Zalacznik nr 1
do uchwaly Rady Wydzialu Fizjoterapii
nr RWF — 4/1X/2019 z dnia 17 wrze$nia 2019 r.
EFEKTY UCZENIA SIE
1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowiecka w warunkach prawidtowych i patologicznych;
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb;
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, filozofia i bioetyka;
zasady oddziatywania sit mechanicznych na organizm czlowieka zdrowego i chorego, w tym osoby starszej, z ro6znymi dysfunkcjami i r6znymi chorobami, w r6znych warunkach;
mechanizm dziatania czynnikow fizykalnych na organizm czlowieka oraz oddziatywanie zabiegow fizykalnych w leczeniu 0s6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob
starszych, w r6znych warunkach;
wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;
zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;
zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0s6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob starszych, w réznych warunkach;
specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu zaawansowanym;
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz wydolno$ci osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej
wskutek r6znych chorob lub urazoéw, a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu zaawansowanym;
prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych si¢ rehabilitacja 0s6b z niepetnosprawno$ciami;
etyczne, prawne i spoleczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;
interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzac testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii i interpretowa¢ ich wyniki;
tworzy¢, weryfikowac¢ i modyfikowac programy fizjoterapii 0sob z réznymi dysfunkcjami, w tym osob starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach
procesu kompleksowej rehabilitacji;
kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;
zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu osob z niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia réoznych form zajec
rekreacyjnych i sportowych dla 0sob ze specjalnymi potrzebami, w tym o0s6b starszych;
zastosowac dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia, profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke choréb;
wykaza¢ wysoka sprawnos¢ fizyczna niezbgdng do poprawnego demonstrowania i wykonywania zabiegdw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod
specjalnych u 0s6b z r6znymi chorobami, dysfunkcjami oraz z r6znym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci;
planowa¢ wtasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu aktualizacji wiedzy;
inspirowac inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;
komunikowac¢ sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego praw;
komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza;
wykorzystywaé wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracujac w zespole terapeutycznym,;
postgpowac zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynnos$ci wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.



1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu i okre$lania poziomu sprawno$ci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;
korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowo$ciowym;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII (anatomia — anatomia prawidlowa, anatomia funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia
medyczna; genetyka; biochemia; fizjologia — fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bolu, diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w fizjoterapii; biofizyka;
biomechanika — biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika kliniczna; patologia ogolna; pierwsza pomoc).

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

budowe anatomiczng poszczegolnych uktadow organizmu ludzkiego i podstawowe zalezno$ci pomigdzy ich budows i funkcja w warunkach zdrowia i
choroby, a w szczegodlnosci uktadu narzadéw ruchu;

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

AW3. | mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia;

AW4, | podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu cztowieka;

AWS5. | rozwoj embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i ptciowego cztowieka;

A.WS6. | podstawowe mechanizmy procesoOw zachodzacych w organizmie czlowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do staro$ci;

AW7T podstawov_v_e_ procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komoérkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej,
" | reprodukcji i procesow starzenia sie oraz ich zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych choréb;

A.W8. | podstawy funkcjonowania poszczego6lnych uktadow organizmu cztowieka oraz narzagdéw ruchu i narzgdow zmystu;

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

AWI1.

AW2.

AW9. - )
fizycznego;

AW10. metody oceny _czynnos’ci poszczegolnych narzaddéw i uktadéw oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych
obszarach klinicznych;

AW1L mechanizm dziatania srodkow farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb i uktadow czlowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia

i dzialania uboczne, a takze wplyw tych $§rodkow na sprawno$¢ pacjenta ze wzgledu na konieczno$é¢ jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;
AW12. | zewngtrzne czynniki fizyczne i ich wpltyw na organizm czlowieka;

A.W13. | biomechaniczne zasady statyki ciala oraz czynno$ci ruchowych cztowieka zdrowego i chorego;

AW14. zasady _er_gonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynno$ci zwiazanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii
pracy fizjoterapeuty;

A.W15. | zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;




A.W16. | podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynno$ci ruchowych;

A.W17. | mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chordb;
AW18. | metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;
A.W19. | metody oceny podstawowych funkcji Zyciowych czlowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;
AW?20. | uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej;

A.W21. | genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umieje¢tnosci ruchowych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak

A.UL. L : . S
elementy uktadu kostno-stawowego, grupy migsniowe i poszczegélne migsnie;
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami
AU2, przyczepdéw migsni i wi¢zadetl oraz punkty pomiaréw antropometrycznych, mieénie powierzchowne oraz $ciggna i wybrane wigzki naczyniowo-
nerwowe,
AU3 okresli¢ Wskaz’niki _b_iochem_i_czne i ich zmiany w przebiegu niektérych chordéb oraz pod wpltywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpieczneg0
T stosowania metod fizjoterapii;
dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow czynnosci uktadu krazenia (t¢tno, cisnienie tetnicze krwi), sktadu krwi
A.U4. oraz statycznych i dynamicznych wskaznikéw uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw uktadu nerwowego w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
A.US. przeprowadzié¢ podstawowe badanie narzgdow zmystow i ocenié rOwnowagg;
A.UG. przeprowadzié¢ ocene zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia i przetrenowania;
AU7. wykorzystywaé wlasciwosci okreslonej grupy srodkow farmakologicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych chorobach;
A.U8. ocenia¢ wplyw czynnikéw fizycznych na organizm czlowieka, odrdzniajac reakcje prawidlowe i zaburzone;
AU, Qienikac'f stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogodlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury
i funkcji;
AU10. przeprowadzié¢ szczegdtows analize biomechaniczng prostych i ztozonych ruchéw czlowieka w warunkach prawidtowych i w przypadku réznych

zaburzen uktadu ruchu;

A.Ull. | przewidzie¢ skutki stosowania roznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie struktury ciata cztowieka;

A.U12. | oceni¢ poszczegolne cechy motoryczne;

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

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

AUIS. rozpoznawaé sytuacje z'agraZajqce zFlrowiu lqb zyciu cztowieka oraz udzielaé k'wal%ﬁk’owanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i
zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0so6b dorostych i dzieci.

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

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1. | psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie;
B.W2. | psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych;




B.W3.

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

B.W4.

zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i
niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz poj¢cie zaufania w interakcji z pacjentem;

B.W5.

podstawowe metody psychoterapii;

B.W6.

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;

B.W7.

ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia oso6b z niepetnosprawno$ciami, zasady radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u tych osoéb oraz
wspolczesne tendencje w rewalidacji 0sob z niepelnosprawnosciami;

B.W8.

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

B.W9.

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego fizjoterapeutow;

B.W10.

regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowiazki pracodawcy i pracownika, w szczegolnosci
wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wtasno$ci przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w
praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W11.

czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

B.W12.

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

B.W13.

uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skalg problemow zwigzanych z niepelnosprawnoscig w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym;

B.W14.

zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej;

B.W15.

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

B.W16.

zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji i zarzgdzania podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna;

B.W17.

zasady zatrudniania 0sob z r6znym stopniem niepetnosprawnosci;

B.W18.

zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego;

B.W19.

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

B.W20.

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

B.W21.

narzegdzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemow

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UL.

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

B.U2.

dostrzegac i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u 0s6b, w tym 0s6b starszych, z réznymi
dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz ocenia¢ ich wpltyw na przebieg i skuteczno$é fizjoterapii,

B.U3.

zastosowac odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepelnosprawnoscia;

B.U4

organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

B.US.

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci;

B.U6.

oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

B.U7.

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

B.US.

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

B.U9.

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




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

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

B.U12. | komunikowa¢ si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia.

B.U10.

B.U11.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII (fizjoterapia ogodlna; ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna — fizykoterapia;
balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowe;j
oraz terapii manualnej; adaptowana aktywnos¢ fizyczna, sport 0osob z niepetnosprawnosciami; wyroby medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia).

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
C.W1. | pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci;
C.W2. | mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem;
C.W3. | mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkow i zabiegow z zakresu fizjoterapii;
C.\W4 metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcj ona}pych wywp%anych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla
" | potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnos$ci w roznych stanach chorobowych;
C.W5. | zasady doboru $rodkéw, form i metod terapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;
C.WB6. | teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynno$ci ruchowych;
C.W7. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy Kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.W8. | wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.W9. | teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
C.W10. | wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
CWIL zasady dol?oru réznych form ad'aptowanej a}ktywnoéci ﬁzyczpej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania
sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami, w tym os6b z niepelnosprawnosciami;
regulacje prawne dotyczace udziatu 0sob z niepetnosprawnosciami w sporcie 0sob z niepetnosprawno$ciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach
specjalnych, oraz organizacji dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0séb z niepetnosprawnos$ciami;
C.W13. | zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepelnosprawnoscia;
C.W14. | zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0so6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi;
regulacje dotyczace wykazu wyrobéw medycznych okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
C.wW15. o , . . LR . .
refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z pdzn. zm.);
C.W16. | wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;
C.W17. | zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.

C.w12.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywac podstawowe badania czynno$ciowe i testy funkcjonalne wiasciwe dla

C¢.UL fizjoterapii, w tym pomiary dlugoéci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity mig§niowe;j;
C.u2. wypehia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegéw fizjoterapeutycznych;

dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegoélnych zdolnosci motorycznych u 0so6b zdrowych oraz oséb z réznymi
C.us. dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacj¢ chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalne;j

oraz reedukacji funkcji konczyn goérnych;




instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
C.u4. przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych, instruowac opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osoba ze specjalnymi potrzebami
oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego rozwoju;
cU5 konstruowa¢ trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywaé poszczegdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie
T przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;
C.U6 dobraé¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla oséb z réznymi zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania,
T stopniujac natezenie trudno$ci oraz wysitku fizycznego;
C.U7. wykaza¢ umiej¢tnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen;
C.U8. zaplanowaé, dobrac¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.U9. obstugiwac i stosowac urzagdzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.U10 wykazac zaawansowane _ur_nieje;tn_(?éci manualne pozwalajace na zastosowanie wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej
"~ 77" | oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.U11l. | zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
C.U12. | obshigiwa¢ aparatur¢ do wykonywania zabiegdw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
C.U13 poinstruowac ogoby ze specjg_lnymi potrzeba_mi, w tym osoby z niepetnosprawno$ciami, w zakresie roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
' " | sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;
c.ul4 poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i pokonywania
' " | przeszkod terenowych na wozku aktywnym,;
C.UIS5. prowadzi¢ zajgcia z yvybranych dyscyplin sportovaych dla o0séb z .niepe%nosprawnos'ciami, w tym zademonstrowaé elementy techniki i taktyki
w wybranych dyscyplinach sportowych dla 0sob z niepelnosprawnosciami;
C.U16. dobraé’ wyrf)by mgd){czne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowaé pacjenta w zakresie
postugiwania si¢ nimi;
CU17. podejmowaé' dziatania promujace ‘zdrov&./y styl zycia na r6znych poziomach oraz zaproj ekFowaé program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, plei,
stanu zdrowia oraz warunkow zycia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;j.
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA (Kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, neurologii

dzieciecej, kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywnej; fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach uktadu ruchu w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, wieku rozwojowym; fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w:
kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, pediatrii, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie paliatywnej; diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach

uktadu ruchu, chorobach wewnetrznych, wieku rozwojowym; planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku rozwojowym, chorobach wewnetrznych).

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1.

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

D.w2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii;

D.W3.

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




D.w4.

zasady diagnozowania oraz ogo6lne zasady i sposoby leczenia w najczgstszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii,

D.W5.

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

D.W6.

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

D.W7.

zasady interpretacji wynikéw badan dodatkowych w diagnostyce chordb uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczna
wedlug r6znych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.ws8.

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

D.Wo.

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

D.w10.

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

D.W11.

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

D.W12,

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

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

D.W14.

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

D.W15.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie,
ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciata;

D.wW16.

zatozenia 1 zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF).

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.Ul.

przeprowadzié szczegblowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowaé jego wyniki,

D.U2.

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

D.U3.

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

D.U4.

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

D.US.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po amputacjach planowanych
(postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach koniczyn gornych, w
tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

D.U6.

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

D.U7.

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

D.U8.

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




planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z chorobami

D.U9. | reumatologicznymi, chorobami przyczepéw migéni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bélowymi o podlozu reumatycznym;
D.U10 wykonywac pionizacje i nauke chodzenia pacjentow z chorobami reumatologicznymi, a takZe usprawnianie funkcjonalne re ki w chorobie
' " | reumatoidalnej;
D.U11 instruowac¢ pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczeh w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi,
) " | wtym poprawiajacymi funkcj¢ chwytna;
przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napiecia
D.U12. | mig$niowego, kliniczng ocen¢ spastyczno$ci oraz oceng na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal klinicznych, a takze
zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);
planowa¢, dobieraé — w zaleznoéci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami
D.U13 uszlfodzenia pnia mozgu, méZdeu i kresom(')zgowia, ze szczegblnym uwzgl.c;dnieniem udaru mézgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz
' " | zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku 0soéb po urazach kregostupa;
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po uszkodzeniach
D.U14. | nerwow obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym, w chorobach pierwotnie mig¢§niowych oraz w réznych
zespotach bolowych;
D.U15 uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywaé kinezyterapi¢ w t6zku u pacjentdw z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje i nauke
' " | chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacj¢ ruchowa konczyny goérnej u oséb po udarach mozgu;
D.U16 instruowac pacj§nt6w z chorobami neurolog%cznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
' " | wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;
D.U17. | przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;
D.U18. | oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;
D.U19. | przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;
D.U20. | dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
D.U21. | przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci,
D.U22 przeprowadzié klinif:z_nq ocen¢ postawy ciala, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktowg i biostereometryczng oceng postawy ciata, a takze
' " | zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;
na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobow oceny, dokonaé oceny wieku kostnego
D.U23. | na podstawie testu Rissera oraz zinterpretowaé¢ ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé skolioze do odpowiedniego postepowania
fizjoterapeutycznego;
D.U24 planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy
) " | z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci;
D.U25. planowqé,_ dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych
operacyjnie;
planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy
D.U2. | Z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mozgowym porazeniem dzieciqcym_, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-
' " | migéniowymi, z okoloporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro- | miogennymi zanikami mig¢$ni (atrofiami i dystrofiami
mig$niowymi);
D.U27. instruowa¢ opiekundéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu

postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;




przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnos$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar t¢tna, pomiar ci$nienia tgtniczego,

D.U28. | test marszowy, test wstan i idZ (get up and go), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego
protokotu Naughtona oraz prébe wysitkowa na cykloergometrze;
D.U29 p!anowaé, do‘pierac’ -w zellle;nois'ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — iwykonywac’ zabiegi.z zakresg ﬁzjoter.apii u pacjentdw z
) " | niewydolno$cig serca, nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;
planowaé, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow
D.U30. | zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii
interwencyjnej;
D.U31. | instruowa¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej;
D.U32. is?ruoyvac’ pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji
ornej;
D.U33 przeprowadzict badaqia czynno$ciowe ukladu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz zinterpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego, badania
' " | wysitkowego i badania gazometrycznego;
D.U34. planowac::, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkc;j onalnego pacjenta — i wykonywac ¢wiczenia w roéznych chorobach uktadu oddechowego
(ostrych i przewlektych), w chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;
D.U35. wykonywac’ zabiegi z zakresu ﬁzjgter?pii pddechowej w roznych chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po
zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach ptuc;
D.U36. | instruowaé pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania $srodkow prewencji wtornej;
D.U37. planowaé‘, dobi;r‘aé -w ZaIeZpoéci od stanu klinicznego i funkcj onalpego pacjenta — i’\'vakonywac' zabiegi_ fizjoterapeutyczne u pacjentow z
czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyfn obwodowych oraz pacjentdéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;
wdrazaé strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne
D.U38. | rozprezajace pluca i utatwiajace oczyszcezanie oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wezesnych i poznych powiktan pooperacyjnych oraz udzielaé
zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;
D.U39. stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF);
D.U40 planowa¢, dobierac i.wykonywaé zabiegi ﬂztherapeutyczne po porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawdw, w szczego6lnosci ze
) " | strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i migdniowego;
D.U41. | instruowaé kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;
D.U42. | wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u 0sob z nietrzymaniem moczu oraz instruowacé je w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;
D.U43 planqwaé i dobierz.;lé éwiczeni.a lfr.qienioyvo-oddechowe dla dzieci 1 miodzie?y — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
) " | oraz instruowaé opiekunéw dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;
D.U44. | przeprowadzi¢ cato§ciowa ocene geriatryczng i interpretowac jej wyniki;
D.U45 dobierac .i wykonywac¢ zabiegi z”zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz
) " | stosowania r6znych form rekreacji;
D.U46 planowac, dobieraé. — w zalezno$ci od stanu klinicznego i ﬁmkcjonalnego pacj e.r?ta —i Wykonywa(.': zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii,
' " | w tym postgpowanie w przypadku obrzgku limfatycznego i upo$ledzenia funkcji konczyny gornej;
D.U47. | stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;
D.U48. podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzgtu

rehabilitacyjnego;




planowaé, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w
D.U49. | zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow
faktycznych.
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

| EWL.

| metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.UL zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki;
E.U2. zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
E.U3. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej;
E.U4. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i udokumentowac jego wyniki;
E.US. zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego.
F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE (praktyka asystencka; praktyka w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0sob

dorostych, w tym 0s6b starszych; praktyka zawodowa).

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W1.

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wpltywem czynnikéw zewngtrznych;

F.w2.

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy Kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczeqo;

F.W3.

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

F.w4.

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

F.W5.

metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotdéw chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii
i planowanie fizjoterapii;

F.W6.

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

F.W7.

zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0sob z niepelnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej
i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami;

F.W8.

zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji;

F.W9.

zasady etyczne obowiazujace w pracy z pacjentem;

F.wW10.

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

F.W11.

standardy fizjoterapeutyczne;

F.W12.

rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym;

F.W13.

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

F.W14.

zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia;

F.W15.

podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania §wiadomosci ciata;

F.W16.

zadania poszczegolnych organéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz prawa i obowigzki jego cztonkow;
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

V.

n

F.W17. | zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.W18. | zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzié¢ testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegOw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

F.U2. samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowa¢ programy usprawniania oséb z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadoéw, stosownie

F.UL

F.Us. do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywno$ci fizycznej;

F.U5. dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji;
F.U6. zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;

F.U7. wykorzystywac i obstugiwaé aparaturg, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy;

F U8 pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem
T i jego rodzing;

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

F.U10. | inicjowa¢, organizowac i realizowaé dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci;
F.U11. | okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspolpracowac z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych;

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

F.U13. | pracowaé w zespole i przyjmowac odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyz;ji,

F.U14. | aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespohu terapeutycznego;

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

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

F.U17. | przestrzegac praw pacjenta;

F.U18. | nawiazaé relacje z pacjentem i wspoOlpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i Szacunku.

SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Weryfikacja osiggnictych efektow uczenia sie wymaga zastosowania zréznicowanych form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, ktorych dotycza te efekty.

Osiagniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowa¢ za pomocg egzamindéw pisemnych lub ustnych.

Jako formy egzaminow pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions, MCQ), testy
wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,
umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwiazywania problemow).

Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania si¢ oraz proceduralnych (manualnych), wymaga bezposredniej obserwacji
studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w standaryzowanych warunkach.

Egzamin dyplomowy powinien by¢ przeprowadzony w formie umozliwiajacej sprawdzenie wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych w okresie studiow.
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