]_D.W1.
19 Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii w neurologicznej diagnostyce dziecigcej. Zasady diagnozowania i ogélne | FIZ]_D.W2.
" | dzieciecej zasady leczenia w oparciu o $rodki fizjoterapii. FIZ]_D.Wo.
FIZ]_KI1.
Etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg choréb w zakresie FIZ]_D.W3.
kardiologii 1 kardiochirurgii. Metody diagnostyczne. Terapia FIZ]_D.W4.
20 Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii fizjoterapeutyczna stosowana w podstawowych, wybranych jednostkach | FIZ]_D.Wo.
" | 1 kardiochirurgii chorobowych uktadu krazenia. Algorytm postgpowania. Zasady FIZ]_D.W7.
kwalifikacji chorych do fizjoterapii FIZ]_D.WS8.
FIZ]_KI1.
Etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg choréb w zakresie FIZ]_D.W3.
" Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmunologii. Metody diagnostyczne. TeFapia fizjoterapeutyczna FIZ]_D.W4.
. Imonologii stosowana w podstawowych, wybranych ]edn.ostkach chorob.owyc.lll FIZ]_D.WS8.
pu &l ukladu oddechowego. Algorytm postepowania. Zasady kwalifikacji FIZ]_D.Wo.
chorych do fizjoterapii FIZ]_K1.
- . . o Wiedza teoretyczna z zakresu chirurgii ogélnej. Praktyczna wiedza i FIZ]_D.W3.
22. | Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgi umiej¢tnosci 2’7 procesie gojenia ran,gzasilach]opieki jZlad rana FIZ%_D.WAL




chirurgiczng 1 powiklaniach w gojeniu ran. Patofizjologia okresu FIZ]_D.W10.
okolooperacyjnego, odpowiedzi organizmu na uraz i metody FIZ]_K1.
modyfikacji. Metody diagnostyczne. Algorytm postepowania
fizjoterapeutycznego.
Etiologia, patofizjologia oraz zasady i metody leczenia FIZ]_D.W3.
23 Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii 1 fizjoterapeutycznego schorzen ginekologicznych. Plan postgpowania FIZ]_D.W4.
" | 1 poloznictwie fizjoterapeutycznego z zastosowaniem kinezyterapii, fizykoterapii i FIZ]_D.W11.
masazu. F17]_K1.
Etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg choréb w zakresie FIZ]_D.W3.
geriatrii. Zmiany narzadowe towarzyszace procesowi starzenia. FIZ]_D.W4.
Zespol stabosci, sarkopenia. Powiklania wynikajace z bezczynnosci FIZ]_D.Wo.
24. | Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii 1 ruchowej 0s6b w podesztym wieku. Zasady wspolpracy z pacjentem FIZ]_D.W12.
geriatrycznym. Testy stuzace do oceny sprawnosci funkcjonalnej oséb FIZ]_D.W13.
starszych. Kompleksowa Ocena Geriatryczna. Metody diagnostyczne. FIZ]_K1.
Zasady kwalifikacji chorych do fizjoterapii.
Etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg choréb w zakresie FIZ]_D.W3.
psychiatrii. Zaburzenie afektywne, depresje, schizofrenia, zaburzenie FIZ]_D.W4.
lekowe, zaburzenia osobowosciowe, uzaleznienia, zaburzenia FIZ]_D.W14.
25. | Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii 1 odzywiania sig, otgpienie — patogeneza, obraz kliniczny. Zasady FIZ]_K1.
diagnozowania i ogélne zasady leczenia. Rola fizjoterapii w procesie
leczenia zaburzen psychicznych. Funkcjonowanie oddzialéw kliniki
Psychiatrii.
Rola wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i biochemii oraz kardiologiii | FIZ]_1D.W3.
2% Kliniczne podstawy fizjoterapii w 1 choréb wewnetrznych w rozpoznawaniu i leczeniu podstawowych F1Z]_D.W4.
" | intensywnej terapii schorzen u chorych kwalifikowanych do leczenia na oddziale FIZ]_D.W15.
intensywnej terapii. Algorytm postgpowania fizjoterapeutycznego. F1Z)_K1.
Wiedza o podstawach procesu karcinogenezy, epidemiologii, F1Z]_D.W3.
27 Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i 1 pr?ﬁlaktyk.i nowotworc')\y e sdplecg_f ﬁ.ka‘ onkolog?rii ogaz mffiiycyny g Eiéj _E'PWL
* | medycynic paliatywnej paliatywnej z zastosowaniem dla fizjoterapeutow. Specyfika i zasady J_KI1.
opieki paliatywnej oraz nad chorym onkologicznym. Rola fizjoterapii w
opiece paliatywnej i onkologicznej.
I1. FIZJOTERAPIA KLINICZNA 16
W DYSFUNKCJACH NARZADU RUCHU
28. | Fizjoterapia kliniczna w ortopedii i 4 Problematyka ortopedii i traumatologii narzadu ruchu u dzieci i FIZ]_D.Ul.




traumatologii i medycynie sportowe; dorostych. Jednostki chorobowe w medycynie sportowej. Fizjoterapia F1ZJ_D.U2.
kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowe;. FIZ]_D.U3.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w powiklaniach po ztamaniach; FIZ]_D.U4.
fizjoterapii po endoprotezach stawow. F1Z]_D.U6.
F1Z]_D.U7.
FIZ]_K4.
Zasady diagnostyki funkcjonalnej wybranych choréb reumatycznych, FIZ]_D.US.
oceny funkcjonalnej pacjenta z chorobg reumatyczng (wywiad, badanie | FIZJ_D.U9.
przedmiotowe), interpretacji wynikow, formulowania wnioskow i celow | FIZ]_D.U10.
29. | Fizjoterapia kliniczna w reumatologii 4 terapii, odpowiedniego doboru metod i sSrodkéw fizjoterapii. Zasady FIZ]_D.U11.
planowania i kontrolowania procesu usprawniania fizjoterapeutycznego | FIZJ_K4.
pacjenta z choroba reumatyczng adekwatnie do stanu klinicznego,
wydolnosci czynnosciowe] oraz etapu leczenia chorego.
Kryteria planowania i przeprowadzania fizjoterapii chorych w przebiegu | FIZ]_D.U12.
schorzen 1 urazéw osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego i w | FIZ]_D.U13.
stanach po zabiegach neurochirurgicznych. Wskazania i FIZ]_D.U14.
przeciwwskazania do prowadzenia kinezyterapii, fizykoterapii i masazu | FIZ]_D.U15.
30, Fizjotergpia lﬁiniczna w neurologii i 4 leczniczego w pods..tawowych schorzeniach ~neurologiczpych. F1Z]_D.U16.
neurochirurgii Ocena stanu funkcjonalnego z wykorzystaniem testow i skal: F1Z]_D.U39.
wykorzystanie wynikow TK, MR, EMG w programie terapii. F17]_K4.
Rehabilitacja w chorobach uktadu obwodowego, zwalczanie bélu w
neurologii; elektroanalgezja i inne zabiegi przeciwbdlowe w
tizykoterapii.
Zmiany w ukladzie ruchu zachodzace z wiekiem. Ocena rozwoju FIZ]_D.U17.
psychomotorycznego dziecka. Kliniczna ocena postawy ciala i F1Z]_D.U18.
interpretacja wynikéw. Planowanie, dobieranie i prowadzenie FIZ]_D.U19.
postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci i mlodziezy z chorobami FIZ]_D.U20.
31. | Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym 4 uktadu ruchu oraz po zabiegach operacyjnych. FIZ]_D.U21.
FIZ]_D.U22.
FIZ]_D.U23.
FIZ]_D.U24.
FIZ]_K4.
ITI. FIZJOTERAPIA KLINICZNA 20

W CHOROBACH WEWNETRZNYCH




F1Z]_D.U28.

Etapy rehabilitacji kardiologicznej - usprawnianie pacjentéw po FIZ]_D.U29.
przebytych zabiegach interwencyjnych (angioplastyka) w nastgpstwie FIZ]_D.U30.
zawalu serca lub choroby wienicowej. I etap rehabilitacji F17]_D.U31.
“ Fizjoterapia Kliniczna w kardiologii i kardiochirurgicznej— usprawnianie pacjentéw po przebytych zabiegach F1Z]_D.U32.
* | kardiochirurgii opefacy]nych (CABG) w nastepstwie zawalu serca lub choroby . FIZ]_K4.
wieficowej, po przebytych zabiegach operacyjnych (wymiana zastawki)
w nastepstwie nabytych wad serca. II etap rehabilitacji kardiologiczne;j -
usprawnianie pacjentow ambulatoryjnych .
Wskazania i przeciwwskazania do usprawniania. Modele usprawniania,
rodzaje treningdw.
Badanie podmiotowe, ocena stanu chorego. Okreslenie celu terapii. FIZ]_D.U33.
Nawiazanie kontaktu z chorym; cele i gléwne zasady wykonywania FIZ]_D.U34.
zabilegow z zakresu fizjoterapii oddechowej i innych technik FIZ]_D.U35.
33. | Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii fizjoterapeutycznych u pacjentdéw z zaburzeniami wentylacji typu FIZ]_D.U36.
restrykcyjnego i obturacyjnego; pozycja ciala a warunki pracy przepony, | FIZ]_D.U37.
wzorce, ¢wiczenia mobilizujace klatke piersiowa, odkrztuszanie 1 F1Z]_D.U38.
pozycje drenazowe. FIZ]_K4.
Rola leczenia chirurgicznego, przyczyny i rodzaje powiklan FIZ]_D.Us5.
pooperacyjnych. Zadania fizjoterapii oraz metody fizjoterapii w FIZ]_K4.
zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego, etapu leczenia oraz
34. | Fizjoterapia kliniczna w chirurgii choréb wspdlistniejacych w chirurgii. Zasady oceny stanu chorego i
doboru terapii w okresie przed i pooperacyjnym w zaleznosci od
rodzaju zabiegu (w tym amputacje). Powiklania pooperacyjne — wplyw
na proces usprawniania. Metody leczenia bélu.
Zasady post¢powania fizjoterapeutycznego w wybranych schorzeniach | FIZJ_D.U40.
ginekologicznych oraz w ciazy i potogu. Rola nabytych umiejetnosci FIZ]_D.U41.
zastosowania, doboru i realizowania metod fizjoterapii z F1Z]_D.U42.
35 Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i uwzglednieniem stanu pacjentki w ginekologii i potoznictwie. Rola F1Z]_K4.
" | poloznictwie postawy aktywnej 1 gotowej do wspolpracy z zespolem terapeutycznym
a takze sktonnej do udzielania wsparcia pacjentkom oraz rola inicjatywy
dzialan na rzecz profilaktyki niepozadanych nastgpstw zabiegow
ginekologicznych i polozniczych, np. nietrzymania moczu.
36. | Fizjoterapia kliniczna w pediatrii Rozwdj psychoruchowy w okresie noworodkowym i niemowlecym. F17]_D.U25.




Podstawowa problematyka kliniczna, niezbedna do zrozumienia istoty F17]_D.U26.
wystepujacych zmian chorobowych, schorzen, przewidywania jego FIZ]_D.U27.
przebiegu i rokowania, stuzaca wlasciwemu doborowi srodkow FIZ]_D.U43.
fizjoterapeutycznych. Rola praktycznego wykorzystania réznych metod | FIZJ_K4.
fizjoterapeutycznych w usprawnianiu dzieci i mtodziezy oraz
umiejetnosdci programowania usprawniania w poszczegolnych
chorobach w zaleznosci od stanu zdrowia chorego dziecka, jego wieku.
Zasady przeprowadzania Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) i F17]_D.U44.
oceny sprawnosci funkcjonalnej oraz wlasciwego doboru metod F1Z]_D.U45.
fizjoterapii i Srodkow elektrofizycznych. Aktywnos¢ fizyczna jako FIZ]_K4.

37. | Fizjoterapia Kliniczna w geriatrii 4 garzgdzie przeciw niepelnosprawno.s'ci/ 0sOb w wieku starszyrp. .

odstawowe zasady prowadzenia zaje¢ ruchowych z osobami starszymi.

Treningi zdrowotne 0sob starszych. Zasady uktadania pacjenta
niesamodzielnego w pozycjach lezacych oraz siedzacych. Zasady
podnoszenia i przemieszczania pacjentow niesamodzielnych.
Zasady panowania, dobierania i modyfikowania programéw rehabilitacji | FIZ]_1D.U49.

38. | Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii 2 wsréd 0sob z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich stanu
zdrowia oraz potrzeb opickundw/rodziny.
Techniki fizjoterapii po leczeniu chirurgicznym i uzupetniajacym oraz FIZ]_D.U46.
rola dziatan profilaktycznych zapobiegajacych niekorzystnym FIZ]_D.U47.
nastgpstwom terapii. Zasady profilaktyki schorzen nowotworowych F1Z]_D.U48.

39 Fizjoterapia kliniczna w onkologii 1 5 oraz sytuacji pacjenta nieuleczalnie chorego. Metody fizjoterapii F1Z]_K4.

" | medycynie paliatywnej stosowane w powiklaniach po leczeniu onkologicznym (np. po
mastektomii)i w opiece paliatywnej. Zasady postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentéw poddanych leczeniu onkologicznemu
w terminalnej fazie choroby.
IV. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA 24

Metodyka diagnostyki funkcjonalnej narzadu ruchu. Poznanie sposobéw | FIZ]_1D.U49.
1 narzedzi diagnostycznych pomocnych przy procesie programowaniai | FIZJ_KB5.

0 Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach . oceniania ef.ektéwf terapii. Zasady praktycznego \Vyliony\.vania 1 . F1ZJ_KO9.

. zastosowania testow diagnostycznych oraz elementéw diagnostyki

uktadu ruchu

réznicowej. Zasady wykorzystania aparatury diagnostyczno-pomiarowej
oraz rejestracji 1 analizy parametréw. Kryteria umiejetnosci diagnostyki
funkcjonalnej w odniesieniu do réznych grup schorzen.




41.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach
wewnetrznych

Ogodlne zasady diagnozowania w chorobach wewnetrznych, ocenienia i
testowania. Poznanie sposobow i narzedzi diagnostycznych pomocnych
przy procesie programowania i oceniania efektéw terapii. Zasady
praktycznego wykonywania i zastosowania testoéw diagnostycznych oraz
elementéw diagnostyki réznicowej. Zasady wykorzystania aparatury
diagnostyczno-pomiarowej oraz rejestracii i analizy parametrow.
Kryteria umiejetnosci diagnostyki funkcjonalnej w odniesieniu do
réznych grup schorzen. Rola postawy gotowosci do rozwigzywania
probleméw zwigzanych z diagnostyka funkcjonalna w chorobach
wewnetrznych.

FIZ]_D.U49.
FIZ]_K5.
FIZ]_KO9.

42.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku
rozwojowym

Cele, zalozenia 1 najwazniejsze zagadnienia diagnostyki funkcjonalnej w
wieku rozwojowym. Poznanie sposobéw i narzedzi diagnostycznych
pomocnych przy procesie programowania 1 oceniania efektow terapii.
Zasady praktycznego wykonywania i zastosowania testow
diagnostycznych oraz elementéw diagnostyki réznicowej. Zasady
wykorzystania aparatury diagnostyczno-pomiarowej oraz rejestracji i
analizy parametréw. Kryteria umiejetnosci diagnostyki funkcjonalnej w
odniesieniu do réznych grup schorzen.

FIZJ]_D.U49.
FIZ]_K5.
FIZJ_K9.

V. PLANOWANIE FIZJOTERAPII

24

43.

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach
uktadu ruchu

Rola umiejetnosci programowania przebiegu postepowania
usprawniajacego, modyfikacji, kontroli i prognozowania efektow.
Specyftika, patogeneza i przebieg réznych choréb narzadu ruchu.
Proces planowania terapii. Przebieg proceséw gojenia tkanek i rola
fizjoterapeuty na réznych jego etapach. Sytuacje nietypowe podczas
pracy z pacjentami ortopedycznymi. Dysfunkcje i urazy sportowe,
specyfika pracy i programowanie procesu usprawniania Sportowcow.

FIZ]_D.U49.
FIZ]_K2.
FIZ]_K7.

44,

Planowanie fizjoterapii w wieku
rozZwojowym

Zasady planowania terapii w oparciu o przeprowadzong diagnoze.
Planowanie usprawniania w okresie noworodkowym i

niemowlecym w oparciu o metode NDT-Bobath, Vojty, w r6znych
postaciach mézgowego porazenia dzieciecego w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego (GMFCS, MACS), w wadach dysraficznych, w
chorobach nerwowo-migéniowych, w chorobach przebiegajacych z
zaburzeniami komunikacji i zaburzeniami intelektualnymi, w wadach
wrodzonych i zapalnych narzadu ruchu, uktadu krazeniowo-

FIZ]_D.U49.
FIZ]_K02.
FIZ]_KO07.




oddechowego, w chorobach nowotworowych i hematologicznych.

Metody, podstawy programowania i kontrola fizjoterapii u 0s6b z FIZ]_1D.U49.
dysfunkcja uktadu zylnego leczonych zachowawczo i chirurgicznie , F1Z]_K2.
programowanie aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej i wtornej u | FIZJ_K7.
i Planowanic fizjoterapii w chorobach . 0s6b z.PNZ', planowapie ﬁzjo.terapii u cho.rych z niev&/rydolnoéciat serca
. w etapie wewnatrzszpitalnym i ambulatoryjnym, u 0séb ze schorzeniami
wewnetrznych ukladu oddechowego, u 0séb po operacjach torakochirurgicznych 1 w
obrebie jamy brzusznej. Postepy w programowaniu wspolczesnej
fizjoterapii w angiologii, kardiologii, pulmonologii, chirurgii, onkologii 1
geriatrii.
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH 25
Rozumienie nauki. Typologia badan naukowych. Koncepcja pracy. FIZ]_E.W.1.
Zasady umozliwiajace planowanie oraz realizacj¢ badan naukowych, FIZ]_E.U.1.
) , bér metod, technik, konstruowanie narzedzi badawczych, sposob FIZ]_E.U.2.
I | Metodologia badasi naukowych 4 ;Vgierania informacji, opracowanie, analiza i1 dyskusja Wyn};kéw I?)adaﬁy FIZ}_E.U.S.
naukowych. Zasady przygotowania wystapien ustnych. FI1Z]_Ko.
FIZ]_K8.
Wiedza przygotowujaca do samodzielnego rozwiagzywania probleméw FIZ]_E.U.1.
badawczo-projektowych z elementami analizy statystycznej, oceny a FIZ]_E.U.2.
takze dyskusji z innymi autorami badan, z wykorzystaniem FIZJ_E.U.3.
pi$miennictwa ze zrédel tradycyjnych oraz naukowych baz danych, w FIZ]_E.U.4.
5 Seminatium magisterskie 1 tym obc.ojgzycz.nyc.h. Rola umiejgtngéci e.fe'ktywr,le.go z}arzal(.izania FIZ]_E.U.5.
czasem i organizacji pracy badawczej, umiejetnosci krotko 1 FI17]_KGo.
dlugoterminowego planowania pracy naukowej oraz systematycznosci w | FIZJ_KS8.
wykonywaniu zadaf naukowych. Rola postawy odpowiedzialnosci za FIZ]_K4.
wlasna prace naukowns, a takze poszanowania praw autorskich i ochrony
baz danych.
3. PRZEDMIOTY DO WYBORU: + Jezyk obcy (13ECTS) + Przedmiot wsparcia (2 ECTS) — grupa
7 przedmiotéw ksztalcenia ogélnego + Seminarium magisterskie
(21ECTYS)
Masaz sportowy FI1Z]_B.W.2.
’ Dietetyka F1Z]_B.U 4.
5 GRUPA PRZEDMIOTOW I / Trening personalny dla potrzeb fizjoterapii FIZ]_C.W.17.

Muzyka i sztuka jako czynnik relaksacyjny

FIZ]_C.U17.




Impostacja glosu F17]_K5.
Masaz relaksacyjny
Zywienie cztowieka
GRUPA PRZEDMIOTOW II Trening funkcjonalny dla potrzeb fizjoterapii
Muzykoterapia
Emisja glosu
PRAKTYKI (wymiar, zasady i forma): 58
Praktyka asystencka 5 Kontakt z zespolem terapeutycznym w placéwce. Wspolpraca z FIZ]_F.W.1;U1.
Wakacyjna praktyka z kinezyterapii 11 ﬁzjot.erapeutqwl placéwcg Dokumentacj.a. pracy fizjoterapeuty, zasady Eiéj—gxiagi
. — : — bezpiecznego uzytkowania sprze¢tu rehabilitacyjnego. Kontakt z chorym, J_EW.5U3.
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i g obserwacja pracy cztonkéw zespolu terapeutycznego, asysta w pracy gg_gxg’ 82
masazu : fizjoterapeuty i udzial w zabiegach fizjoterapeutycznych. FIZ]:F:\X/:G;U6:
Wakacyjna praktyka profilowana - wybicralna 14 Czynne uczestnictwo w procesie terapeutycznoym pacjentéw z rézaymi | FIZ]_F.\W.7;U7.
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i dysfunkcjami uktadu ruchu/w chorobach wewnetrznych/w wieku FIZ]_F.W.8;U8.
masazu - praktyka semestralna rozwojowym. Znaczenie mozliwosci doskonalenia technik kinezyterapii | FIZJ_F.W.9;U9.
miejscowej 1 ogblnej oraz wykonywania zabiegéw z fizykoterapii. Rola FIZ]_F.W.10,U10.
badania dla potrzeb kinezyterapii. gg—ggggg
20 Rola korTlpe.tenc]l oraz umiejetnosci pra\y1dlowego Planowama procesu FIZ]:F.\X/.B:UB.
usprawniania chorego oraz rozwiazywania problemoéw terapeutycznych. FIZ]_F.W.14;U14.
Zasady etyki zawodowej. Zasady BHP. FIZ]_F.\W.15;U15.
FIZ]_F.W.16;U16.
FIZ]_F.W.17;U17.
FIZ]_F.U.18;U18.
razem 300

Studentéw studidéw stacjonarnych i niestacjonarnych obowiazuja zajecia z wychowania fizycznego (B.U9.)w wymiarze 60 godzin, ktére koncza si¢

zaliczeniem z oceng, zajeciom tym nie przypisuje si¢ punktow ECTS.

Studentéw obowigzuje szkolenie dotyczace bezpiecznych i higienicznych warunkéw ksztafcenia, w wymiarze nie mniejszym niz 4 godziny, ktore
konczy si¢ zaliczeniem, w zakresie uwzgledniajacym specyfike ksztatcenia w uczelni i rodzaj wyposazenia technicznego wykorzystywanego w procesie

ksztafcenia.

Studentéw obowigzuje szkolenie biblioteczne w wymiarze 2 godzin, ktére konczy si¢ zaliczeniem.

Jezyk polski — lektorat dla obcokrajowcow — 4 ECTS - W ramach przedmiotu realizowane beda tredci dotyczace nauczania jezyka polskiego (lektorat), w tresci
nauczania wlaczono zagadnienia zwiazane z polska kultura (filmem, teatrem), historig i tradycja. W obrebie przedmiotu beda tez realizowane zagadnienia zwiazane

z ksztalceniem umiejetno$¢ sprawnego pisania.




1.Tresct leksykalne:

Zagadnienia, ktére wystepuja w stosowanych na zajeciach podrecznikach na poziomie B2 (np. szkotla i studia; moda i1 uroda, praca, rynek pracy; sklepy, handel,
konsumpcja; Polska od kuchni; urzedy 1 ustugi, stownictwo ekonomiczne; zycie polityczne w Polsce; leksyka dotyczaca przyrody 1 srodowiska; kultura; religia i wiara).
2. Tresci gramatyczne:

Zgodne z sylabusem podrecznikow przewidzianych dla poziomu B2 dla danego jezyka i zgodne z wymaganiami Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia
Jezykowego Rady Europy.

3. Funkcje jezykowe:

Zgodne z sylabusem podrecznikéw dla poziomu B2 1 pozwalajace studentom na porozumiewanie si¢ w jezyku obcym (np. branie czynnego udziatu w dyskusjach,
wyrazanie emocji oraz wyrazanie swoich opinii, argumentowanie i formulowanie swojego punktu widzenia w formie ustnej 1 pisemnej, dokonywanie prezentaciji).

14.

SPOSOBY WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA W TRAKCIE CALEGO CYKLU
KSZTAL.CENIA:

Prowadzacy okresla szczegbélowe efekty uczenia si¢ 1 forme ich weryfikacji umieszczajac je w karcie przedmiotu. Osiagniecie wszystkich efektow uczenia si¢
okreslonych dla poszczegdlnych zajeé oznacza realizacje zalozonej koncepcji ksztalcenia i uzyskanie efektéw kierunkowych (osiagnigcie sylwetki absolwenta).
Weryfikacja i ocena efektow uczenia si¢ osiaganych przez studenta w trakcie catego cyklu ksztalcenia odbywa si¢ poprzez:

)
2
3)
2
5)

0)

proces dyplomowania - poprzez proces dyplomowania (praca dyplomowa, egzamin dyplomowy) weryfikuje si¢ zakladane efekty uczenia si¢. Prace
dyplomowe oceniane sg przez komisje w tym, promotora i recenzenta.

praktyki studenckie - efekty uczenia si¢ uzyskiwane przez praktyki studenckie sq dopetnieniem koncepciji ksztalcenia. Weryfikacja efektéw nastepuje zgodnie
z regulaminem praktyk.

wymian¢ miedzynarodows studentéw - uzyskiwanie informacji od studentéw dotyczacej posiadanej wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji spolecznych
w kontekscie pobytu w uczelni partnerskiej,

osiagnigcia két naukowych - informacja zwrotna poprzez uzyskiwane recenzje zewnetrzne (publikacje naukowe, wystapienia na konferencjach, przyznane
stypendium Rektora 1 Ministra),

badanie loséw absolwentéw - poprzez uzyskiwanie informacji zwrotnych z zakresu uzyskanej wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych
1ich przydatnosci na rynku pracy,

badanie opinii pracodawcéw - opiniowanie przez pracodawcéw programow studiow, w tym zakladanych efektéw uczenia si¢ i metod ich weryfikowania,
szczegodlnie dotyczacych ksztalcenia praktycznego.

Dodatkowo podstawsa oceny realizacji efektéw uczenia si¢ sa:
1) Prace etapowe - realizowane przez studenta w trakcie studiéw takie jak: kolokwia, sprawdziany, prace zaliczeniowe (m. in. referaty, prezentacje, konspekty),

projekt - wedlug instrukcji przygotowanej przez prowadzacego zajecia. Wszystkie dodatkowe formy zaliczenia wymagaja dodatkowych instrukciji.

2) Egzaminy z przedmiotu. Pytania przygotowane do egzaminu nie powinny wychodzi¢ poza tresci zawarte w karcie przedmiotu. Student ma prawo

do uzasadnienia przez prowadzacego otrzymanej na egzaminie oceny.
Forma egzaminu: ustna, pisemna, testowa lub praktyczna okreslana jest przez prowadzacego wyklad i zawarta w karcie przedmiotu.



a) Egzamin ustny powinien by¢ przeprowadzany w obecnosci innych studentéw lub pracownikow.
Egzamin pisemny moze by¢ organizowany w formie testowej lub opisowej. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowac eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple choice guestions, MCQ),testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions, MRQ), testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.
b) Egzamin przeprowadza si¢ w sali dydaktycznej, w ktorej jest mozliwe wiasciwe rozlokowanie studentéw, zapewniajace komfort pracy 1 jej samodzielnosé.
Prowadzacy egzamin ma prawo przerwaé¢ lub uniewazni¢ egzamin, gdy w sytuacji gdy praca studenta nie jest samodzielna (student korzysta
z niedopuszczonych materialéw, urzadzen i z pomocy innych osob).

3) Zaliczenie i zaliczenie z ocena. Prowadzacy zajecia okresla kryteria oceny, podaje jej skladowe 1 uzasadnia w sposéb opisowy oceng otrzymang przez
studenta na zaliczeniu. Weryfikacja osiagnietych efektéw uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania si¢ oraz proceduralnych
(manualnych), wymaga bezposredniej obserwacji studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w standaryzowanych warunkach.

Formy i metody prowadzenia zajecC oraz kryteria oceny i jej skfadowe okresla karta przedmiotu.
Wszystkie formy weryfikacji osiagni¢¢ studenta uzyskanych w ramach zaje¢ w danym semestrze odnotowuje si¢ w kartach okresowych osiggnigc
studenta.



