Program studiéw dla cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego sie w roku akademickim 2022/2023
zatacznik nr 1 do UCHWALY SENATU WUM NR 32 Z DNIA 20 CZERWCA 2022 r. W SPRAWIE UCHWALENIA PROGRAMU JEDNOLITYCH 5- LETNICH STUDIOW MAGISTERSKICH
NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA DLA CYKLU KSZTALCENIA ROZPOCZYNAJACYM SIE W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

PROGRAM PIECIOLETNICH JEDNOLITYCH STUDIOW MAGISTERSKICH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

WYDZIAY. MEDYCZNY

KIERUNEK STUDIOW: FIZJOTERAPIA

POZIOM KSZTALCENIA: JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE 5 LETNIE

PROFIL STUDIOW: PRAKTYCZNY

TYTUL ZAWODOWY NADAWANY ABSOLWENTOM: MAGISTER

DZIEDZINA NAUKI DO KTORYCH ODNOSZA SIE EFEKTY UCZENIA SIE: 100% NAUKI O ZDROWIU
POZIOM PRK: 7 POLSKIE] RAMY KWALIFIKAC]JI

1. ZAL.OZENIA PODSTAWOWE

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 lipca 2018 1. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 1. w sprawie studiéw (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 661 z pézn. zm.)

Rozporzadzenie 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 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 755 z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Sytstemie Kwalifikacji (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 220)

Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektéw uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U. z 2018 r. poz. 2218)

P7U — uniwersalne charakterystyki I stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej — poziom 7

P7S — charakterystyki 11 stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacyjnej — poziom 7
1. CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

Charakterystyka kierunku Fizjoterapia jest kierunkiem o profilu praktycznym dajacym mozliwo$¢ uzyskania tytutu magistra fizjoterapii poprzez ksztalcenie na 5 letnich jednolitych studiach magisterskich w czasie dziesigciu semestréw poprzez osiagnigcie
wszystkich zakltadanych efektéw uczenia si¢ (ogdlnych i szczegdtowych). Natomiast liczba godzin zaje¢ dydaktycznych (wykladéw, seminaridow, ¢wiczeni, éwiczen praktycznych, praktyk zawodowych (z samoksztalceniem) wynosi 5360, a liczba punktow
ECTS konieczna do ukoficzenia studiéw w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stanow 303,9

Absolwent jednolitych studiéw magisterskich na kierunku Fizjoterapia jest przygotowany do procedur fizjoterapii klinicznej, diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii oraz zgodnie z aktualng wiedza oraz postgpem technicznym w zakresie
fizjoterapii 1 ochrony zdrowia. Koncepcja ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia jest $cisle zwiazana z Misjq i Strategia Rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2. SYLWETKA ABSOLWENTA
Jednolite studia magisterskie na kierunku fizjoterapia trwaja 5 lat tj. 10 semestréw. Studia maja profil praktyczny, kierunek miesci si¢ w obszarze ksztatcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;.

Absolwent jednolitych studiéw magisterskich uzyskuje przygotowanie zawodowe do samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania czynnikéw naturalnych (fizykalnych) w profilaktyce oraz w celach
leczniczych oraz uprawnienia do podjecia specjalizacii z zakresu fizjoterapii.

Absolwent uzyskuje wiadomosci, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do wykonywania bada z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, planowania i kontrolowania efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej, prowadzenia badad naukowych i
wlaczania si¢ w prace zespoléw badawczych, kierowania zespotem terapeutycznym, organizacji i zarzadzania placéwkami prowadzacymi dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna, szkolenia zawodowego w zakresie podstawowych procedur fizjoterapeutycznych i
nauczania przedmiotéw zawodowych. Absolwent uzyskuje przygotowanie do pracy w:

-publicznych i niepublicznych podmiotach medycznych;

-o$rodkach dla 0séb niepelnosprawnych;

-specjalistycznych osrodkach szkoleniowo-rehabilitacyjnych;
-o$rodkach wychowawczo-rehabilitacyjnych;

-przychodniach i migdzyszkolnych osrodkach gimnastyki korekeyjnej;
-placéwkach o charakterze rekreacyjnym 1 sportowym;

-uzdrowiskach, zakladach przyrodoleczniczych i sanatoriach rehabilitacyjnych;
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-hospicjach i domach opieki;
-warsztatach terapii zajeciowej;
-poradniach i zakltadach pracy chronionej;
-o$rodkach rekreacyjno-sportowych oraz przychodniach sportowo-lekarskich;
-gabinetach masazu, odnowy biologicznej, Spa Wellness;
-jednostkach badawczych;
-szkolnictwie wyzszym;
-jednostkach administracji pafistwowej 1 samorzadowej, na stanowiskach zwigzanych z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.
1. OGOLNE CELE KSZTALCENIA

Celem ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia jest przygotowanie zawodowe o szerokiej 1 wszechstronnej wiedzy oraz umiejetnos$ciach niezbednych do ksztaltowania, podtrzymywania i przywracania sprawnosci, jak i wydolnosci osobom w kazdym wieku,
utraconej lub obnizonej wskutek ré6znych choréb badz urazéw, a takze posiadajacych uprawnienia do zatrudnienia we wszystkich obszarach wspoélczesnej Fizjoterapii.

Fizjoterapia moze by¢ kontynuowana jako ksztalcenie na poziomie 8 PRK w ramach studiéw doktoranckich lub/i na poziomie 6-7 PRK ksztalcenia podyplomowego z zakresu fizjoterapii czy szkoleni specjalizacyjnych, kurséw i szkoler.

Jako profil praktyczny ksztalcenia fizjoterapeutéw znaczaca cze$¢ studiow stanowi nabywanie umiej¢tnosci praktycznych podczas ksztalcenia praktycznego w medycznych podmiotach, ktére stanowia miedzy innymi przyszte miejsca pracy fizjoterapeuty.
Cele ksztalcenia realizowane sg w obrebie 5 grup zaje¢ dotyczacych:

A. Biomedycznych podstaw fizjoterapii;

B. Nauk ogélnych;

C. Podstaw fizjoterapii;

D. Fizjoterapia kliniczna;

E. Metodologia badan naukowych;

. Praktyki fizjoterapeutyczne.

W obszarze wszystkich grup zajeé, przedmioty prowadzone s 1 realizowane przez kadre dydaktyczna, ktéra posiada adekwatne doswiadczenie zawodowe do prowadzonych zajec.

Umozliwienie studentom zdobycia przygotowania zawodowego poprzez uzyskanie wiedzy, zdobycie umiejetnosci i kompetencji spotecznych niezbednych do ksztaltowania, podtrzymywania i przywracania sprawnosci oraz wydolnosci osobom w réznym
wieku, utraconej lub obnizonej wskutek réznych choréb badz urazow.

Umozliwienie studentom zdobycia wiedzy z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii oraz umiej¢tnosci wykonywania zabiegéw fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i podstawowych zabiegéw terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedyczne

Znaczaca cze$¢ studidéw, ktéra ukierunkowana jest na ksztatcenie praktyczne umozliwia zdobycie kwalifikacji zawodowych opisujacych zbiory niezbednych umiejetnosci, wiadomosci i cech psychofizycznych, odpowiadajacych zadaniom zawodowym i
kwalifikacjom wyodr¢bnionym w tym zawodzie 1 gwarantujacym jako$¢ wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Ksztalcenie zawodowe obejmuje ksztalcenie 1 doskonalenie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.

Dostarczenie wiedzy w zakresie:

-problematyki z zakresu dyscyplin naukowych takich jak: nauki biologiczne w tym rozwoju, budowy i funkcji organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

-problematyki z zakresu dyscypliny naukowej takiej jak: nauki medyczne w tym etiologii, patomechanizmu, objawdw i przebiegu najczestszych chordb;

-problematyki z zakresu dyscyplin naukowych takich jak: psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, filozofia i bioetyka;

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

-mechanizmu dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm czlowieka oraz oddzialywanie zabiegdw fizykalnych w leczeniu oséb z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym os6b starszych, w réznych warunkach;

-wskazan 1 przeciwwskazan do wykonywania zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu, kinezyterapii 1 terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii; -zalecen do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;
-zasad dzialania wyrobéw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu os6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym o0sob starszych, w réznych warunkach;

-specjalistycznych zagadnien z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;

-zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow

— W stophniu zaawansowanym;
-zagadnien zwigzanych z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz wydolnosci osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej wskutek réznych choréb lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia —
W stopniu zaawansowanym;

-prawnych i ekonomicznych aspektow funkcjonowania podmiotéw zajmujacych si¢ rehabilitacja 0s6b z niepelnosprawnosciami;
-etycznych, prawnych i spolecznych uwarunkowan wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Wyksztatcenie umiejetnosci w zakresie:

-wykonywania zabiegéw: fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

interpretowania wynikoéw badan czynnosciowych oraz przeprowadzania testéw funkcjonalnych niezbednych do dobg&loéﬁogl;éav fizjoterapii i interpretowania ich wynikow;
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-tworzenia, weryfikowania 1 modyfikowania programoéw fizjoterapii oséb z réznymi dysfunkcjami, w tym oséb starszych, stosownie do ich stanu klinicznego 1 -funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacji;
-kontrolowania efektéw postgpowania fizjoterapeutycznego;

-dobierania wyrobéw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji 1 potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji oraz instruowania pacjenta, jak z nich korzystac;

-zastosowania dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu oséb z niepelnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz -tworzenia réznych form zajec rekreacyjnych i sportowych dla 0séb ze specjalnymi potrzebami, w tym
0s6b starszych;

-zastosowania dziatania ukierunkowanego na edukacj¢ zdrowotna, promocje¢ zdrowia, profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotna i wtdrng profilaktyke chordb;

-wykazywania wysokiej sprawno$ci fizycznej niezbednej do poprawnego demonstrowania i wykonywania zabiegéw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod specjalnych u 0s6b z réznymi chorobami, dysfunkcjami
oraz z réznym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci;

-planowania wtlasnej aktywnosci edukacyjnej i stalego doksztalcania si¢ w celu aktualizacji wiedzy;

-inspirowania innych oséb do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;

-komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego praw;
-komunikowania si¢ ze wspdlpracownikami w zespole i dzielenia si¢ wiedza;

-wykorzystywania wiedzy w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspdtpracujac w zespole terapeutycznym;

-postepowania zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynnoséci wlasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

Uzyskanie kompetencji spotecznych w postaci:

-nawiazania 1 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 spoteczenistwa, w tym spotecznosci lokalnej;

-prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zZycia i promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i
okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

-przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
-dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

-korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

-wdrazania zasad kolezefistwa zawodowego 1 wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

-formulowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

-przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych oséb.
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EFEKTY UCZENIA SIE WEDLUG STANDARDU PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU FIZJOTERAPEUTY
I ICH RELACJE Z UNIWERSALNYMI CHARAKTERYSTYKAMI I°i II°

Objasnienia oznaczen:

W-wiedza, U-umiejetnosci, K-kompetencje

O - Ogodlne efekty uczenia si¢, przy efektach szczegétowych
symbole standardu (A-F):

A - Biomedyczne podstawy fizjoterapii

B - Nauki ogélne

C - Podstawy fizjoterapii

D - Fizjoterapia kliniczna

E - Metodologia badan naukowych

F - Praktyki fizjoterapeutyczne

_WG - Zakres i glgbia / kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zalezno$ci
_WK - Kontekst / uwarunkowania, skutki

_UW - Wykorzystanie wiedzy / rozwiazywane problemy i wykonywane zadania
_UK - Komunikowanie si¢ / odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w $srodowisku naukowym i postugiwanie si¢ jezykiem obcym

_UO - Organizacja pracy / planowanie i praca zespofowa

_UU - Uczenie si¢/planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych oséb

_KK - Oceny/krytyczne podejscie

_KO - Odpowiedzialno$¢/wypetnianie zobowigzan spotecznych i dziatanie na rzez interesu publicznego

_KR - Rola zawodowa/niezalezno$¢ i rozwdj etosu.

ROZPORZADZENIE MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego

Objasnienia oznaczen:

W-wiedza, U-umiejetnosci, K-kompetencje

O - Ogodlne efekty uczenia sig, przy efektach szczegétowych

symbole standardu (A-F):

A - Biomedyczne podstawy fizjoterapii

B - Nauki ogélne

C - Podstawy fizjoterapii

D - Fizjoterapia kliniczna

E - Metodologia badan naukowych

F - Praktyki fizjoterapeutyczne

_WG - Zakres i gtebia / kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zalezno$ci

_WK - Kontekst / uwarunkowania, skutki

_UW - Wykorzystanie wiedzy / rozwigzywane problemy i wykonywane zadania

_UK - Komunikowanie si¢ / odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w $srodowisku naukowym i postugiwanie si¢ jezykiem obcym
_UO - Organizacja pracy / planowanie i praca zespofowa

_UU - Uczenie si¢/planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych oséb

_KK - Oceny/krytyczne podejscie

_KO - Odpowiedzialno$¢/wypetnianie zobowigzan spotecznych i dziatanie na rzez interesu publicznego

_KR - Rola zawodowa/niezalezno$¢ i rozwoj etosu.

ROZPORZADZENIE MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego

Strona 4z 6



Program studiéw dla cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego sie w roku akademickim 2022/2023

GRUPA A - SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE - (CYLK KSZTAEL.CENIA ROZPOCZNAJACY SIE W ROKU AKADEMICKIM 2022/ 2023)
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budowe¢ anatomiczng poszczegdélnych uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznos$ci pomigdzy ich
A W1. . . . e , X X X X X
budows i funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegolnosci uktadu narzadéw ruchu;
rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG,
A W2. X X X
ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);
A.W3. |mianownictwo anatomiczne niezbg¢dne do opisu stanu zdrowia X X X X X
A.W4. |podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu cztowieka; X X X X
A.W5.  |rozwdj embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i plciowego cztowieka; X X
AWG. pot;lstaw?,we mecha’m.zmy proceséw zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie od dziecinstwa przez X X X X X X X
dojrzatosc¢ do starosci;
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komérkowym, narzagdowym i ustrojowym, w tym
A.W7. |zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia si¢ oraz ich zmian pod wplywem wysitku X X X X X X X X
fizycznego lub w efekcie niektérych chorob;
ALWS. podstawy funkcjonowania poszczegolnych ukfadéw organizmu cztowieka oraz narzadéw ruchu i narzadow X X X X
zmystu;
kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesé6w metabolicznych zachodzacych w organizmie
AW9. . . . . X
cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego;
metody oceny czynnosci poszczegolnych narzadoéw i uktadéw oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny
A.W10. . . e .. X X X
stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach klinicznych;
mechanizm dziatania srodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb i uktadow
AWI11. |cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw tych §rodkow na X
sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos$¢ jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;
A.W12. |zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm czlowieka; X X X X
A.W13. |biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynno$ci ruchowych cztowieka zdrowego i chorego; X X
AW14 zasady ergonomii codziennych czynno$ci cztowieka oraz czynnoéci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze X
) * |szczegblnym uwzglednieniem etrgonomii pracy fizjoterapeuty;
A.W15. |zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynno$ci ruchowe;j; X X
A.W16. |podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynno$ci ruchowych; X X X
A.W17. |mechanizmy rozwoju zaburzen czynnoéciowych oraz patofizjologiczne podfoze rozwoju chordb; X X
A.W18. |metody ogélnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych; X X
A.W19. |metody oceny podstawowych funkcji Zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia; X X
A.W20. |uwarunkowania genetyczne tozwoju choréb w populacji ludzkiej; X
A.W21. |genetyczne izwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnos$ci ruchowych. X
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi
rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w
AUl tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, grupy migsniowe i poszczegolne X X X X
migsnie;
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami sasiednimi, w
AU2. tym kostne elementy bedace miejscami przyczepoéw migéni i wigzadel oraz punkty pomiaréw X X X
antropometrycznych, migsnie powierzchowne oraz $ciggna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;
okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektorych choréb oraz pod wplywem wysitku
A.U3. . . . . . X X X
fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
dokonac pomiaru i zinterpretowaC wyniki analiz podstawowych wskaznikéw czynnos$ci uktadu krazenia (t¢tno,
ci$nienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikéw uktadu oddechowego, a
A.U4. . <. . . . . . X X
takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw ukfadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii,
A.US5. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ rownowage; X X
A.UG. przeprowadzi¢ ocen¢ zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia i przetrenowania; X
AU7 wykorzystywac wlasciwosci okreslonej grupy $rodkéow farmakologicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych X
U w t6znych chotrobach;
A.US. ocenia¢ wplyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka, odrézniajac reakcje prawidtowe i zaburzone; X X X X
AU9 ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogélne, odcinkowe, miejscowe) X
e w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji;
przeprowadzi¢ szczeg6tows analize biomechaniczng prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach
A.U10. . . . ; X X
prawidfowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;
AU przewidzie¢ skutki stosowania réznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie struktury ciata X
U7 |cztowieka;
A.Ul2. |oceni¢ poszczegolne cechy motoryczne; X X
A.U13. |ocenia¢ sprawno$c¢ fizyczna i funkcjonalna w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup wiekowych; X X
A.Ul4. |przeprowadzi¢ wywiad i analizowaé zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii; X X X X X X
rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy
A.U15. |w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacj¢ krazeniowo-oddechows u 0s6b X X
dorostych i dzieci.
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GRUPA B - SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE (NABOR 2022/2023)

SYMBOL

B- NAUKI OGOLNE

SYMBOL

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

Przedmioty z oferty wtasnej

B.W1.

psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania
funkcjonowania jednostki w spofeczenstwie;

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 czfonkami interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego;

B.W4.

zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych
zachowan i informowania o niepomyslnym rokowaniu,
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie
zaufania w interakcji z pacjentem;

B.W5.

podstawowe metody psychoterapii;

B.Woe.

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i
pedagogiki specjalnej;

B.W7.

ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia oséb z
niepelnosprawnos$ciami, zasady radzenia sobie z
problemami pedagogicznymi u tych os6b oraz
wspotczesne tendencje w rewalidacji oso6b z
niepetnosprawnos$ciamij

B.WS8.

podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji
z wykorzystaniem $rodkéw 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, obowigzki
pracodawcy i pracownika, w szczegdlno$ci wynikajace z
prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wtasnosci
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 spotecznej dotyczacej ochrony
zdrowia;

B.W13.

uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale
problemoéw zwigzanych z niepelnosprawnoscia w ujeciu
demograficznym i epidemiologicznym;

B.W14.

zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia
statystyki epidemiologiczne;j;
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B.W15.

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

B.W16.

zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz
organizacji i zarzadzania podmiotami prowadzacymi
dziatalnos$¢ rehabilitacyjna;

B.W17.

zasady zatrudniania os6b z ré6znym stopniem
niepelnosprawnosci;

B.W18.

zasady etyczne wspotczesnego marketingu
medycznego;

B.W19.

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

B.W20.

historig¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania
zawodowego, a takze mi¢dzynarodowe organizacje
fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace
fizioterapeutow:

B.W21.

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

B.Ul

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

B.U2.

dostrzegac i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii, problemy psychologiczne
u 0s6b, w tym 0s6b starszych, z r6znymi dysfunkcjami i
w réznym wieku oraz ocenia¢ ich wplyw na przebieg i
skutecznosc¢ fizjoterapii;

B.U3.

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

B.U4.

organizowac dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotna, promocje¢ zdrowia i profilaktyke
niepelnosprawnosci,

B.US.

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce
dysfunkcji i niepetnosprawnosci;

B.Ue.

oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

B.U7.

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

B.US.

identyfikowac¢ 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 aktywno$ci fizycznej (rekreacyjnych i
zdrowotnych);
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przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki
B.U10. aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze
rozmawiac 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 uzyskiwac
jego $wiadoma zgode na te dziatania;

B.U11.

komunikowa¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach

B.U12. S .. ‘s .
zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia.

Efekty szczeg6towe wiasne:

SYMBOL o= . .
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

organizacje i zasady funkcjonowania system X

W-Wi. biblioteczno-informacyjnego Uczelni;

tradycyjne i elektroniczne Zrédta informacji dostepne w X

W-W2. bibliotece;

metodyke przeszukiwania katalogu online oraz X

W-W3. katalogéw tradycyjnych biblioteki;

stron¢ www biblioteki - gtéwne Zroédto informacji o
W-W4. |zasobach, ustugach i zasadach korzystania z oferty X
bibliotekis

wybrane biblioteki naukowe w Warszawie, z

W-W5. uwzglednieniem bibliotek o profilu medycznym;

SYMBOL W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

okresli¢ wtasne potrzeby informacyjne i zna mozliwosci X

W-ul ich zaspakajania;

korzystac z zasobow bibliotecznych i ustug oferowanych
W-U2 |przez biblioteki systemu biblioteczno-informacyjnego X
WUM;

postugiwac si¢ warsztatem informacyjnym biblioteki,

W-U3 .1 .
wyszukuje literature na okreslony temat;

W-U4 |korzystac z zasobow bibliotek naukowych Warszawy; X
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C- PODSTAWY FIZJOTERAPII g
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie Przedmioty z oferty wlasnej
CWL pf)jqcia z zakresu ,re'habilitacji medycznej, fizjoterapii oraz X X< X X X X< X
niepetnosprawnosci;
cwe. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych X X X< X X X< X< X X<
wywotanych choroba lub urazem;
cws. mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne X X< X X < X X < < X< < < X X< X< < X< < < <

srodkow i zabiegow z zakresu fizjoterapii;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywolanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne
C.w4. |i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego
aktywno$ci w roznych stanach chorobowych;

zasady doboru srodkéw, form i metod terapeutycznych w

C.W5. . . .. A :
zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;

teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i

C.W6. ; et
nauczania czynnosci ruchowych;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
c.w7. |kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych X X X X X X X X
metod fizjoterapii;

wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w
c.ws. |kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych X X X X X X
metod fizjoterapii;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy

c.we. . . . . . . X X X
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegow z
C.W10. | zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy X X X

biologicznej;

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w
C.W11. |procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci 0sob ze X X X
specjalnymi potrzebami, w tym oséb z
niepetnosprawno$ciami;

Regulacje prawne dotyczace udziaty oséb z
niepetnosprawnos$ciami w sporcie oso6b z
C.W12. |niepelnosprawnos$ciami, w tym paraolimpiadach i X X
olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajacych w
sferze aktywnos$ci fizycznej oséb z niepetnosprawno$ciami
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C.Wi13.

zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z
niepetnosprawnoscia;

C.wi4.

zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich
stosowania w leczeniu 0s6b z r6znymi chorobami i
dysfunkcjami narzadowymi;

C.Wi15.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2019 t. poz. 784, z

C.wie.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow
medycznych;

C.wi17

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i

"|fizjoprofilaktyka.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe oraz wykonywac¢ podstawowe badania

. |czynno$ciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla

fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn,
zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sily miesniowej;

C.U2.

wypetnia¢ dokumentacj¢ stanu zdrowia pacjenta i
programu zabiego6w fizjoterapeutycznych;

C.U3.

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na
ksztattowanie poszczegélnych zdolnosci motorycznych u
0s6b zdrowych oraz 0s6b z r6znymi dysfunkcjami,
przeprowadzi¢ zajg¢cia ruchowe o okreslonym celu,
prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu

C.U4.

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

C.U5.

konstruowac trening medyczny, w tym réznorodne
¢wiczenia, dostosowywac poszczegolne ¢wiczenia do
pottzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i
przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowac trudnosc
wykonywanych ¢wiczen;

C.Uo6.

dobra¢ poszczegodlne ¢wiczenia dla os6b z ré6znymi
zaburzeniami i mozliwo$ciami funkcjonalnymi oraz
metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac nat¢zenie
trudnosci oraz wysitku fizycznego;
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C.U7.

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

C.US.

Zaplanowac, dobra¢ i wykonac zabiegi z zakresu
kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych
metod fizjoterapii;

C.U9.

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

C.U10.

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

C.U11.

zaplanowac, dobrac i wykonac zabiegi z zakresu
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.U12.

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

C.U13.

poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym
osoby z niepelnosprawno$ciami, w zakresie r6znych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz
rekreacji terapeutycznej;

C.U14.

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

C.U15.

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla
0s6b z niepelnosprawnos$ciami, w tym zademonstrowac
elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach
sportowych dla 0s6b z niepelnosprawnos$ciami;

C.ule.

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

C.U17.

podejmowa¢ dziatania promujace zdrowy styl Zycia na
réznych poziomach oraz zaprojektowacé program
profilaktyczny w zalezno$ci od wieku, pici, stanu zdrowia
oraz warunkow Zycia pacjenta, ze szczegolnym
uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.
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etiologie¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
D.W1. sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz X X X X X X X X X X X X X
pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodko6w fizjoterapii;
zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
D.w2. traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, X X X X X X X X X X X X X X X X
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii;
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najcz¢stszych
choréb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii, ginekologii i pofoznictwa, geriatrii, psychiatrii
D.W3. urgth & gtip '8 » sy ? X X X X X X X X X X X

intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw
fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i

D.WA4. kardilocfhirurgii, I.)ulr.r'lonolog?i, c.l'1i1:urgii, ginel.cologii' 1 B < < < < < < < < < < <
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie §rodkéw fizjoterapii;

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem

D.W5. kregostupa i rdzenia kreggowego, konczyny gornej i konczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
D.We. kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i X X X X X X X X

geriatrycznego;

zasady interpretacji wynikéw badan dodatkowych w
diagnostyce chor6b uktadu krazenia i w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego
D.w7. (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, X X X X
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg
kardiologiczna wedtug réznych skal, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

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

ogdlne 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.W9.

zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
D.W10. |zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych i
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;
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D.Wil metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w
) zakresie badan stosowanych w ginekologii i pofoZnictwie;
D.Wi2 fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii
T |geriatrycznej;
D.W13. |zagrozenia zwigzane z hospitalizacjq os6b starszych;
specyfike postegpowania z pacjentem z choroba psychiczng i
D.W14. X X X

zasady wlasciwego podejscia do niego;

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnos$ci
D.W15. |oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo- -
moézgowym oraz po urazie mnogim ciata;

zalozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji
D.W16. |Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International X X X X X X X X X X X X
Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie dla potrzeb fizjoterapii i
D.U1L testy funkcjonalne ukfadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac X X e X X X

jego wyniki;

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i
D.U2. ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidfowych i w X X X X X
dysfunkcjach ukfadu ruchu;

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu czfowieka w warunkach
statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe

D.U3. y e ‘s (. g v, > 4 ) X X X X X X e X X X
przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz zinterpretowac¢ uzyskane

wyniki;

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
urazach w obrebie tkanek migkkich ukfadu ruchu leczonych
D.U4. zachowav.vczo i operacyinie, po ura%ac.h w ?brgbie k'or'lczyn < < < < < < < <
(sttuczeniach, skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa
bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych

z¥aman kregostupa;

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii os6b po
amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i
pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w
protezie oraz postegpowanie po amputacjach konczyn goérnych,
w tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

D.Us.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
D.Ue. pooperacyjne u 0oséb po rekonstrukcyjnych zabiegach X X X X
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce;

instruowac pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu
D.U7. AT g yezneg » SPosol x X X X X X X X X X X X
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania

przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;
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przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii,
D.US takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich deformacji,
T funkcji reki oraz lokomocji u pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi;
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
D.U9 fizjoterapii u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi,

chorobami przyczepow miesni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bélowymi o podfozu reumatycznym,;

wykonywac pionizacj¢ i nauke chodzenia pacjentow z
D.U10. |chorobami reumatologicznymi, a takze usprawnianie
funkcjonalne r¢ki w chorobie reumatoidalne;j;

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

D.U11.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i
testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w
tym ocen¢ napig¢cia migsniowego, kliniczna oceng spastycznosci
D.U12. |oraz oceng na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w
szczegollnosci za pomocy skal klinicznych, a takze
zinterpretowaC wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne);

planowag¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mézgu,
moézdzku i kresomézgowia, ze szczegélnym uwzglednieniem
udaru mézgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa
z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane
na fagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i
nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wézku oséb po urazach
kregostupa;

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podfozu nerwowo-
miesniowym, w chorobach pierwotnie mig¢sniowych oraz w
réznych zespotach bélowych;

D.U14.

uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w
t6zku u pacjentéw z uszkodzeniem uktadu nerwowego,
wykonywa¢ pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzic¢
reedukacj¢ ruchowa konczyny goérnej u oséb po udarach mézgu;

D.U1s.

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

D.Ule.
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rzeprowadzic¢ iad oraz zebra¢ podstawowe informacje na
D.u17. PP e Wyl . ©P ) X X X X X X X X X X X X X
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18. |oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka; X X X X X X

przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i

D.U.19. |7, .
niemowlecia;

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka
D.U20. |w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o X X X X X X X X
odpowiednie skale;

przeprowadzi¢ kliniczna ocen¢ podwyzszonego lub obniZzonego
D.U21. |napigcia mi¢$niowego u dziecka w tym spastycznosci i X X X X X X X X
sztywnosci;

przeprowadzi¢ kliniczna oceng postawy ciata, w tym badanie
D.U22. |skoliometrem Bunnella, oraz punktows i biostereometryczng X X X X
oceng postawy ciala, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba,
kat rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobow oceny,
D.U23. |dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz X X X X
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowa¢
skolioz¢ do odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
D.U24. [fizjoterapeutyczne u dzieci i miodziezy z chorobami ukfadu X X X X
ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jatowe
martwice ko$ci;

planowag¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
D.U25. |funkcjonalnego pacjenta —i prowadzi¢ postgpowanie przed- i X X X X X X X X X X X X
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami

D.U26 ruchowymi pochodzenia o$rodkowego, mézgowym porazeniem
-U26. . . . X X X X X x X X
dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-
mi¢éniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i
nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami mie$ni
(atrofiami i dystrofiami mig¢§niowymi);

instruowac¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
D.U27. |¢éwiczefh w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnoséciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tgtna,
pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get
up and go), probe czynnos$ciowa na biezni ruchomej wedtug
protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz prébe wysitkowa na cykloergometrze;

D.U28.
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planowag¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
D.U29. [fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadci$nieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmu serca i nabytymi wadami serca;

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

D.U30.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
D.U31. |oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologicznej;

instruowac pacjenta z chorobami ukfadu krazenia w zakresie
D.U32. |wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywno$ci
fizycznej, jako prewencji wtornej;

przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu oddechowego, w
tym spirometri¢ oraz zinterpretowac wyniki badania
spirometrycznego, badania wysitkowego i badania
gazometrycznego;

D.U33.

planowag¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w réznych
D.U34. |chorobach ukfadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w
chorobach z przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz w
chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;

wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w r6znych
chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki
piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce
piersiowej oraz po przeszczepach ptuc;

D.U35.

instruowac pacjenta z choroba ukfadu oddechowego w zakresie
D.U36. |wykonywania ¢wiczeft w domu oraz stosowania §trodkow
prewencji wtornej;

planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi

D.U37. [fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynnosciowymi i
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentow
po amputacji z przyczyn naczyniowych;

wdrazac strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i utatwiajace
oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki
wczesnych i péznych powiklan pooperacyjnych oraz udziela¢
zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;

D.U38.

stosowa¢ Migedzynarodowy Klasyfikacj¢ Funkcjonowania,
D.U.39. |Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Functioning, Disability and Health, ICF);
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planowac¢, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow,
w szczegolnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i
migéniowego;

D.UA40.

instruowac kobiety ci¢zarne w zakresie wykonywania ¢wiczen

D.U4L. przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;

wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem
D.U42. |moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu;

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla
dzieci i mfodziezy — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci i
mlodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;

D.U43.

przeprowadzi¢ catoSciowg oceng geriatryczng i interpretowac jej

D.U44. iki;

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

D.U45.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
D.U46. [fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w
przypadku obrz¢ku limfatycznego i uposledzenia funkcji
konczyny gornej;

stosowac zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz

D.U47. . . . .
komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia
D.U48. |pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

planowac¢, dobiera¢ i modyfikowac programy rehabilitacji
pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz
D.U49. |chorobami wewnetrznymi w zalezno$ci od stanu klinicznego, X X X X X X X X X
funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych
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etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowe;j,
D.W1. |reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii X X X X X X X X X X X X X X X X X X
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii,
zasady diagnozowania oraz ogdélne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
D.W2. [traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, X X X X X X X X X X X X X X X X X X
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii,
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
D.W3. |ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;
zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
D.W4. |pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;
zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
D.W5. wielor.niejscowym i wie{onarza(d(,)wyr.n‘, z u’szkodzenierr} kt(;gosl’u}?a i X X X X X X X
rdzenia kregowego, koficzyny gornej i koniczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
D.W6. og()lr.le za.sady podmiotowego i przedmiotowego badz}nia ' X X X X X X X X
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;
zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce
chordb uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prob
D.W7. . .. . . .
czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z
choroba kardiologiczna wedtug réznych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej,
D.W8. [testy marszowe, test spiroergometryczny), skale niewydolnos$ci serca X X X X
NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci rownowaznika
metabolicznego MET;
ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
D.W9 pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania
"7 |dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
D.W10. (zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych i X X b.¢ X
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;
metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie
D.W11. i . . L
badan stosowanych w ginekologii i pofoznictwie;
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D.W12.

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

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacja oso6b starszych;

D.W14.

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

D.W15.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolno$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej,
we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie,
po urazie czaszkowo- -mézgowym oraz po urazie mnogim ciala;

D.W1e.

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.UL

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

D.U2.

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

D.U3.

dokonac¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogélne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzic¢
analiz¢ chodu oraz zinterpretowac¢ uzyskane wyniki;

D.U4.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sttuczeniach, 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 0s6b po
amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i pooperacyjne) oraz
urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postgpowanie
po amputacjach konczyn goérnych, w tym instruktaz w zakresie
postugiwania si¢ proteza;

D.Ue.

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

D.U7.

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

D.US.

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

D.U9.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepow
miesni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawow oraz
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi zespotami
bolowymi o podfozu reumatycznym;

D.U10.

wykonywac pionizacje¢ i nauke chodzenia pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne reki w
chorobie reumatoidalnej;

D.U11L.

instruowac pacjenté6w z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje chwytna;
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D.U12.

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

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku i
kresomozgowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem udaru mézgu,
parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze
prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na fagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub
poruszania si¢ na wézku os6b po urazach kregostupa;

D.U14.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0s6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w polineuropatiach,
w chorobach o podfozu nerwowo-mig§niowym, w chorobach
pierwotnie migSniowych oraz w réznych zespotach boélowych;

D.U15.

uktada¢ pacjenta w ¥6zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w t6zku u
pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac
pionizacje¢ i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje ruchows
konczyny gornej u os6b po udarach mozgu;

D.Ule.

instruowac pacjentéw z chorobami neurologicznymi 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.U.19.

przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i
niemowlecia;

D.U20.

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

D.U21.

przeprowadzic kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obniZonego
napigcia miesniowego u dziecka w tym spastycznos$ci i sztywnosci;

D.U22.

przeprowadzic kliniczna oceng postawy ciata, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktows i biostereometryczna oceng
postawy ciala, a takze zinterpretowaé wyniki tych ocen;

D.U23.

na podstawie zdj¢cia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobéw oceny, dokona¢ oceny
wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz zinterpretowac ich
wyniki i na tej podstawie zakwalifikowa¢ skolioz¢ do odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego;

D.U24.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mfodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jafowe martwice
kosci;

D.U25.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyijnie;

D.U26.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mfodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia oérodkowego, mézgowym porazeniem dzieci¢gcym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mi¢$niowymi, z
okofoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z
neuro- i miogennymi zanikami mig¢éni (atrofiami i dystrofiami

miesniowymi);
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D.U27.

instruowac opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz dzieci i ich opiekun6éw w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U28.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i ptoby czynno$ciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idZ (get up and go),
probe czynnoséciows na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a
oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz prébe
wysitkowg na cykloergometrze;

D.U29.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadci$nieniem, chorobg
niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i
nabytymi wadami serca;

D.U30.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach
kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po
leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

D.U31.

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

D.U32.

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

D.U33.

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

D.U34.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ ¢wiczenia w réznych
chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewleklych), w
chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewaga zaburzen obturacyjnych;

D.U35.

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

D.U36.

instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie
wykonywania ¢wiczenh w domu oraz stosowania srodkéw prewencji
wtornej;

D.U37.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u
pacjentéw z czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

D.U38.

wdrazac strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na
jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

D.U.39.

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

D.U40.

planowa¢, dobierac i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w
szczegollnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i
mie$niowego;

D.U41.

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

D.U42.

wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem
moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;
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D.U43.

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i
mtodziezy — w zaleznoSci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci i mtodziez w zakresie
wykonywania tych ¢wiczen;

D.U44.

przeprowadzi¢ cato$ciowa ocene geriatryczng i interpretowac jej
wyniki;

D.U45.

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

D.U46.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
kobiet po mastektomii, w tym postegpowanie w przypadku obrzeku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny goérnej;

D.U47.

stosowac zasady prawidfowej komunikacji z pacjentem oraz
komunikowac si¢ z innymi czfonkami zespotu terapeutycznego;

D.U48.

podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta,
w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprze¢tu
rehabilitacyjnego;

D.U49.

planowa¢, dobierac¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z
ré6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi
w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunéw faktycznych
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W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

GRUPA D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

Przedmioty z oferty wlasnej

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 srodkow
fizioterapii;

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 dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie $rodkow 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 srodkow
fizioterapii;

D.W4.

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

D.WS5.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po
urazie wielomiejscowym i wielonarzagdowym, z
uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego,
koniczyny 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 wynikow badan dodatkowych w
diagnostyce chorob uktadu krazenia i w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego,
prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu
zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczna wedlug
réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii;

D.W8.

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

D.W9.

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 zabiegéw operacyjnych oraz
podstawowe zabiegi operacyjne, w tym amputacje z
przyczyn naczyniowych i zabiegi z zakresu chirurgii
mafoinwazyjnej;
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metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w
D.W1l. |zakresie badan stosowanych w ginekologii i X | X | X|x
potoznictwie;
D.Wi2 fizjologie procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i
" |fizjoterapii geriatrycznej;
D.W13. |zagrozenia zwigzane z hospitalizacja oso6b starszych;
D.Wi4 specyfike postepowania z pacjentem z choroba
"7 |psychiczng i zasady whasciwego podejscia do niego;
zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w
okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej
niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze
D.W15. e h e N X X X X X | X | X | X
zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie, po
urazie czaszkowo- -mo6zgowym oraz po urazie mnogim
ciata;
zalozenia i zasady Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
D.w1e. X X X X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X [ X X

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

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi

przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb
D.Ul. |fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz X X | X | X X X | X| X | X X | X
zapisac i zinterpretowac jego wyniki;

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu
D.U2. |prostych i ztoZzonych ruchéw cztowieka w warunkach X
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w
D.U3. warl..lnkach sta.tyki i dynamiki (badani.e’ ogélr.le, sz || sz |l sz || sx | IE™ % | x| x
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analiz¢ chodu

oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki;

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrgbie tkanek
migkkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i
D.U4. |operacyjnie, po urazach w obregbie konczyn X | X | X | X|X|X|[X]|X
(sttuczeniach, skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i
niestabilnvch ztaman kregostupa:

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii os6b po amputacjach planowanych
D.U5. |(postgpowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, X X | X | X
prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postgpowanie po amputacjach konczyn gérnych, w tym
instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
D.U6. |fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u 0s6b po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

instruowac pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie
wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
D.U7. |sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz X X | X | X
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w
celach terapeutycznych;
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przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w
reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia
stawow i ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u
pacientdw z chorobami reumatologicznymi;

D.US.

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

D.U9. |reumatologicznymi, chorobami przyczep6w migéni,
zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawow oraz
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym;

wykonywa¢ pionizacje i nauke chodzenia pacjentow z
D.U10. |chorobami reumatologicznymi, a takze usprawnianie
funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalne;j;

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

D.U1L

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym oceng napigcia mi¢sniowego,
D.U12. |kliniczna oceng spastyczno$ci oraz oceng na poziomie X | X | X | X
funkcji ciata i aktywnosci, w szczegolnosci za pomocg
skal klinicznych, a takze zinterpretowac wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0séb z objawami uszkodzenia pnia
moézgu, mézdzku i kresomoézgowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem udaru mézgu, parkinsonizmu, chor6b
D.U13. |demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u X | X | X | X
0s6b po ztamaniach kr¢gostupa z porazeniami, a takze
prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na fagodzenie
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke
chodzenia lub poruszania si¢ na wézku os6b po urazach
kregostupa;

planowac, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwow
obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o
podfozu nerwowo-mig¢éniowym, w chorobach pierwotnie
migéniowych oraz w réznych zespotach bélowych;

D.U14.

uktadac pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapie
w 16zku u pacjentéow z uszkodzeniem uktadu

D.U15. |nerwowego, wykonywa¢ pionizacj¢ i nauke chodzenia, a
takze prowadzi¢ reedukacj¢ ruchowg konczyny gérnej u

0s6b po udarach mézgu;

instruowac pacjenté6w z chorobami neurologicznymi w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
D.U16. |postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w
celach terapeutycznych;

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe

D.U17. |! . .. . .
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18. |oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;
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przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej

D.U.19.
U.19 noworodka i niemowlecia;

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych
D.U20. |dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w
oparciu o odpowiednie skale;

przeprowadzic¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub
D.U21. |obniZonego napigcia migéniowego u dziecka w tym
spastycznos$ci i sztywnosci;

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

D.U22.

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

D.U23.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
D.U24. (fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy z chorobami
ukfadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady
postawy ciata, jafowe martwice kosci;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
D.U25. |i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie X [ X| X
przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym
D.U26. |porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z
chorobami nerwowo-mig$niowymi, z okofoporodowymi
uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro-
i miogennymi zanikami migéni (atrofiami i dystrofiami
mies$niowvmi);

instruowac opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie
wykonywania ¢wiczenn w domu, sposobu postugiwania
si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U27.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby
czynno$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w
tym pomiar t¢tna, pomiar ci$nienia t¢tniczego, test
D.U28. |marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe X X X X b.¢ X | X | x
czynno$ciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu
Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz prob¢ wysitkowa na cykloergometrze;

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca
D.U29. o ) Pl u pacye vy A ’ X | X X X X | X| x| X
nadci$nieniem, chorobg niedokrwienna serca, po zawale
serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami

sercas
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planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u pacjentéw zakwalifikowanych do
D.U30. o Pl u pacy s . 4 X X X X
operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z
wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu

metodami kardiologii interwencyjnej;

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
D.U31. |oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii X X X X
kardiologicznej;

instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w
D.U32. |zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz X X X X
aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtornej;

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

D.U33.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac ¢wiczenia w
réznych chorobach uktadu oddechowego (ostrych i
przewlektych), w chorobach z przewaga zaburzen
restrykcyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen
obturacvinych;

D.U34.

wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w
roznych chorobach pulmonologicznych, stanach po
D.U35. |urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach X X X | X | X | X
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach
ptuc;

instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w
D.U36. |zakresie wykonywania ¢wiczefh w domu oraz stosowania X X X
srodkow prewencji wtornej;

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi
D.U37. |fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynno$ciowymi i b.¢ X X X | X | X
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po
zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej,
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace
D.U38. |ptuca i utatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowac¢ w X X X X | X | x X | X[ X | X | X |[X]| X
zakresie profilaktyki wczesnych i poznych powiktan
pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacvinei fizioterapii ambulatorvinei;

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

D.U.39.

planowac, dobierac i wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
D.U40. |likwidowanie niekorzystnych objawéw, w szczegdlnosci X | X | X
ze strony ukfadu krazenia, kostno-stawowego i
mie$niowego;

instruowac kobiety ci¢zarne w zakresie wykonywania
D.U41. |éwiczen przygotowujacych do porodu i w okresie X
potogu;

wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z
D.U42. |nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie X | X | X

wykonywania ¢wiczen w domu;
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planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe
dla dzieci i mfodziezy — w zaleznosci od stanu

D.U43. |klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac
opiekunéw dzieci i mfodziez w zakresie wykonywania
tych ¢wiczen;

przeprowadzi¢ catociows oceng geriatrycznag i

D.U44. |, . s
interpretowac jej wyniki;

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

D.U45.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
D.U46. |zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym X | X | X X
postepowanie w przypadku obrzeku limfatycznego i
uposledzenia funkcji konczyny goérnej;

stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem
D.U47. |oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu b.¢ b.¢ X X X | X|X| XX X | X | X|X X | X| X X X | X[ X | X | X [X| X]| X[ X X
terapeutycznego;

podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci
D.U48. |zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z b.¢ b.¢ X b.¢ X | X | x| X X | X | X|X X | X| X X | X |X| X | X| X |[X|X]| X X | X X
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

planowac, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy
rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznos$ci od
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego pottzeb oraz
potrzeb opiekunéw faktycznych

D.U49.
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Efekty uczenia si¢ nabér 2022/2023

SZCZEGOLOWE FEKTY UCZENIA SIE - GRUPAE. -
METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH (nabér 2022/2023)

Metodologia
zakresie umiejetnosci absolwent potrafi badan naukow}f(:h
z elementami
statystyki
£ UL zaplanowac¢ badanie naukowe i omowic jego cel
oraz spodziewane wyniki; X
U2, zinterpretowac badanie naukowe i odnies¢ je do
aktualnego stanu wiedzy; X
E U3, korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej
krajowej i zagranicznej; X
- przeprowadzi¢ badanie naukowe,
zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki; X
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F.WAL zjawiska fizyczne zac.:h(,)dza(ce w organizmie cztowieka X X X X X X X X
pod wplywem czynnikéw zewnetrznych;
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
F.W2. klr}eZytersil‘pn i terapn. -manualne], spec]z'tllr.lych m-etod X X X X X X X
fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz
F-W3.| 40 potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchuiw | = X X X L =
chorobach wewnetrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
F.Wa4. Wywo'lanych c.horobq lub uraze.:m'oraz podst.awowe X X X X X X
reakcje cztowieka na chorobg¢ i b6l w zakresie
niezb¢dnym dla fizjoterapii;
metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i
F.W5. zesPoléw ChOl‘ObOW}jCh’ w stczpniu }lmoz'li.\w.v%aja(cym . X X X X X X X X X
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii,
podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
F.W6. profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska X X
niepetnosprawnosci;
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej oraz dyscyplin sportowych o0so6b z
F.W7.|niepetnosprawno$ciami w rehabilitacji kompleksowej i X
podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi
potrzebami;
F.WS. zasad?r .dzi'i{ania wyrobow medycznych stosowanych w X X X X X X
rehabilitacji;
F.W9.|zasady etyczne obowiazujace w pracy z pacjentem; X X X X X X X X X
zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na
F.W10/dowodach naukowych (evidence based X X X X X X X X
medicine/physiotherapy);
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’ % EMNERAANTRA D KA ACTEANIA K
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie 6@ 4{? (2 %\ @ @ N 2 N\ 2\ @ \&% = %y By
F.W11|standardy fizjoterapeutyczne; X X X X X X
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i
F.Wwi2);0 € ejoterapeuty w b il ) mox X X X X X X X X X X X
innych specjalistéw w zespole terapeutycznym;
prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia
F.W13.badan klinicznych oraz rol¢ fizjoterapeuty w ich
prowadzeniu;
zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol
F.W14/72%2¢Y P ’ > 1<) £ X X X X X X

fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zZycia;

podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
F.W15,psychosomatycznych i metod z zakresu budowania X
swiadomosci ciata;

zadania poszczegolnych organdéw samorzadu

F.W16.zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego X X X
cztonkow;
F.W17|zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; X X X
F.W18.zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty X X X X X

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru
srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych;

F.Ul

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

tworzy¢, weryfikowac i modyfikowac programy
usprawniania oso6b z ré6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu
F.U3. |i innych narzadéw oraz ukfadow, stosownie do ich stanu X X X X X X X X
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celé6w kompleksowe;j
rehabilitacji;

wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4. wybranych form aktywnosci fizycznej;
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W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju
F.U5. |dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie X X
rehabilitacji;

zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac

F.U6. pacjenta, jak z nich korzystag;

wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do
F.U7. |fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz X X
przygotowac stanowisko pracy;

pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym
F.U8. |ciagto$¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac si¢ z X X X X X
innymi czfonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzina;

wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
F.U9. |zabieg6w i dziatan terapeutycznych do dokumentacji X X X X X
pacjenta;

inicjowac, organizowac i realizowac¢ dziatania
F.U10. ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocje¢ X
zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci;

okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i
F.U11.|wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodow X X X X X X X X X
medycznych;

samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie
F.U12,|organizowaé wlasng prace oraz brac za nia X X X X X X X
odpowiedzialnosc;

pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos¢ za

F.U13. udzial w podejmowaniu decyzji;

aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu
terapeutycznego;

F.U14.

aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemoéw

.U15.
F.UL5 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.U16. zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17.|przestrzegac praw pacjenta; X X X X X X X X

nawigzac relacje¢ z pacjentem i wspotpracownikami

F.U18. . ..
opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

S
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Wydziat Medyczny WUM PLAN STUDIOW KIERUNEK FIZJOTERAPIA WG STANDARDOW MNiSW (Dz.U. 2019 poz 1573 z pézn.zm.)

zatgcznik nr do Uchwaly nr 32/2022

Program studiéw dla cyklu rozpoczynajacego

. . I rok II rok III rok IV rok V rok
Senatu z dnia 20.06.2022 r. sie od roku ak. 2022/2023
Rada Wydziatu - 23 luty 2022 r.
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
R 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
g Forma zajec
o
AN 3
° =
S Z Z
o, @ L v QL v QL v o 9 o o o
N . N4 z g g g g g g : g g : g £ £
azwa modutu / przedmiotu s & o ﬁ k) g ) ) ) 9 ) ) 9 ) ) 9
3; o = £ o E 5 5 w é » 5 (7] é » :_% (7] :_% (7] é » £ » g » g (7]
=
h{ go E 5 ] g 8 E 5 2 & | .8 8 IG 8 8 i IG 8 s 8 IG S i 5 IG S 5 o IG S 5 o IG S o 5 IG S i .?,5 IG 8 S IG 8 & i IG
e R|&|%| 8|55 |,E TIEIS| S R &l E5 5 B e| 8| 5|5 |®8| 5|85 |5 B 5| 8|5|5|"”|%|8|8|5("°(%|85 |5 (8|58 |5 |5 |8|%|8|5|5/8|%|8|5|%|"~
] £ & a S =} N N | »w Q| » ] g N N g S g N N g 5] =} N N g S =} N N g 5] =l N N g s =} N N g s =} N N g S =1 N N g S g N N g S g N N g
ﬁﬁﬁoi'32'§.3.SsgfsisE'g.‘.’.”g?&'g.”.‘.’gi'é.‘.’.”g?&'é.”.!gfi'é.!.”gi'é.!."gi'é.”.!gE'g.S."gE'g.S.SgE'gP.Sg
@e | 26| 5| 5| 3| 5|5 (39|82| 3[¥|g18| 83| |88 B\ S| 8B ||| |8 B\ g8 |53 v S8 E|s|e S| E|E|5 S8 B ||| g|B B E || 5§18 5| ¢
A: Podstawowe nauki medyczne Razem 625 400 225 113 129 158 0 16,0 9,0 25,0 31 52 | 55 0 4,5 47 7 73 0 12,0 [ 30 55 10 0 6,0 0 0 20 0 1,2 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0,0 5] 15 0 0 1,2 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0,0
A. PODSTAWOWE NAUKI MEDYCZNE
(zalecane 400 godzin / 25 ECTS)
Anatomia prawidfowa EL | 11| 70 | 41 20 0 50 2,8 | 1,6 | 44 | 10 25 10 25 44
Kinezjologia i anatomia palpacyjna EL | 11| 70 | 41 10 0 60 2,8 | 1,6 | 4,4 30 10 30 4,4
Anatomia obrazowa Z 2 15 7 15 0 0 0,6 | 0,3| 0,9 15 0,9
Biologia medyczna i genetyka EZ | 40 | 26 14 6 20 0 1,0 |06| 1,6 | 6 | 20 1,6
Biochemia EZ | 40 | 25 15 5 20 0 1,0 | 06| 1,6 | 5 | 20 1,6
Fizjologia ogdlna z 33 | 22 1 10 12 0 09|04 1,3 | 10 | 12 1,3
Flz.]olog.la: tyizlologla wysitku fizycznego i = 39 | 25 14 10 15 0 1,0 | 0,6 | 1,6 10| 15 1,6
fizjologia bolu £
Y\l-:
Diagnostyka fizjologiczna =) 3 20 11 0 0 20 0,8 [ 04| 1,2 20 1,2
Farmakologia w fizjoterapii EZ | 31 20 1 5 15 0 08 (04| 1,2 5|15 1,2
Biofizyka EL | 35| 22 | 13 7 7 8 0,9 | 05| 1,4 7171 8 1,4
LEere TR ) (D P | G et o Z | 63| 40| 23| 10 | 20 | 10 1,6 | 09| 25 10 | 20| 10 2,5
biomechanika kliniczna
Patologia ogdlna EZ | 47 | 30 17 10 20 0 1,2 | 0,7 1,9 10 | 20 1,9
Pierwsza pomoc medyczna Z 22 15 7 5 0 10 0,6 [ 0,3]| 0,9 5 10 0,9
RAZEM 625 | 400 | 225 | 113 | 129 | 158 0 16,0 | 9,0 | 25,0 | 31 | 52 | 55| O | 4,5 | 47 7 73 0 [12,0| 30 | 55 | 10 0 (60| 0 0|20 0|12 0 0 0 0 (00| O 0 0 0|00 5 15 0 0 |12]| 0 0 0 000 0 0 0 000 O 0 0 0 | 0,0

Strona 1z 8

Plan studiéw nabor 2022/2023




I rok II rok III rok IV rok V rok
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
Forma zajec¢
=) = o 9 o 9 [} [} o o o o
) N a| 8 §15 | 8 g 2 & & & & E E g -l
Nazwa modutu / przedmiotu 2 % = 2 = 2 = 2|8 2|2 £l 2 |z 2 52 g|e g | e 3| g7 2| R
= zE| § 18| 5 g lalel a8l alalslelglalelelallalalalsl8lalalelel8lalelelelllalalels g lelelel8lslelalelelalelelgls
p z 2 ] K E] Z ] 5| 8|8 5| E|E | E | g | E | 8 | E| g E|l 8| 8 5| 8| 8 = E S| 8|8 g 8| E
xR 2 ) -l S 9 . = = . B = = B B B B B . B B B B . = .
SRR AR A AR A A AR A A AR I AR A AR AR ISR AR A AR R AR I A AR A AR A AR AR I A AR AR AR A A AR AR A A AR AR AR A A
Razem 639 | 400 | 239 69 196 | 135 0 14 8 | 22010 35|60 0 [29] 0 0 60 | 0 40| 5 15 | 10 0 (19] 0 0 0 0 00| 5| 20 0 0 (1,6 10 [ 35| 0 0 (28|17 | 8 0 0 |1,7]| 22|83 5 0 (71| 0 0 0 000 0 0 0 0 | 0,0
B. NAUKI OGOLNE Z JEZYKIEM OBCYM
zalecane 300 godzin 18 ECTS
Jezyk obcy EL | 100 | 60 | 40 0 0 60 24 | 1,6 | 4,0 30 30 4,0
Psychologia ogolna EZ | 25 15 10 5 10 0 0,6 | 0,4 | 1,0 51|10 1,0
Psychologia kliniczna Z 23 15 8 5 10 0 0,6 [ 0,3]| 0,9 5|10 0,9
Psychoterapia Z 25 15 10 5 5 5 0,6 | 0,4 1,0 55| 5 1,0
Komunikacja kliniczna Z 11 25 16 5 20 0 1,0 | 0,6 | 1,6 5 |20 1,6
Socjologia ogélna i socjologia EZ| 41| 25| 16| 5 | 20| 0 1,0 | 0,6 | 1,6 5|20 1,6
niepetnosprawnosci
Pedagogika ogolna Z 31 20 1 5 15 0 0,8 | 0,4 1,2 51|15 1,2
Pedagogika specjalna Z 31 20 1 5 15 0 0,8 | 0,4 1,2 5|15 1,2
Dydaktyka fizjoterapii Z 39 | 25 14 5 20 0 1,0 | 0,6 | 1,6 5 |20 1,6
Podstawy prawa: \jv{asﬂos’ci intelektualnej, 7 25 15 10 5 10 0 0,6 | 04| 1,0 5 | 10 1,0
medycznego, cywilnego, pracy
Zdrowie publiczne Z 16 10 6 0 10 0 0,4 | 0,2 0,6 10 0,6
Demografia i epidemiologia 7 39 25 14 5 20 0 1,0 [ 0,6 | 1,6 5|20 1,6
Ekonomia i system ochrony zdrowia Z 16 10 6 0 10 0 0,4 |02 0,6 10 0,6
Zarzadanie i marketing 7 16 10 6 0 10 0 0,4 |02 0,6 10 0,6
Filozofia Z 17 10 7 2 8 0 0,4 | 0,3| 0,7 2|8 0,7
Bioetyka Z 17 10 7 2 8 0 0,4 | 03| 0,7 2|8 0,7
Historia fizjoterapii Z 25 15 10 15 0 0 0,6 | 0,4 1,0 15 1,0
Technologie informacyjne 7L 23 15 8 0 5 10 0 0,6 [ 0,3]| 0,9 5110 0,9
Wychowanie fizyczne - plywanie Z 89 | 60 | 29 0 0 60 30 30
RAZEM 639 | 400 | 239 | 69 | 196 | 135 | 0 | 13,6 8,4 | 22,0 | 10| 35|60 O 29| O | O (60| O 40| 5 (15(10| O |19/ O[O OO 00| 5 |20(0|O0|16|/20(35|0|O0 (2817|800 |17|22(8| 5|0 |71 0| O0|O0|0|00/O0|O0]|O0]|O0]00
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I rok II rok III rok IV rok V rok
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
o Forma zajeé E
N z ¢ d
] Q ) ) ) Y Y Y Y Y Y Y
B 2|y 3| B 4 = ¢ g ¢ g ¢ ¢ g ¢ - ¢y
s g 8 5 £ IS} & 2 2 2 2 2 2 2 9 2 g 5
Nazwa modutu / przedmiotu ~ g & ] g | S . » . ” . » . » . » . ” . » S o, . ” . =
H o= ~ g ) ) ) I E =R ¥R =R ¥ 7 A = 5 2| & 2| £ =N = g
ESl g 5 e |2 2 3|3 ezeS |3 2 5 8 3|2 8!8 |82 /8|8 /|8 |8/8/8|¢|Z|2/5/8/ [5|8[8[85/8/[€|S[2/s8/([8!|:|([Z|2|8/(5|:(Z8|2/5/85/[F|[5§|5%}|?
NN| § o g = g S 2108 UE ofl=|E|e|e|s |z |E|2|L|8|=Z|E|e|e|S8 = |E|lc|8|S|=m|E|8|L8 |8 |2 |E|3|2|8|=|E|2|L|s|=Z|E |3 |3|S|=|E|S|L8|5|=|E|28]23
Razem 1125 | 780 | 345 73 233 | 474 0 31,2 113,8| 45,0 | 16 | 25 [ 50 | 0 [ 0,0 9 40 {100 0 | 32| 9 38 |136| 0 |(17,4| 7 | 25| 70 0 | 98| 20| 45 | 40 0 (26| 4 |50 | 43 0 (91| 8 10 | 15 0|00 0 0 | 20 0 (30| 0 0 0 000 0 0 0 0 | 0,0
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW
FIZJOTERAPII zalecane
780 godzin 45 ECTS
Fizjoterapia ogélna Z 49 | 35 14 5 30 0 1,4 10,6 | 2,0 3114 2 |16 2,0
f:;f“’“’“‘“ ruchowe i metodyka nauczania | g7 | 199 | 92 | 37 | 6 | 10 | 76 3715| 52| 6| 5|25 25 5 | 26 5,2
Kinezyterapia E.L | 150 | 102 | 48 7 20 | 75 41 (19| 6,0 3110 15 4 | 5|30 5130 6,0
Terapia manualna Z 56 | 40 16 5 10 25 1,6 | 0,6 | 2,2 5 (10| 25 2,2
Metody specjalne terapii manualnej EZ | 65 | 44 | 21 6 18 | 20 1,8 | 0,8 2,6 6 | 18| 20 2,6
Fizykoterapia EZ | 140 | 94 | 46 7 12 | 75 38 (18| 56 | 7| 6 |25 25 6 | 25 5,6
Medycyna fizykalna EL | 29 | 20 9 2 3 15 0,8 [ 04| 1,2 2 10 315 1,2
Balneoklimatologia Z 27 19 8 2 2 15 08 (03| 1,1 2 10 2|5 1,1
Odnowa biologiczna Z 35 | 25 10 2 8 15 1,0 | 04| 1,4 2| 8|15 1,4
Masaz EZ | 8 | 60 | 29 2 8 50 24 | 1,2 | 3,6 2| 4|25 4 | 25 3,6
Reedukacja nerwowo-migéniowa Z 35 | 25 10 2 8 15 1,0 | 0,4 | 1,4 2| 81|15 1,4
Neurorehabilitacja 74, 31 | 22 9 2 10 10 0,9 | 0,4 1,2 2 (10| 10 1,2
Terapia neurorozwojowa 7 | 38|27 | n| 2| 10] 15 11|04/ 1,5 2 (10| 15 1,5
Metody reedukacji posturalnej Z 42 | 30 12 2 10 18 1,2 | 05| 1,7 2|10 | 18 1,7
A.daptowana akty?vr.loéc'f fizyczna i sport 0os6b z EL | 95 | 64 3 10 54 0 26 | 1,2 ] 3,8 10 | 27 27 38
niepelnosprawnosciami
Wytroby medyczne Z 74 | 53 | 21 8 10 | 35 0 |21(08]| 30 8 (10| 15 20 3,0
Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia Z 41 28 13 3 10 15 1,1 (05| 1,6 3110 15 1,6
Razem 1125|780 | 345 | 73 | 233 | 474 | 0 | 31 |13,8|45,00| 16 | 25 | 50| 0 | 00| 9 | 40 [100| 0 | 32|90/ 38 |136| 0 |17,4| 70| 25| 70,0| 0,0 9,8 | 20 | 450 | 40,0| 0,0 | 26 | 4,0 | 50 | 43 | 0,0| 91| 8 |100] 15| 0 |00 | 0 | 0| 20| 0 [30]| 0 [00] 0|00|00| 0| 0| 0] 0|00
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I rok II rok III rok IV rok V rok
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
5 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
S Forma zajec &2
N é Q
D 3 7| B 4 = g g g g g g g g s g
< & b £ ) & 42 & o2 & R o2 3 &2 o)
R - = ] 2 Bl B = g g g g g g g E g g
Nazwa modutu / przedmiotu o 2 5 « « - 2 N E ) g 2|8 ) g |8 ) g ) g |8 |8 Z|E £ 2
E eS| 3 3|8 |5lezes |3 2 s 8 e S8 3 8 el S 213 8 elT 238 |e(S| 233 (T 2|33 =|3\2/3/3 |3 2|3/3|z[S|2/8/3|:[S|2/3/3|¢:
NI S| ZB|E|E| 8|33 Cgl6z G |28 El | S| 2| E|F|F| 8 2|5 |58 28|55 |82 E =558 |2 |EB| 5|5 |8|2|E|5 58|28 |5 |5|8|2|E|5|5|8|2|&|%5|%5|3
W S| &) gl B8 3| Fmema @ |F|3|8|E|F|F| 5| 8|8 |8|% |8 8|8 |8 % g8 |88 [ 3|8 8|8 |F |5 8|8 |8 % |c| 8|8 |8 % (5| 8| 8| E|%|S|B(E|R(B[3(8| 8|
Razem 2483|1670 | 813 | 259 | 214 0 |1197| 66,8 | 32,5 99,3 | 0 0 0 0]00]| 0 0 0 0 |00]| 0 0 0 0 ]00| 59| 18| 0 [18613,8| 64 | 28 0 (213|14,3( 70 | 49 | 0 | 326|26,1| 41 [100| O | 345|27,6| 25 | 19 | 0 | 127 |17,6| 0 0 0 000 0 0 0 0 | 0,0
D. NAUKI W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNE]
zalecane 1670 godzin 99 ECTS
MODUL FIZJOTERAPIA DZIECI
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii ZL | 40 | 27 | 13 6 0 21 | 1,1 | 05| 1,6 6 21 | 1,6
Fizjoterapia kliniczna w pediatrii ZL | 40 | 27 13 7 0 20 [ 1,1 [ 05| 1,6 3 10 4 10 | 1,6
Di ka funkcjonal fizj ii
agnostyka funicjonaina fizjoterapti w 40 | 27| 13| 0 | 2 25 | 1,1 0,5 1,6 2 13 12 | 1,6
pediatrii EL
Planowanie fizjoterapii w pediatrii 40 | 27 13 7 10 10 | 1,1 | 0,5 | 1,6 715 5 5 5|16
Kliniczne podstawy w neurologii dziecigcej 18 | 12 6 7 0 510502 07 7 5 |07
Fizjoterapia kliniczna w neurologii dziecigcej 19 13 6 0 0 13 (05 (02| 08 13 | 0,8
Z.L
Diagnostyka fizjoterapii w neurologii dziecigcej 18 | 12 6 0 2 10 | 0,5 | 0,2 | 0,7 2 10 | 0,7
Planowanie fizjoterapii w neurologii dziecigcej 18 | 12 6 0 5 7 10502 0,7 5 7 | 0,7
Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii dzieci 10 7 3 5 2 0 ]03]01| 04 5| 2 0,4
Fizjoterapia kliniczna w chirurgii dzieci 10 7 3 0 3 4 03| 01| 0,4 3 4 | 0,4
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w chirurgii 4L 10 7 3 0 3 4 03| 01! 04 3 4| 04
dzieci > > 4 >
Planowanie fizjoterapii w chirurgii dzieci 9 6 3 0 2 4 02|01 | 0,4 2 4 | 0,4
Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii 16 1 5 7 0 4 04 02! 06 7 4| 06
dzieciecei 5 > 5 !
Fizjoterapia kliniczna w onkologii dziecigcej 13 9 4 2 3 4 0,4 (02| 0,5 2|3 4 105
Diagnostyka kliniczna fizjoterapii w onkologii 2L 15 10 5 2 3 5 04 02! 06 2| 3 5 | 06
dziecigcej ’ i ? ?
Planowanie fizjoterapii w onkologii dziecigcej 12 8 4 2 2 4 (103]|02| 05 2|2 4|05
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii 19 13 6 8 0 5 05| 02! 08 8 5 | 08
dziecigcej i i ? ?
Fizjoterapia kliniczna w ortopedii dziecigcej 15 10 5 1 2 7 0,4 (02| 0,6 1 2 7 | 0,6
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w za 19 13 6 1 2 10| 0502 08 1 2 10| 0.8
ortopedii dziecigcej i i i i
Planowanie fizjoterapii w ortopedii dziecigcej 18 12 6 1 2 9 10502 0,7 1] 2 91 0,7
Kliniczne podstawy fizjoterapii psychiatrii 22 15 7 7 0 8 06 103! 09 7 8 | 09
dziecigcej ’ > ? ?
Fizjoterapia kliniczna psychiatrii dziecigcej 21 14 7 2 3 9 0,6 [ 0,3]| 0,8 213 9 (0,8
7.7
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w 21 14 7 2 3 9 06 103! 08 2| 3 9 | 08
psychiatrii dziecigcej i i ? ?
Planowanie fizjoterapii w psychiatrii dziecigcej 21 14 7 2 3 9 0,6 | 0,3 0,8 2 3 9 [ 0,8
MODUL FIZJOTERAPIA W DYSFUNKCJACH 0
NARZADU (uktadu) RUCHU
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i 7L | 72 | 48 24 10 8 30 | 1.9 | 10| 29 10! 8 30 | 2.9
traumatologii ’ ? > >
Fizjoterapia kliniczna w ortopedii i traumatologii | Z.L | 72 48 24 3 0 45 |1 1,9 | ,0 | 2,9 3 20 25 | 2,9
Di j j ii .
agnosﬂt}fka funkc]ona.l.na fizjoterapii w EL | 72 48 24 0 13 35 | 1,9 | ,0| 2,9 3 5 5 15 5 15 | 2,9
ortopedii i traumatologii
Planowanie fizjoterapii w ortopedii i EL | 73 | 49 24 6 0 4 | 201 10| 29 5 6 3 15 15 | 2.9
traumatologii : > ? > >
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I rok II rok III rok IV rok V rok
‘ ‘ ‘ SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
L, o 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
Forma zajec s )
N g L O E v QL v QL v v QL QL v
N 2, §1 5] ¢ g g g g g g g g g g
Nazwa modut rzedmiot L] < 8 g d . E d d d g d +
v modut / pracdmiots J HE & 5§ S lg g S lg g 5| g 5| g g g Sl e
: Elo e ez 2| B 2 alalalalElalalalalBlale alalClalelalalBlale alalC]ele alalClelelalalBlslalalalElale alaltlalelalzlt
E ? 2 < s 7} S n |l O on ° 5 17} 7] H ° 5 7] 17} H ° s 17} 7] H ° s 7] 17} H 9 3 3] 7] H ° s 17} o = T s 17) 17} H o s 7] ] H o 5] o o = ° s g ‘g =
SLE|S R 2|28 |5 BIBE B S |88 g e |8 e leleld 8 6 a8 e 3 8|62 a8 2|82 2|88 65|28 8|g|2 2(3|2 ¢6|5|2/2(3|6/2/2/28/28)¢3
J S S O O O & 4 . 2 2. . 3 28 28 2 £ 2. 2 & . g
RN AR AR AR ARAR-N-r - AR AR AR AR IR AR AR I AR AR AR AR AR TR AR AR I AR AR AR AR IR IR AR AR I RAR IR AR AR ARA R IR A R AR A AR AR A AR AR AR AR AN
Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie 19 13 6 8 0 5 05102 08 8 5 |08
sportowej ’ > ? ?
Fizjoterapia kliniczna w medycynie sportowej 16 11 5 3 0 8 0,4 | 0,2]| 0,6 3 8 10,6
ZL
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w 19 13 6 2 2 9 05| 02! 08 2| 2 9 |08
medycynie sportowej > > > >
Planowanie fizjoterapii w medycynie sportowe;j 16 1 5 2 0 9 0,4 (02| 0,6 2 9 |0,6
Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii ZATH 30 20 10 10 0 10 | 0,8 | 0,4 | 1,2 10 10 | 1,2
Fizjoterapia kliniczna w reumatologii 36 24 12 7 7 10 | 1,0 | 05| 14 7 7 10 | 1,4
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w EL 34 | 23 1 3 5 151 0904 14 10 315 5 | 1.4
reumatologii ? ’ 4 >
Planowanie fizjoterapii w reumatologii 34 23 11 2 6 15 | 0,9 | 0,4 | 14 2|6 15 | 1,4
Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii ZATH 63 42 21 0 11 31 | 1,7 08| 2,5 11 31|25
Fizjoterapia kliniczna w neurologii 61 41 20 2 8 31| 16 | 0,8 24 2| 8 31| 24
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w EZ 61 M 20 0 10 31| 16|08 24 10 31| 2.4
neurologii ’ > ? >
Planowanie fizjoterapii w neurologii 66 44 22 0 0 44 | 1,8 | 0,9 | 2,6 14 30 | 2,6
Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurochirurgii ZATH 40 27 13 10 7 10 | 1,1 | 05| 16 10| 7 10 | 1,6
Fizjoterapia kliniczna w neurochirurgii 45 30 15 2 13 15 | 1,2 | 0,6 | 1,8 2|13 15 | 1,8
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w EZ 39 | 26 13 0 1 15 | 1.0 05! 16 1 15 | 1.6
neurochirurgii ’ ? ’ ? ’
Planowanie fizjoterapii w neurochirurgii 43 29 14 0 12 17 | 1,2 | 0,6 | 1,7 3 7 9 10 | 1,7
MODUL FIZJOTERAPIA W CHOROBACH
WEWNETRZNYCH
Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i a7 64 | 43 21 4 0 39 | 1.7 108! 26 2 13 2 2 | 2.6
katdiochirurgii ’ ? ? > >
Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i ZL 66 | 44 22 0 0 4 | 18 1 09| 26 14 30 | 2.6
katdiochirurgii ' ? ’ > >
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w 7 63 | 42 21 2 2 38 | 171 08| 25 12 2| 2 2 | 2.5
kardiologii i kardiochirurgii ’ ? > >
Planowanie fizjoterapii w kardiologii i EZ 63 2 21 2 4 36 | 1.7 1 08| 25 1 2| 4 25 | 2.5
kardiochirurgii B > 4 > >
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii i 34 | 23 1 8 5 10| 09| 04| 14 8|5 10 | 1.4
torakochirurgii o > ? ? ?
Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii i sl lul s e 20 | 09 |04l 14 5 20 | 14
torakochirurgii > ? ’ ?
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w 27 39 | 26 13 8 3 15| 1.0 05! 16 s |3 15 | 1.6
pulmonologii i torakochirurgii ’ ’ ? ? ?
Planowanie fizjoterapii w pulmonologii i 7.7 40 27 13 0 2 25 | 11105 16 2 25 | 1.6
torakochirurgii ? > ? ’
Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii Zn 33 | 22 11 6 0 16 | 0,9 | 0,4 | 1,3 (] 16 | 1,3
Fizjoterapia kliniczna w chirurgii Z.L 40 27 13 2 0 25| 1,1 105 1,6 10 2 15 | 1,6
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w chirurgii| Z.Z 43 29 14 4 5 20 | 1,2 | 0,6 | 1,7 10 4|5 10 | 1,7
Planowanie fizjoterapii w chirurgii 7.7 22 15 7 0 0 15 | 0,6 | 0,3 | 0,9 15 | 0,9
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I rok II rok III rok IV rok V rok
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
Forma zajec
=
2| ¢
N g g = g e g e g g 2 g g o
i B g | e 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 §
Nazwa modutu / przedmiotu 2‘ é 2 2 E s E é é é é :é :é é .je % 3
4 = Q 5 - w B w - w E w B w B w E w - w B w R w
= £ § < < < g 5 E < < < s < < < s < < < s < < < B < ] < s < ] < s < < < B g ] < s < ] &) s < < % I:)
g 2 > | E e | E | E|E|E|R || E|E|E|R|y|E|E|E|R|&|E|E|E|R|&5|E|E|E|R|2|E|E|E8|R|5|E5|E|E|R|&5|E|E|E|R|5|E|E|E|R|&5|E|E|g|R
Ele| £ 2| 2| E| 2|8 |2|eC o B 8|28 |c|Z|&|2|8|c|R|&|2|8|e|R|8/8|2|a|lB|2|8|8|c|B|&|8|¢|cl®|&/8/8|=|B |83 |2|alB|2/8|8|a|lB|2|8|%8|c%=
3 o} 3 g o] 2 3} S B = T = T S T X | 8 3} 3 X | B 9 3} - B = 9 % | B 9 3} % | 8 9 3} B = 9 S | B Q 9 S| E| 8|8 ¥ | 8 9 3}
NgEE*E~§-;uu%u—‘E-E-g;‘q’*E-;-ES—‘E-E-g;‘é*ﬁ-;-;ﬁ—“E-;-;H*‘E-;-;H*‘E-;-;ﬁ—‘i-;-;ﬁ—‘E-;-;ﬁ—‘&-;-;?ﬁ
W | s &l gl B8l s F | almal @ |Blels| 8|l s 5| 3|l 8|8 |88/ 8/ 5|85 3|p|g|8|8|c|F 8|8 |8|c|8/8/85| 85| 318|885/ 5| 3|8 8|88 F|E|G|E|E|E
Kllm.cz?e pf)dstawy fizjoterapii w ginekologii i 71 34 | 23 1 5 0 18 | 09| 04| 1,4 5 18 | 1,4
potoznictwie
F1z10.tefaplzi\ kliniczna w ginekologii i 37 | 25 12 3 0 2| 10|05 1,5 10 3 12| 15
potoznictwie
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w zz 34|23 | 1| 5 | 5 130904 1,4 5|5 13 | 14
ginekologii i pofoznictwie
Plan(-miame. fizjoterapii w ginekologii i 36 | 24 12 2 0 2| 1,0 | 05| 1,4 2 2| 14
potoznictwie
Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii YA 43 | 29 14 9 0 20 [ 1,2 | 0,6 1,7 9 20 | 1,7
Fizjoterapia kliniczna w geriatrii 7.7, 30 20 10 6 0 14 | 0,8 | 0,4 | 1,2 4 6 10 | 1,2
Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w geriatrii | E.L 30 20 10 2 8 10 | 0,8 | 0,4 | 1,2 213 5 5 5 |1,2
Planowanie fizjoterapii w geriatrii E.L 42 28 14 0 0 28 | 1,1 | 0,6 | 1,7 14 14 | 1,7
Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii Z.L 21 14 7 6 0 8 0,6 | 03| 0,8 6 8 (0,8
Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii 7. 22 15 7 0 0 15 | 0,6 | 0,3 | 0,9 7 8 (0,9
Dlagn'osty’ka funkcjonalna fizjoterapii w 77 25 17 8 7 2 8 07 03] 1,0 71 2 8 1,0
psychiatrii
Planowanie fizjoterapii w psychiatrii 77, 25 17 8 3 0 14 | 0,7 | 0,3 | 1,0 3 14 | 1,0
Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii 16 11 5 5 0 6 0,4 |02 0,6 5 6 | 0,6
Fizjoterapia kliniczna w w onkologii 16 11 5 4 0 7 0,4 |02 0,6 4 7 | 0,6
7.7
Dlagnos.t.yka funkcjonalna fizjoterapii w w 16 1 5 2 5 4 04 |02 06 2 5 4|06
onkologii
Planowanie fizjoterapii w w onkologii 16 11 5 5 0 6 0,4 |02 0,6 5 6 | 0,6
Klu.nczne Eodstawy fizjoterapii w medycynie 16 1 5 4 0 7 04 |02 06 4 7 | 06
paliatywnej
Fizjoterapia kliniczna w medycynie paliatywnej 18 12 6 2 0 10 | 0,5 | 0,2 | 0,7 2 10 | 0,7
yAan
Dlagnost.yka fl'mkc]on"‘\lna fizjoterapii w 18 12 6 2 3 7 05|02 07 2|3 7 | 07
medycynie paliatywnej
Planowanie fizjoterapii w medycynie paliatywnej 18 12 6 3 0 9 0,5 10,2 0,7 3 9 | 0,7
Khmﬁzne podstawy fizjoterapii w intensywnej 9 6 3 6 0 0 02|01/ 04 6 0,4
terapii
Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii 7 5 2 0 0 5 0,201 03 51|03
yAan
.Dlagnostyk.a funkf]onalna fizjoterapii w 9 6 3 0 2 4 02|01/ 04 2 4] 04
intensywnej terapii
Planowanie fizjoterapii w intensywnej terapii 9 6 3 0 3 3 0,2 |01 0,4 3 3|04
Razem 2483 | 1670 | 813 | 259 | 214 0 1197 | 66,8 | 32,5| 99,3 | 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0| 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0]59,0(18,0( 0,0 |186,0(13,8|64,0(28,0| 0,0 |213,0| 14,3 | 70,0 (49,0| 0,0 |326,0| 26,1 | 41,0 | 100,0| 0,0 |345,0| 27,6 25,0|19,0| 0,0 |127,0| 17,6 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 0,0 { 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
I rok II rok III rok IV rok V rok
SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 810
Forma zajec § m 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
5 2 e Z o . o " o o " o o o
§ g : | B | 8 5 5 5 5 5 5 5 § § §
Nazwa modufu / preedmioty e | §] 5|3 12| 8|8 g Z g g Z g S lg S lg Z g g Zle gl
B 51z g ¢ 3 |83 & [Flglels|flelgls |6 Ele g e s |8 Flglele i e glaleléle|glale|ldlelels e 8% 5 (5 |68 2|8 66| 8% g c|8]|:
Razem 600 50 550 20 30 0 ) 2 22 24,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 30 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
Metodolt?gla badan naukowych z elementami 7 50 50 20 30 2,0 | 00| 2,0 20 | 30 2,0
statystyki
Seminarium magisterskie 300 300 0,0 (12,0| 12,0
Praca magisterska 250 250 0,0 (10,0| 10,0
Egzamin dyplomowy magisterski 0,0 | 0,0 | 0,0
Razem 600 50 550 20 30 0 0 2,0 | 22,0| 24,0 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0|00 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0 (00| 20 30| 0 0 (20| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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I rok II rok 11T rok V rok
| SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
F - 15 TYG 15 TYG 15TYG 15TYG 15TYG 15TYG 15TYG 15 TYG 15TYG 15TYG
° orma zajeC Z
N z 9 @ 9 9 ] ] Bl 9 9
3 ] § 8| Q § § § § § § §
K -~ g = j s & 4 & 4 & & 4 & a a
. =g | f i BlE| 2 i, £, i, £, i, i, £, £, LA i,
Nazwa modutu / przedmiotu A 2 S 3 = Bl N ~ H = 1 ~ H = H = |4 = |4 = 15 = = 2| H = =
= H Pl |z |s|Bap3e B | 5| Gl & E| § F| § F 1 I I 1 I {1 I - I 1 1 | B
Razem 1560 0 0 0 0 1560 | 58,0 | 0 58,0 0 0 0 0 (00| 0 0 0 0 (00| 0 0 0 70 | 0,0 O 0 0 [380]16,0( 0 0 0 50 | 0,0 O 0 0 (250(11,0( O 0 0 50|00 0 0 0 [250|11,0f 0 0 0 000 0 0 0 | 510 | 20,0
F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
zalecane 1560 godzin / 58 ECTS
Praktyka asystencka 150 | 150 0 150 | 5,0 5,0 70 80
Wakacyijna praktyka z kinezyterapii 300 | 300 0 300 | 11,0 11,0 300
Praktyka z fizjoterapii klir.licznei, fizykoterapii i 100 | 100 0 100 | 4,0 40 50 50
masazu
Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 200 | 200 0 200 | 7,0 7,0 200
Praktyka z fizjoterapii kli{licznej, fizykoterapii i 100 | 100 0 100 | 4,0 40 50 50
masazu
Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 200 | 200 0 200 | 7,0 7,0 200
Pl‘akt}-'ka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i 510 | 510 0 510 | 20,0 20,0 510 | 20,0
masazu- praktyka semestralna
Razem 1560 | 1560 0 0 0 0 | 1560 | 58,0 | 0,0 | 58,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|70 0 0 0 | 380 0 0 | 50 0 0 0 | 250 0 0 0 | 50 0 0 | 250 0 0000 OO0 0 0 | 510 | 20,0
I rok 2022/2023 II rok 2023/2024 111 rok 2024/2025 IV rok 2025/2026 V rok 2026/2027
Oferta whasna - zalecane 500 godzin / 30 Oitscey wrirone) wezlll elbowmiipafs cumelnts selthen SID godki SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
punktéw ECTS dydaktycznych (17 przedmiotow z 22 przedstawionych w ofercie) 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15TYG
° Forma zajec¢ E
N H & g
g ] o Q ISy
S le| i3 AR : : . : : : : ; : :
Nazwa modutu / przedmiotu o S| E | 2 5 51 § Z| 8 = Z| 8 : 2 = ] = ] ; 2 2| & 2| 8 2| g
g g = ] . g 3 g E ] E o f| E| - 2l s g el | €| % 2l 5| d el | £ d 2l .| 2l 5 = d 2l . el .| € el .| £ d 2
] < T - porS | 2 | B g gl 2 $| e 2 g gl 2 gl 2 gl X gl 2 gl X gl 2 gl X g
o < g =2 g =2 o0 pbZ 3} = -2 g = - g i) - g = g i) g = 9 =z g b g b 4 g b g
& | § E | g1 & | &5 |aepddg @ = 3 il F HI - R il F HR g ' R il F R il ¥ HR i F HR i ' . i F . g
razem 988 | 645 | 343 | 169 | 205 | 235 | 36 | 26 | 14 | 395| 0 | O [ O | O |0,0| 63 | 72 |135| O 6/ 72 | 78 |120| 0 ,6 72 [108| 90 | O 6/ 28 (32(60| 0 |7,4|50(8 20| 0 [92|72|78[120| 0 ,6/ 65|70 |105| 0 (14,7| 12 | 14| 0 |24 |3,0| 6 | 7 | 0 | 12| 1,5
OFERTA WEASNA GRUPA B obowigzuje
studenta wybor 5 przedmiotow z 6
Psychotraumatologia 46 | 30 16 10 10 10 1,2 | 0,6 1,8 10 | 10 1,8
Komunikacja alternatywna 46 30 16 10 10 10 1,2 06| 1,8 10 | 10 | 10
Zarzadzanie w rehabilitacji 46 | 30 16 10 10 10 1,2 | 0,6 1,8 10 | 10 | 10
Praktyka fizjoterapeutyczna oparta na dowodach 46 | 30 16 10 20 0 1,2 | 06| 1,8 10 | 20
naukowych
Bezpieczna praktyka fizjoterapeutyczna 46 | 30 16 10 20 0 1,2 10,6 18 10 | 20
Turystyka zdrowotna 46 | 30 | 16 10 10 | 10 1,2 10,6 1,8 10 | 10 | 10
razem 276 | 180 | 96 | 60 | 80 | 40 0| 72|38 11,0 00| 0 0Ooj 0] 00O 10|10 10| 0 10|20 0 | O 0|00 2030 (10| 0 10|10 10| 0 1010 0 0|{0[0|00fO|O| O] O0]00
Liczba godzin realizowanych przez studenta 150 | 80 | 50 | 70 | 30 0 | 60 (32| 92 0|00 0| 0| 0| O 10 (10 | 10| 0 1020 0 | 0 000 1020 0| O 10 (10 10| O 1010 0 0o(0[0|00f 0| O]| O] O0]|0O00
OFERTA WEASNA GRUPA C
Wybo6r obowigzuje studenta wybér 10
przedmiotéw z 13
Interwencje kryzysowe w fizjoterapii 46 | 30 | 16 7 8 15 1,2 10,6 | 18 7| 8|15
Rehabilitacja spoteczno-zawodowa 46 | 30 16 7 8 15 1,2 | 0,6 | 1,8 718115
Rehabilitacja seksuologiczna 46 | 30 16 7 8 15 1,2 | 0,6 | 1,8 7 8 [ 15
Fizjoterapia w medycynie sportowej 46 | 30 | 16 7 8 15 1,2 10,6 | 18 8 | 15
Fizjoterapia przedkliniczna 46 | 30 16 7 8 15 1,2 | 0,6 1,8 7 8 | 15
Badania fizjoterapeutyczne 46 30 16 7 8 15 1,2 | 0,6 1,8 7 8 | 15
Wellness w fizjoterapii 46 | 30 | 16 7 8 15 1,2 10,6 | 1,8 71 8115
Terapie skojarzone w fizykoterapii 46 | 30 16 7 8 15 1,2 0,6 1,8 7 8 | 15
Terapie skojarzone w kinezyterapii 46 | 30 16 7 8 15 1,2 0,6 1,8 718115
Rehal.)ilitaciawniepelnosprawnos’ciach 46 | 30 16 7 8 15 1,2 [ 06| 1,8 7| 8115
sprzg¢zonych
Ultrasonografia w fizjoterapii 46 | 30 16 7 8 15 1,2 | 0,6 1,8 8| 15
Metody diagnostyki obiektywnej w fizjoterapii 46 | 30 | 16 7 8 15 1,2 10,6 | 18 8 | 15
Me'tody sl.).ec]alne kinezyterapii w procesie 46 | 30 16 7 8 15 12 [ 0,6 | 1,8 8 | 15
fizjoterapii
razem 598 [ 390 | 208 | 91 | 104 | 195 | 0 | 156 83| 24 0|00 21 24|45| 0 14116 | 30| 0 14 16| 30| 0 16 | 30| 0 o0 0] O 14 16| 30| 0 16|30 | 0 o(0j0|00f 0| 0| 0| O0]|O00
Liczba godzin realizowanych przez studenta 460 | 300 | 160 | 70 | 80 | 150 | 0 | 12,0 | 6,4 | 18 000 21| 24|45| 0 14|16 | 30| 0 14|16 | 30| 0 0| 0] 0 00| 0] O 14|16 | 30| 0 8 (15| 0 0o(0[0|00f 0| O]| O] OO0
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Plan studiéw nabor 2022/2023

I rok II rok III rok IV rok V rok
Oferta wtasna - zalecane 500 godzin / 30 Oferta wlasna uczelni obowigzuje studenta realizacja 500 godzin
punktéw ECTS did iy (1 pees iy 7 22 preosd s byeh w ) SEMESTR 1 SEMESTR 2 SEMESTR 3 SEMESTR 4 SEMESTR 5 SEMESTR 6 SEMESTR 7 SEMESTR 8 SEMESTR 9 SEMESTR 10
15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG 15 TYG
Forma zaje¢
g 2 2 i g g g g g g g g g g
. =] £ o 4 3 E 9 ] ) ] ) ] S 8 8 S S
Nazwa modutu / przedmiotu s | 3| £ | % | E| 2 2 g £ g £ g g £ £ 3 3
£ b - =14 8§ 2| 2 £z Z| & Z| 2 Z| & Z| & I I =l - 3| A
| s | | s 13| 5| adlas| A | ¥ gl 55| 8] % g BElE| G| ¥ g # 5| S % g FlE| G| ¥ gl Fls| 5| % gl g ¢ B g 5 F| S ¥ g 5 5| S| % | 5 F| 3| % §| ElE| &
OFERTA WEASNA GRUPA D obowigzuje
studenta wybor 2 modutow z 3
Laryngologia - przedmiot do wyboru
Kliniczne podstawy fizjoterapii w laryngologii Z.L 6 4 2 3 1 0]02/01| 03 311 0,3
Fizjoterapia kliniczna w laryngologii 15 10 5 1 3 6 0,4 (02| 0,6 1 3 6 | 0,6
lexgnost}.f.ka funkc]onah:alplanowame 17 1 6 2 3 6 04| 02| 06 2| 3 6 |06
fizjoterapii w laryngologii
Dermatologia i medycyna estetyczna przedmiot
do wyboru
Podstawy f"iz;oterapuwdermatologulmedycyme 77 6 4 2 3 1 0 02|01/ 03 3 1 0,3
estetycznej
Flzloteral?m khmczna.w dermatologii i 15 10 5 1 3 6 04|02 06 1 3 6|06
medycynie estetycznej
Dlagnozow‘a‘n.lelplanov.vame ﬁz,oter.apuw 17 1 6 2 3 6 04|02 06 2| 3 6|06
dermatologii i medycynie estetycznej
Zaktad Rehabilitacji - przedmiot do wyboru
Podsta.vtry ﬁf)oterapuwszpltalnych Zaktadach 7.7 6 4 2 3 1 0 02|01 03 3 1 0,3
Rehabilitacji
Flzlote.r.apm“khmcznawszpnalnych Zaktadach 15 10 5 1 3 6 04|02 06 1 3 6|06
Rehabilitacji
Diagnozowanie i planowanie fizjoterapii w
szpitalnych Zaktadach Rehabilitacji 17 1 6 2 3 6 0,4 10,21 06 23 6106
Razem grupa D 14 | 75 | 39 18 21 0 3% |30(16( 45| 0|00 O|0|0(O|O|O0|O0(OO|O0|O0OfO|O|O0OfO|O|]O|OfO|O|O|O(O|O|jO|OjO|O|O|]O|O|O0O|O0O|O0O|O0O|O0O]| O |12|24|0/24|30 6] 7| 0]|12|15
Liczba godzin realizowanych przez studenta 76 | 50 | 26 12 14 0 24|20(10(30 00O O|O0|0fO|O|O|O0OfO|O|O|OfO|O|OfO|O|O|OfO|O|O|O(O[O|jO|O(O|O|O]O|O|O|O]O|O0O|O0O|O|6|7|012/,5/6|7]|0]|1215
0(0|0| O | O |21|24|45| 0 |55|24|26|40| 0 |55|24|36|30| 0 (5514|1630 0 [3,7{20|3010| 0 |3,7/24|26|40| 0 |55|24|26(40| 0 |55| 12| 14| 0 |24(3,0| 6| 7 | 0 12|15
Razem oferta wtasna uczelni 988 | 645 | 343 | 169 | 205 | 235 | 36 | 25,8 (13,7| 39,5
90 90 90 60 60 90 90 50 25
Razem realizacja godzmkontaktowychzoferty\?v{asne] 500 | 266 | 132 | 164 | 180 | 24 | 20 | 10,6 30,6
uczelni suma
Szkolenie biblioteczne (obowigzkowe) z 2 2, 0 2 0 2
Szkolenie w .zakresie bezpieczenistwa i higieny z 4 4 0 4 0 4
pracy (obowigzkowe)
Razem realizacja godzin kontaktowych z oferty wlasnej 6 0 6 6
uczelni suma
Oferta wlasna uczelni obowigzuje studenta realizacja 500 godzin dydaktycznych z 645 godzin ( 17 przedmiotow z 22
przedstawionych w ofercie)
ECTS 303,9 wyktady
’ 666
1638
Wymiar godzin kontaktowych 3806 seminaria
5366 972 5366
Wymiar godzin praktyk 1560 éwiczenia
947 3728
Wymiar godzin pracy W‘l’aSl’.lC] 2438 CWICZenla: kliniczne i 2781
(samoksztafcenie) praktyki zawodowe
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