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Zalacznik 1 do Uchwaly Nr 274
z dnia 27 stycznia 2023 roku

Efekty uczenia si¢ dla kierunku fizjoterapia

. Przyporzadkowanie Kierunku studiow do dziedzin/y nauki i dyscyplin/y
naukowych/ej lub dyscyplin/ly artystycznych/ej: kierunek przyporzadkowano do
dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplin naukowych: nauki o zdrowiu
(77%), nauki medyczne (18%), nauki o kulturze fizycznej (5%); dyscyplina naukowa
wiodaca: nauki o zdrowiu.

. Profil ksztalcenia: praktyczny.

. Poziom i czas trwania studiéow/liczba punktéw ECTS: studia jednolite magisterskie
10 semestrow/300 ECTS.

. Numer charakterystyki poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji: 7.

. Absolwent: przygotowany jest do pracy w zakresie fizjoterapii z pacjentami
w roznym wieku, z réznorodnymi dysfunkcjami. W trakcie studiow uzyskuje on
teoretyczny zasob wiedzy i praktyczne umiejetnosci oraz ksztatci kompetencje spoteczne
niezbedne do stosowania procedur fizjoterapeutycznych.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwoj, budowe 1 funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych
i patologicznych;

2) etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob;

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

4) zasady oddzialywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego
I chorego, w tym osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i roznymi chorobami,
w réznych warunkach;

5) mechanizm dzialania czynnikow fizykalnych na organizm czlowieka oraz
oddziatywanie zabiegow fizykalnych w leczeniu os6b z roéznymi chorobami
I dysfunkcjami, w tym osob starszych, w r6znych warunkach;

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

7) zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

8) zasady dziatania wyrobéw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu o0sob
Z roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob starszych, w r6znych warunkach;

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

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

11) zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem 1 przywracaniem
sprawnosci oraz wydolno$ci osobom w roéznym wieku, w tym osobom starszym,
utraconej lub obnizonej wskutek réznych chordb lub urazow, a takze zasady promoc;ji

zdrowia -
w stopniu zaawansowanym;
12) prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych si¢

rehabilitacjg 0séb z niepelnosprawnosciami,
13) etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1) wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej




oraz specjalnych metod fizjoterapii;

2) interpretowac¢ wyniki badan czynnos$ciowych oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

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

4) kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

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

6) zastosowaé dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu osob
z niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia
réznych form zajeé rekreacyjnych i sportowych dla 0s6b ze specjalnymi potrzebami,
w tym 0s0b starszych,;

7) zastosowaé dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng 1 wtorng profilaktyke chorob;

8) wykaza¢ wysokg sprawnos$¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania
i wykonywania zabiegbw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej
oraz stosowania metod specjalnych u o0s6b z réznymi chorobami, dysfunkcjami
oraz z réznym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci;

9) planowa¢ wiasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu aktualizacji
wiedzy;

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

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

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

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

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

Absolwent nabywa kompetencje spoteczne niezbedne do pracy w publicznych
1 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (oddzialy szpitalne, zaktady opieki
zdrowotnej, zaktady opieki dlugoterminowej i terminalnej, zaktady opiekunczo-lecznicze,
domy pomocy spotecznej), osrodkach sportowych oraz moze prowadzi¢ rehabilitacje
srodowiskowa. Ma §wiadomos$¢ koniecznosci ciggtego doskonalenia zawodowego poprzez
uczestnictwo w ksztatceniu ustawicznym.
5.1. Tytul zawodowy nadawany absolwentom: magister.
6. Wymagania ogolne: do uzyskania kwalifikacji drugiego stopnia wymagane jest
osiggnigcie wszystkich ponizszych efektow uczenia sig.




Kod skladnika opisu
charakterystyki
efektow uczenia si¢
uczenia si¢ w
dziedzinie nauk
medycznych i nauk
0 zdrowiu i
dyscyplinach
naukowych: nauki
0 zdrowiu, nauki
medyczne, nauki o
kulturze fizycznej

Symbol efektu
kierunkowego

Tres¢ efektu kierunkowego

WIEDZA: absolwent zna i rozumie

A BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

M/NMP_P7S_WG AW1. budowe anatomiczng poszczegolnych uktadow organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci
pomiedzy ich budowa i funkcjg w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegélnosci uktadu
narzadoéw ruchu

M/NMP_P7S WG AW2. rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczna (zdjecie RTG,
ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

M/NMP_P7S WG AW3. mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia

M/NMP_P7S WG AW4. podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu czlowieka

M/NMP_P7S WG A.WS5. rozw¢] embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju zarodkowego i ptciowego cztowieka

M/NMP_P7S_WG AWG. podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie czlowieka w okresie od
dziecinstwa przez dojrzalos$¢ do starosci

M/NMP_P7S_WG AWT. podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komoérkowym, narzadowym
I ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia si¢ oraz ich
zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektdrych chordb

M/NMP_P7S_WG AWS. podstawy funkcjonowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka oraz narzadéw ruchu
I narzadow zmystu

M/NMP_P7S_WK AWO9. kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow metabolicznych zachodzacych
W organizmie cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego

M/NMP_P7S_WK A.W10. metody oceny czynnos$ci poszczegdlnych narzadow i ukladéw oraz mozliwosci ich wykorzystania




do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w ro6znych obszarach klinicznych

M/NMP_P7S_WG A W11, mechanizm dziatania $rodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb
i uktadow cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wplyw
tych srodkow na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos$¢ jego uwzglednienia w planowaniu
fizjoterapii

M/NMP_P7S WG A W12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka

M/NMP_P7S WG A.W13. biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynno$ci ruchowych czlowieka zdrowego i chorego

M/NZP_P7S_WK AW14. zasady ergonomii codziennych czynno$ci czlowieka oraz czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty

M/NKFP_P7S_WG A.W15. zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci
ruchowej

M/NKFP_P7S WG A.W16. podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynno$ci ruchowych

M/NMP_P7S WG AW17. mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chorob

M/NMP_P7S WK A.W18. metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych

M/NMP_P7S WK A.W19. metody oceny podstawowych funkcji zyciowych czlowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia

M/NMP_P7S WG A.W20. uwarunkowania genetyczne rozwoju chorob w populacji ludzkiej

M/NMP_P7S WG AW21. genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych

B NAUKI OGOLNE

M/NZP_P7S WG B.W1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie

M/NZP_P7S_WG B.W2. psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych

M/NZP_P7S_WK B.W3. modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania si¢
Z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

M/NZP_P7S_WG B.W4. zasady motywowania pacjentdow do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomys$lnym
rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢
Z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem

M/NZP_P7S WG B.WS5. podstawowe metody psychoterapii

M/NZP P7S WG B.W6. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej

M/NZP_ P7S_WK B.W7. ograniczenia 1 uwarunkowania ksztatcenia oséb z niepetlnosprawnosciami, zasady radzenia sobie
Z problemami pedagogicznymi u tych osob oraz wspolczesne tendencje w rewalidacji o0sob
Z niepetnosprawnosciami

M/NZP_P7S_WG B.WS. podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych

w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego




M/NZP_P7S_WG B.WO. zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego
fizjoterapeutow

M/NZP_P7S_WG B.W10. regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta,
obowiazki pracodawcy i1 pracownika, w szczegolnosci wynikajgce z prawa cywilnego, prawa pracy,
ochrony wlasnosci przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialno$ci cywilnej
w praktyce fizjoterapeutycznej

M/NZP_P7S_WK B.W1l. czynniki decydujgce o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia

M/NZP_P7S_WG B.W12. zasady edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej
ochrony zdrowia

M/NZP_ P7S_WK B.W13. uwarunkowania zdrowia 1 jego zagrozenia oraz skale problemoéw  zwigzanych
Z niepelnosprawnosciag w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym

M/NZP_P7S WG B.W14. zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej

M/NZP_P7S_WG B.W15. zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
ekonomiczne uwarunkowania udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii

M/NZP_P7S_WG B.W16. zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji 1 zarzadzania podmiotami
prowadzacymi dzialalno$¢ rehabilitacyjng

M/NZP_ P7S WG B.W17. zasady zatrudniania 0séb z r6znym stopniem niepetlnosprawnosci

M/NZP_P7S WG B.W18. zasady etyczne wspodlczesnego marketingu medycznego

M/NZP_P7S_WK B.W19. zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dzialan z zakresu
fizjoterapii

M/NZP_P7S_WG B.W20. histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze mig¢dzynarodowe
organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutéw

M/NZP_P7S_WK B.W21. narzedzia informatyczne 1 statystyczne stluzace do opracowywania i przedstawiania danych oraz
rozwigzywania problemow

C PODSTAWY FIZJOTERAPII

M/NMP_P7S_WG C.wi. pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci

M/NMP_P7S WG C.w2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem

M/NMP_P7S WG C.Wa. mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkdw i zabiegdw z zakresu fizjoterapii

M/NMP_P7S_WG C.w4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba lub urazem,
narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny
budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych

M/NZP_P7S WG C.W5. zasady doboru $rodkow, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu




I wieku pacjenta

M/NKFP_P7S WG C.W6. teoretyczne 1 metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci ruchowych

M/NZP_P7S_WG C.Wr. teoretyczne, metodyczne i1 praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii

M/NMP_P7S_WK C.W8. wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu
oraz specjalnych metod fizjoterapii

M/NZP_P7S_WG C.Wo9. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy
biologicznej

M/NMP_P7S_WK C.w10. wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii
oraz odnowy biologicznej

M/NKFP_P7S_WK C.W11. zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji
terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnos$ci 0sob ze specjalnymi potrzebami,
W tym 0s0b z niepelnosprawnosciami

M/NKFP_P7S_WG C.wW12. regulacje prawne dotyczace udzialu o0s6b z niepelnosprawnos$ciami w sporcie  0sOb
Z niepelnosprawnosciami, W tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji
dzialajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0s6b z niepetnosprawnosciami

M/NKFP P7S WK C.W13. zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia

M/NMP_P7S_WK C.wW14. zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0s6b z roéznymi
chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi

M/NMP_P7S_WG C.W15. regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z pdzn. zm.)

M/NMP_P7S WK C.W16. wskazania 1 przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych

M/NZP_P7S_WG C.W17. zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i fizjoprofilaktyka

D FIZJOTERAPIA KLINICZNA

M/NMP_P7S_WG D.W1. etiologi¢, patomechanizm, objawy i1 przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii
i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii,
neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

M/NMP_P7S_WK D.W2. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i1 sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu

ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii




M/NMP_P7S_WG

D.W3.

etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych chorob w zakresie: kardiologii
i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii 1 potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii

M/NMP_P7S_WK

D.wW4,

zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady 1 sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii 1 potoznictwa,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

M/NMP_P7S_WK

D.W5.

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

M/NMP_P7S_WG

D.We6.

ogo6lne zasady podmiotowego i1 przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego,
ortopedycznego i geriatrycznego

M/NMP_P7S_WK

D.Wr7.

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

M/NMP_P7S_WK

D.W8.

wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej 1 pulmonologicznej (test na ergometrze
rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg niewydolnosci serca
NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci rtOwnowaznika metabolicznego MET

M/NMP_P7S_WK

D.W9.

ogolne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb
fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe 1 pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne
w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej

M/NMP_P7S_WK

D.W10.

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

M/NMP_P7S_WG

D.W11l.

metody badania klinicznego 1 diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w ginekologii
1 potoznictwie

M/NMP_P7S_WG

D.W12.

fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatryczne;j

M/NMP_P7S WG

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacja osob starszych

M/NMP_P7S_ WK

D.W14.

specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do niego

M/NMP_P7S_WK

D.W15.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolno$ci krazenia,




w okresie ostrej niewydolno$ci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsg, wentylowanym
mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciata

M/NZP_P7S_WG D.wW16. zatozenia i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia

(International Classification of Functioning Disability and Health, ICF)
E METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
M/NZP_ P7S WG E.W1. metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego
F PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

M/NMP_P7S_WG F.WL1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wplywem czynnikdéw zewnetrznych

M/NZP_P7S_WG F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego

M/NMP_P7S_WK F.W3. metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji
tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych

M/NMP_P7S_WK F.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz
podstawowe reakcje czlowieka na chorobg i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii

M/NMP_P7S_WK F.W5. metody opisu 1 interpretacji podstawowych jednostek i1 zespotow chorobowych w stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii

M/NZP_P7S_WK F.W6. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska
niepetnosprawnosci

M/NKFP_P7S_ WK F.WT7. zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb
Z niepetlnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci osob ze
specjalnymi potrzebami

M/NMP_P7S_WG F.W8. zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji

M/NMP_P7S WG F.WO. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem

M/NMP_P7S WG F.W10. zasady postepowania oparte na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy)

M/NZP_P7S WG F.W11. standardy fizjoterapeutyczne

M/NZP_P7S_WK F.W12. role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole
terapeutycznym

M/NZP_P7S_WG F.W13. prawne, etyczne 1 metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty
w ich prowadzeniu

M/NZP_P7S WK F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia

M/NZP_P7S_WG F.W15. podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania

swiadomosSci ciata




M/NZP_P7S_WG F.W16. zadania poszczego6lnych organow samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz prawa i obowigzki
jego czlonkow

M/NZP_P7S WG F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty

M/NZP_ P7S WG F.W18. zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty

UMIEJETNOSCI: absolwent potrafi
A BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

M/NMP_P7S_UW A.Ul. rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach 1 modelach anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego
ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, grupy
mig$niowe 1 poszczegdlne miesnie

M/NMP_P7S_UW A.U2. palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami
sasiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepow migsni i wigezadel oraz punkty
pomiarow antropometrycznych, migsnie powierzchowne oraz S$ciggna i1 wybrane wiazki
naczynlowo nerwowe

M/NMP_P7S_UW A.U3. okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektoérych choréb oraz pod wptywem
wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

M/NMP_P7S_UW A.U4. dokona¢ pomiaru i zinterpretowaé¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikéw czynnosci uktadu
krazenia (t¢tno, ci$nienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow
uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw uktadu nerwowego
w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

M/NMP_P7S UW A.U5. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow 1 oceni¢ rbwnowage

M/NMP_P7S_UW A.UG. przeprowadzi¢ ocen¢ zdolno$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmgczenia
I przetrenowania

M/NMP_P7S_UW A.U7. wykorzystywa¢ wiasciwosci okreslonej grupy Srodkéw farmakologicznych w  zabiegach
fizykoterapeutycznych w réznych chorobach

M/NMP_P7S_UW A.U8. ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm czilowieka, odrdzniajac reakcje prawidlowe
i zaburzone

M/NMP_P7S_UW A.U9. ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe,
miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji

M/NMP_P7S_UW A.U10. przeprowadzi¢ szczegotowa analize¢ biomechaniczng prostych 1 zlozonych ruchow cztowieka
w warunkach prawidlowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu

M/NMP_P7S_UW A.Ul11. przewidzie¢ skutki stosowania réznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie

struktury ciala cztowieka




M/NZP_P7S_UW A.U12. oceni¢ poszczegodlne cechy motoryczne

M/NZP_ P7S_UW A.U13. ocenia¢ sprawno$¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup
wiekowych

M/NZP_ P7S_UW A.Ul4. przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia
fizjoterapii

M/NZP_ P7S_UW A.U15. rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu czlowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej
pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzié¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych i dzieci

B NAUKI OGOLNE

M/NZP_ P7S_UK B.UL. porozumiewac si¢ w jednym z jezykdéw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego

M/NZP_ P7S_UW B.U2. dostrzega¢ 1 rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy
psychologiczne u oséb, w tym osOb starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz
ocenia¢ ich wplyw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii

M/NZP_ P7S_UW B.U3. zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace
proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia

M/NZP_P7S_UO B.U4. organizowac¢ dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje¢ zdrowia i profilaktyke
niepetnosprawnosci

M/NZP_P7S_UW B.U5. przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci

M/NZP_P7S UW B.UG. oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego

M/NZP_P7S_UW B.U7. przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania dzialan z zakresu fizjoterapii

M/NZP_ P7S_UW B.US. identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspolczesnej medycyny, ochrony Zycia
I zdrowia oraz uwzgledni¢c w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe,
religijne i etniczne pacjentow

M/NKFP_P7S_UU B.U9. wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnos$ci fizycznej (rekreacyjnych
i zdrowotnych)

M/NMP_P7S_UK B.U10. przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania 1 wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuacji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postepowania fizjoterapeutycznego

M/NMP_P7S_UK B.U1l udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego swiadoma zgode na te dziatania

M/NZP_P7S_UK B.U12. komunikowaé sie ze wspOlpracownikami w ramach zespohu, udzielajac im informacji zwrotnej




I wsparcia

PODSTAWY FIZJOTERAPII

M/NMP_P7S_UW

C.Ul.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe badania
czynnosciowe 1 testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu
konczyn, zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sity mie§niowe;j

M/NZP_P7S_UO

C.u2.

wypetia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegdéw fizjoterapeutycznych

M/NZP_ P7S_UW

C.Us.

dobiera¢ 1 prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztaltowanie poszczegdlnych zdolnosci
motorycznych u 0s6b zdrowych oraz 0sob z roznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajgcia ruchowe
0 okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacj¢ chodu i1 ¢wiczenia z zakresu edukacji 1 reedukacji
posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych

M/NMP_P7S_UK

C.U4.

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

M/NZP_ P7S_UW

C.U5.

konstruowa¢ trening medyczny, w tym rdéznorodne ¢Ewiczenia, dostosowywac poszczegolne
¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych
oraz stopniowac trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen

M/NZP_ P7S_UW

C.U6.

dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla 0sdb z réznymi zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi
oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego

M/NKFP_P7S_UU

C.u7.

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

M/NZP_ P7S_UW

C.U8.

zaplanowac, dobra¢ 1 wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej 1 masazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii

M/NZP_ P7S_UO

C.U9.

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

M/NZP_ P7S_UW

C.U10.

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

M/NZP_ P7S_UW

C.U11.

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

M/NZP_P7S_UO

C.U12.

obstugiwa¢ aparature¢ do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz
odnowy biologicznej

M/NKFP_P7S_UK

C.U13.

poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnos$ciami, w zakresie




r6znych form adaptowanej aktywno$ci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej

M/NZP_ P7S_UK

C.Ul4.

poinstruowa¢ osoby z niepetnosprawnos$ciami w zakresie samoobslugi i1 lokomocji, w tym
w zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na wozku
aktywnym

M/NKFP_P7S_UW

C.U1s.

prowadzi¢ zajegcia z wybranych dyscyplin sportowych dla 0s6b z niepelnosprawnos$ciami, w tym
zademonstrowacé elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb
Z niepelnosprawnos$ciami

M/NZP_ P7S_UW

C.Ul6.

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

M/NZP_ P7S_UW

C.U17.

podejmowaé dziatania promujace zdrowy styl zycia na réznych poziomach oraz zaprojektowaé
program profilaktyczny w zaleznos$ci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkdéw Zycia pacjenta,
ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

FIZJOTERAPIA KLINICZNA

M/NMP_P7S_UW

D.Ul.

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

M/NMP_P7S_UW

D.U2.

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

M/NMP_P7S_UW

D.US.

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

M/NZP_ P7S_UW

D.U4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u osob po urazach w obrgbie tkanek migkkich ukladu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn (stluczeniach, skreceniach,
zwichnieciach 1 ztamaniach) leczonych zachowawczo i1 operacyjnie, po urazach krggostupa bez
porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa

M/NZP_ P7S_UW

D.US.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii 0s6b po amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz
urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach konczyn
gornych, w tym instruktaz w zakresie poslugiwania si¢ proteza

M/NZP_ P7S_UW

D.U6.

dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u 0séb po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych,
w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce

M/NZP_P7S_UK

D.U7.

instruowac¢ pacjentow lub ich opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego




w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw
uzytku codziennego w celach terapeutycznych

M/NMP_P7S_UW

D.U8.

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia
stawow 1 ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentoéw z chorobami reumatologicznymi

M/NZP_ P7S_UW

D.U9.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentdow z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepéw
migéni, zmianami zwyrodnieniowo- wytworczymi stawdéw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym

M/NZP_ P7S_UW

D.U10.

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

M/NZP_P7S_UK

D.U11.

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

M/NMP_P7S_UW

D.U12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i1 testy funkcjonalne przydatne
w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napigcia mig$niowego, kliniczng ocene spastycznosci
oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal klinicznych,
a takze zinterpretowaé wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)

M/NZP_ P7S_UW

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u o0sOb z objawami uszkodzenia pnia mozgu, moézdzku
i kresomozgowia, ze szczegolnym uwzglednieniem udaru moézgu, parkinsonizmu, chordb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oso6b po ztamaniach kregostupa
Z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na lagodzenie zaburzen troficznych
I wydalniczych, pionizacj¢ inauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku oséb po urazach
kregostupa

M/NZP_ P7S_UW

D.U14.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po uszkodzeniach nerwdéw obwodowych, w polineuropatiach,
w chorobach o podlozu nerwowo-migsniowym, w chorobach pierwotnie mig¢sniowych oraz
W réznych zespolach bélowych

M/NZP_ P7S_UW

D.U15.

uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w 10zku u pacjentéw z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywaé pionizacj¢ i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowa konczyny gornej u 0s6b po udarach moézgu

M/NMP_P7S_UW

D.U1l6.

instruowac pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku




codziennego w celach terapeutycznych

M/NMP_P7S_UW

D.U17.

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

M/NMP_P7S_UW

D.U18.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka

M/NMP_P7S_UW

D.U19.

przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia

M/NMP_P7S_UW

D.U20.

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

M/NZP_ P7S_UW

D.U21.

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

M/NZP_ P7S_UW

D.U22.

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

M/NZP_ P7S_UW

D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedlug jednego
Z przyjetych sposobdw oceny, dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé¢ skolioze¢ do odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego

M/NZP_ P7S_UK

D.U24.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego pacjenta — i prowadzic¢
postgpowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mlodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady
wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice ko$ci

M/NMP_P7S_UW

D.U25.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie

M/NMP_P7S_UW

D.U26.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, moézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-migsniowymi, z okoloporodowymi uszkodzeniami splotow 1 nerwdéw obwodowych,
Z neuro- i miogennymi zanikami mie$ni (atrofiami i dystrofiami mi¢§niowymi)

M/NMP_P7S_UW

D.U27.

instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci 1 ich opiekundéw
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotoéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

M/NMP_P7S_UW

D.U28.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary 1 proby czynnos$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idZ (get up and go),
probe czynnos$ciowg na biezni ruchomej wedlug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego
protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze




M/NZP_ P7S_UW

D.U29.

planowac, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolno$cig serca, nadcisnieniem, chorobg
niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca

M/NZP_ P7S_UW

D.U30.

planowac¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach
kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii
interwencyjnej

M/NZP_ P7S_UK

D.U31.

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

M/NZP_ P7S_UK

D.U32.

instruowa¢ pacjenta z chorobami ukladu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych
w domu oraz aktywno$ci fizycznej, jako prewencji wtornej

M/NMP_P7S_UW

D.U33.

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

M/NZP_ P7S_UW

D.U34.

planowac, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
¢wiczenia w roznych chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w chorobach
Z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych

M/NZP_ P7S_UW

D.U35.

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

M/NZP_ P7S_UK

D.U36.

instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz
stosowania $rodkdw prewencji wtdrnej

M/NZP_ P7S_UW

D.U37.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 wykonywac
zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentdw z czynno$ciowymi 1 organicznymi chorobami naczynh
obwodowych oraz pacjentdw po amputacji z przyczyn naczyniowych

M/NZP_ P7S_UW

D.U38.

wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce
piersiowe], wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace phluca 1 utatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowaé¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej

M/NZP_ P7S_UW

D.U39.

stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i1 Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

M/NZP_ P7S_UW

D.U40.

planowa¢, dobiera¢ 1 wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-




stawowego | migsSniowego

M/NZP_P7S_UK D.U41. instruowa¢ kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu
I W okresie potogu

M/NZP_ P7S_UW D.U42. wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu

M/NZP_ P7S_UW D.U43. planowac 1 dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznos$ci od
stanu Klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac¢ opiekundow dzieci i mtodziez
W zakresie wykonywania tych ¢wiczen

M/NMP_P7S UW D.U44. przeprowadzi¢ catosciowg ocene geriatryczng i interpretowac jej wyniki

M/NZP_ P7S_UW D.U45. dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowaé osoby starsze
W zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania roznych form rekreacji

M/NZP_ P7S_UW D.U46. planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postegpowanie w przypadku obrzgku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny goérnej

M/NZP_P7S_UK D.U47. stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego

M/NZP_ P7S_UW D.U48. podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci Zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie
terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

M/NZP_ P7S_UW D.U49. planowaé, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z réznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opieckunow
faktycznych

E METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

M/NZP_P7S_UO E.UL zaplanowac badanie naukowe i oméwi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki

M/NZP_P7S UW E.U2. zinterpretowac¢ badanie naukowe 1 odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy

M/NZP_ P7S_UW E.US. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagraniczne]

M/NZP_P7S UW E.U4. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki

M/NZP_P7S_UW E.US. zaprezentowac¢ wyniki badania naukowego

F PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
M/NZP_ P7S_UW F.UL przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne

niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i1 stosowania podstawowych
metod terapeutycznych




M/NZP_P7S_UW F.U2. samodzielnie wykonywac¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
leczniczego
M/NZP_ P7S_UW F.U3. tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowac programy usprawniania osob z roznymi dysfunkcjami uktadu
ruchu i innych narzadéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz
celow kompleksowej rehabilitacji
M/NKFP_P7S UW F.U4. wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej
M/NZP_ P7S_UW F.U5. dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
rehabilitacji
M/NZP_ P7S UW F.UG. zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzysta¢
M/NZP_P7S_UO F.U7. wykorzystywac i1 obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii 1 sprzgt do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy
M/NZP_ P7S_UK F.U8. pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz
komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
M/NZP_P7S_UO F.U9. wprowadzi¢ dane i1 uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegdéw i dziatan terapeutycznych do
dokumentacji pacjenta
M/NZP_ P7S_UW F.U10. inicjowa¢, organizowaé i realizowaé dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng, promocje
zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci
M/NZP_P7S_UO F.U11. okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowaé z przedstawicielami innych
zawodoéw medycznych
M/NZP_P7S_UO F.U12. samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania 1 wlasciwie organizowaé wilasng pracg oraz bra¢ za
nig odpowiedzialno$é
M/NZP_ P7S_UW F.U13. pracowaé w zespole i przyjmowac¢ odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji
M/NZP_P7S UW F.Ul4. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego
M/NZP_ P7S_UW F.U15. aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat problemow zawodowych, z uwzglednieniem zasad
etycznych
M/NZP_P7S_UW F.U16. stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe;j fizjoterapeuty
M/NZP_P7S UW F.U17. przestrzega¢ praw pacjenta
M/NZP_P7S_UK F.U18. nawigzac relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku
KOMPETENCJE SPOLECZNE: absolwent jest gotow do
M/NZP_P7S_KO KP7_KO1 nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania

zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych




M/NZP_P7S_KR KP7_KR2 wykonywania zawodu, begdac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa,
w tym spotecznosci lokalnej

M/NZP_P7S_KR KP7_KR3 prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

M/NZP_P7S_KO KP7_KO4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

M/NZP_P7S_KK KP7_KK5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

M/NZP_P7S_KO KP7_KO6 korzystania z obiektywnych zrodet informacji

M/NZP_P7S_KR KP7_KR7 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym

M/NZP_P7S_KR KP7_KR8 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej

M/NZP_P7S_KO KP7_KO9 przyjecia odpowiedzialnosci zwiagzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci

zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

DODATKOWE UZUPELNIAJACE EFEKTY UCZENIA SIE

WIEDZA: absolwent zna i rozumie

M/NZP_P7S_WG KP7_WG1 zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem technologii ICT w prowadzeniu fizjoterapii 1 dokumentacji
pacjenta

M/NZP_P7S_WG KP7_WG2 zasady prowadzenia, zalety i wady telerehabilitacji

M/NZP_P7S_WG KP7_WG3 specyfike fizjoterapii oddechowej, jej znaczenie w zapobieganiu groZznym powiklaniom, mogacym
prowadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci lub przedwczesnej Smierci pacjenta

M/NZP_P7S_WG KP7_WG4 role terapii zajgciowej w procesie usprawniania, zna formy terapii

M/NZP_P7S_WG KP7_WG5 zagadnienia z zakresu dietetyki - =zasady racjonalnego odzywiania, problemy zdrowotne
zywieniowo zalezne oraz ich profilaktyke, zagrozenia dla zdrowia zwigzane z wystgpowaniem
chemicznych zanieczyszczen zywnos$ci oraz wplywu przetwarzania Zywnosci na zmiany wartosci
odzywcze] zywnos$ci

M/NZP_P7S_WG KP7_WG6 zasady postepowania dietetycznego i zywienia klinicznego




M/NZP_P7S_WG KP7_WG7 innowacyjne technologie w rehabilitacji

M/NZP_P7S_WG KP7_WG8 zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem turystyki zdrowotnej

M/NZP_P7S_WG KP7_WG9 kodeks dobrych manier obowigzujacych we wspdlczesnym swiecie

M/NZP_P7S_WG KP7_WG10 podstawowe przepisy prawa wilasnosci intelektualnej

M/NZP_P7S_WG KP7_WG11 zna zasady 1 tryb ochrony praw autorskich, wizerunku i1 innych praw twoércy oraz ochrony
patentowej

UMIEJETNOSCI: absolwent potrafi

M/NZP_P7S_UW KP7_UW1 postugiwac si¢ technikami pracy on-line z pacjentem, elementami rywalizacji

M/NZP_P7S_UW KP7_UW?2 prowadzi¢ telerehabilitacje z uwzglednieniem oceny stanu pacjenta, monitorowania, zapobiegania
interwencji, edukacji i konsultacji

M/NZP_P7S_UW KP7_UWS3 prowadzi¢ fizjoterapi¢ oddechowa u pacjentow na oddziatach intensywnej terapii, z pacjentoéw po
operacjach torakochirurgicznych, z chorobami nerwowo-migsniowymi, z dysfunkcja kaszlu
I zaburzeniami wentylacji, z wysokim uszkodzeniem rdzenia kregowego, z osobami otytymi a takze
z noworodkami z zaburzeniami oddechowymi

M/NZP_P7S_UW KP7_UW4 wdrozy¢ elementy terapii zajeciowej w procesie usprawniania pacjenta

M/NZP_P7S_UW KP7_UWS5 zaleci¢ elementy dietoterapii pacjentom w roéznym wieku, z réznymi chorobami oraz osobom
zdrowym, aktywnym fizycznie

M/NZP_P7S_UW KP7_UW6 poslugiwaé si¢ innowacyjnymi technologiami w usprawnianiu pacjentdow 1 prowadzeniu
dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

M/NZP_P7S_UW KP7_UWY7 wykaza¢ znaczenie globalnej i europejskiej polityki zdrowotnej w kontekScie jej priorytetow
zdrowotnych 1 efektywnosci

M/NZP_P7S_UK KP7_UKS8 zachowac si¢ zgodnie z zasadami etykiety w roznych relacjach spotecznych

M/NZP_P7S_UK KP7_UW?9 prawidtowo interpretowaé i stosowaé zasady ochrony praw autorskich, pokrewnych, wizerunku,
tajemnicy autorskiej oraz zasady odpowiedzialno§¢ prawnej i etycznej za ich naruszenie

KOMPETENCJE SPOLECZNE: absolwent jest gotow do
M/NZP_P7S_KK KP7_KK10 przestrzegania i stosowania zasady savoir- vivre’u w relacjach zawodowych i towarzyskich
M/NZP_P7S KO KP7 KO11 doceniania i zrozumienia spotecznej koniecznosci globalnej ochrony wlasnosci intelektualnej




. Objasnienie oznaczen:

Objasnienie oznaczen kodu skladnika opisu
w dziedzinie nauki i dyscyplinie naukowej oraz artystycznej

M/NZP_P7S

M/NMP_P7S

M/NKFP_P7S

— charakterystyki drugiego stopnia w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu/dyscyplinie nauki
o zdrowiu dla jednolitych studiow magisterskich
o profilu praktycznym

charakterystyki drugiego stopnia w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu/dyscyplinie nauki
medyczne dla jednolitych studiow  magisterskich
o profilu praktycznym

charakterystyki drugiego stopnia w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu/dyscyplinie nauki
o kulturze fizycznej dla jednolitych studiow magisterskich
0 profilu praktycznym

Objasnienia oznaczen komponentow efektéw uczenia si¢
wspolne dla opisu symbolu efektu uczenia si¢ oraz kodu skladnika opisu
w dziedzinie nauki i dyscyplinie naukowej oraz artystycznej

W — kategoria wiedzy, w tym:

G (po W) — podkategoria zakres i glebia,

K (po W) — podkategoria kontekst,

U — kategoria umiejetno$ci, w tym:

W (po U) — podkategoria w zakresie wykorzystanie wiedzy,
K (po U) — podkategoria w zakresie komunikowanie sie,
O (po U) — podkategoria w zakresie organizacja pracy,

U (po U) — podkategoria w zakresie uczenie sie.

K (po podkresiniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w tym:

K (po K po podkresiniku)
O (po K po podkresiniku)
R (po K po podkresiniku)

— podkategoria w zakresie ocena,
— podkategoria w zakresie odpowiedzialnosé,
— podkategoria w zakresie rola zawodowa.

01, 02, 03 i kolejne

— numer efektu uczenia si¢

Objasnienia oznaczen symbolu efektu kierunkowego

K (przed podkresinikiem)
P (przed podkresinikiem)
7

— kierunkowe efekty uczenia si¢
— profil praktyczny
— studia jednolite magisterskie




8. Oznaczenia dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz artystycznych

Lp.

Dziedzina nauki/symbol kodu

Dyscyplina naukowa/artystyczna/symbol kodu

1

Dziedzina nauk humanistycznych/H

1) archeologia/A

2) etnologia i antropologia kulturowa/EA

3) filozofia/F

4) historia/H

5) jezykoznawstwo/J

6) literaturoznawstwo/L

7) nauki o kulturze i religii/KR

8) nauki o sztuce/NSz

9) polonistyka/PL

Dziedzina nauk inzynieryjno-
technicznych/IT

1) architektura i urbanistyka/AU

2) automatyka, elektronika, elektrotechnika i
technologie kosmiczne/AE

3) informatyka techniczna i telekomunikacja/lIT

4) inzynieria bezpieczenstwa/IBZ

5) inzynieria biomedyczna/IB

6) inzynieria chemiczna/lIC

7) inzynieria ladowa, geodezja i transport/IL

8) inzynieria materiatowa/|M

9) inzynieria mechaniczna/IMC

10) inzynieria Srodowiska, gornictwo i energetyka/ISG

11) ochrona dziedzictwa i konserwacja zabytkow/OD

Dziedzina nauk medycznych i nauk o
zdrowiu/M

1) biologia medyczna/BM

2) nauki farmaceutyczne/NF

3) nauki medyczne/NM

4) nauki o kulturze fizycznej/NKF

5) nauki 0 zdrowiu/NZ

Dziedzina nauk o rodzinie/NR

1) nauki o rodzinie/NRO

Dziedzina nauk rolniczych/R

1) nauki lesne/NL

2) rolnictwo i ogrodnictwo/RO

3) technologia Zywno$ci i zywienia/TZ

4) zootechnika i rybactwo/ZR

Dziedzina nauk spotecznych/S

1) ekonomia i finanse/EF

2) geografia spoteczno-ekonomiczna i gospodarka
przestrzenna/GEP

3) nauki o bezpieczenstwie/NB

4) nauki o komunikacji spolecznej i mediach/NKS

5) nauki o polityce i administracji/NPA

6) nauki o zarzadzaniu i jakosci/NZJ

7) nauki prawne/NP

8) nauki socjologiczne/NS

9) pedagogika/P

10) prawo kanoniczne/PK

11) psychologia/PS

12) stosunki migdzynarodowe/SMI

Dziedzina nauk $cistych i
przyrodniczych/XP

1) astronomia/AS

2) biotechnologia/BT




3) informatyka/l

4) matematyka/MT

5) nauki biologiczne/NBL

6) nauki chemiczne/NC

7) nauki fizyczne/NF

8) nauki o Ziemi i Srodowisku/NZ

8 | Dziedzina nauk teologicznych/TL 1) nauki biblijne/NBB
2) nauki teologiczne/NT
9 | Dziedzina nauk weterynaryjnych/W 1) weterynaria/WT
10 | Dziedzina sztuki/SZ 1) sztuki filmowe i teatralne/SFT

2) sztuki muzyczne/SM

3) sztuki plastyczne i konserwacja dziet sztuki/SP




Zalacznik 2 do Uchwaly Nr 274
z dnia 27 stycznia 2023 roku

CHARAKTERYSTYKA TRESCI KSZTALCENIA — GRUPY TRESCI

A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

1. ANATOMIA PRAWIDLOWA I FUNKCJONALNA CZLOWIEKA

Cel ksztalcenia: przyswojenie wiedzy i1 opanowanie umiej¢tnosci z zakresu anatomii
prawidtowej czlowieka w ujeciu zaréwno topograficznym jak 1 czynno$ciowym
ze szczegolnym uwzglednieniem struktur biernego i czynnego ukladu ruchu, wyrobienie
umiejetnosci praktycznego wykorzystywania wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych budowy
ciala cztowieka do znajdowania struktur anatomicznych z mysla o celowym ich
wykorzystaniu w planowym oddziatywania na organizm, a takze wdrozenie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie praktycznego postugiwania si¢ prawidlowa polskojezyczna
nomenklaturg anatomiczna.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: wstgp do anatomii prawidlowe] cztowieka i podstawowe miana ogolne: pozycja
anatomiczna czlowieka, orientacja ciata w przestrzeni, osie i ptaszczyzny kardynalne, sposoby
wizualizacji struktur anatomicznych w anatomii, miana dotyczace kierunku i potozenia.
Bierny i czynny uklad ruchu: podzial kosci, szkielet osiowy — kregostup (cechy
charakterystyczne kregow zaleznie od odcinka kregostupa) 1 czaszka, systematyka
I charakterystyka polgczen kosci, klasyfikacja i charakterystyka migsni z uwzglednieniem
grup topograficznych, czynnosciowych, punktéw przyczepu. Specyfika 1 rola uktadu
powieziowego. Lancuch biokinetyczny. Uklad nerwowy i narzady zmystow: osrodkowy
(moézgowie 1 rdzen kregowy), obwodowy uktad nerwowy (nerwy czaszkowe, nerwy
rdzeniowe, sploty nerwowe somatyczne), autonomiczny uktad nerwowy, narzad wzroku,
narzad stuchu 1 réwnowagi, narzad smaku, powonienia, dotyku oraz bolu. Uktad pokarmowy,
uktad oddechowy, sercowo-naczyniowy, chlonny, wydalniczy, ptciowy (struktury
anatomiczne wchodzace w sktad uktadow, stosunki topograficzne narzadéw i1 powiazanie
czynnosciowe), btony surowicze poszczegolnych jam ciata.

Cwiczenia: pozycja anatomiczna, osie i ptaszczyzny kardynalne, miana kierunku i potozenia
w zastosowaniu praktycznym. Topograficzne i czynnosSciowe ujgcie biernego i czynnego
uktadu ruchu (klasyfikacja kosci ze wzgledu na ksztalt 1 funkcje, klasyfikacja
1 charakterystyka poszczegdlnych polaczen kosci ze wzgledu na rodzaj tkanki laczace;,
ruchomos¢, sktadniki, ksztatt powierzchni stawowych, osie ruchu w przestrzeni, mozliwos¢
wykonywania ruchdw w stawach i nomenklatura z tym zwigzana. Elementy strukturalne
w budowie kosci, charakterystyczne punkty anatomiczne stanowigce miejsca przyczepu
migsni, topograficzne punkty orientacyjne oraz punkty wykorzystywane w celach
antropometrycznych. Szkielet osiowy, szkielet obrgczy 1 czesSci wolnych konczyn. Budowa
makroskopowa migéni oraz ich klasyfikacja do grup czynnosciowych i topograficznych —
grupa mig$niowa przednia, tylna, boczna, przysrodkowa, zginaczy, prostownikow,
przywodzicieli, odwodzicieli, migsni wdechowych, wydechowych, gtownych, pomocniczych,
synergistycznych, antagonistycznych, migsni obrgczy konczyn, poszczegdlnych odcinkéw
czesci wolnych konczyn, glowy 1 szyi, grzbietu, klatki piersiowej, brzucha i miednicy,
tancuchy biokinetyczne). Uktad nerwowy osrodkowy, obwodowy i autonomiczny (budowa
strukturalna — moézgowie, rdzen kregowy, nerwy rdzeniowe, nerwy czaszkowe, sploty
somatyczne, pnie, sploty, zwoje autonomiczne, topografia struktur anatomicznych, anatomia
kliniczna splotu ramiennego, pojecie dermatomu i1 miotomu). Uklad krazenia (ujecie
topograficzne i czynnosciowe struktur anatomicznych uktadu sercowo-naczyniowego
1 chlonnego). Topograficzne 1 czynnosciowe ujecie struktur anatomicznych ukladu
oddechowego, pokarmowego, wydalniczego, rozrodczego.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budowe anatomiczng poszczegolnych ukladow cztowieka
ze szczegldlnym uwzglednieniem budowy i funkcjonowania aparatu ruchu cziowieka oraz
podstawowe zaleznosci miedzy budowa i funkcja; mianownictwo anatomiczne do opisu
budowy ciata cztowieka.

Umiejetnosci (potrafi). rozpoznawacé i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych
zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy
uktadu kostno-stawowego, grupy migsniowe i poszczegolne migsnie.

Kompetencje spofeczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

2. ANATOMIA PALPACYJINA

Cel ksztalcenia: poznanie 1 opanowanie wiedzy w zakresie wybranych elementéw anatomii
topograficznej czlowieka. Nabycie umiej¢tnosci manualnej identyfikacji struktur ciata
ludzkiego.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: topografia mieéni synergistycznych i antagonistycznych. Palpacyjne punkty
anatomiczne konczyny gornej. Palpacyjne punkty anatomiczne konczyny dolnej. Palpacyjne
punkty anatomiczne tulowia. Palpacyjne punkty anatomiczne grzbietu. Topografia migsni
grzbietu. Tasmy powieziowo-mig$niowe. Przenoszenie obcigzen i dysfunkcji migéniowo-
powieziowych. Palpacja ograniczen ruchomos$ci konczyn i typowych punktow bolowych
w przykurczach mig$ni.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): anatomi¢ funkcjonalng narzadu ruchu cztowieka w zakresie
niezbednym dla potrzeb fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi): analizowa¢ punkty 1 czeéci anatomiczne uktadu ruchu w celu oceny
funkcjonalnej stanu pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajgé.: ¢wiczenia.

3. ANATOMIA RADIOLOGICZNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z analizg 1 sposobami interpretacji dokumentacji radiologiczne;j
pacjentow.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: Wyznaczanie kierunkow, plaszczyzn i osi ciata na radiogramach. Interpretacja
zmian patologicznych w obrazie radiologicznym czaszki. Interpretacja obrazu
radiologicznego kregostupa. Wyznaczanie katow skrzywien kregostupa w obrazie
radiologicznym skolioz. Analiza obrazu radiologicznego wad postawy. Interpretacja obrazu
radiologicznego stawow konczyny gornej. Interpretacja obrazu radiologicznego stawow
konczyny dolnej. Neuroobrazowanie — interpretacja CT i NMR.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budowg anatomiczng oraz zmiany patologiczne w obrazie
radiologicznym; zasady dzialania oraz mozliwosci zastosowania w diagnostyce
fizjoterapeutycznej; tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ rozpoznanie roéznicowe Ww oparciu o analize
radiograméw, wynikow CT i NMR i na tej podstawie identyfikowa¢ problem zdrowotny
pacjenta.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

4. BIOCHEMIA

Cel ksztalcenia: zrozumienie podstaw energetycznego i biochemicznego funkcjonowania
organizmu cztowieka, poprzez poznanie integracji i regulacji szlakéw metabolicznych oraz
funkcji enzymow. Poznanie roli wody, uktadow buforowych oraz czynnikdéw biochemicznych
dla zachowania homeostazy organizmu czlowicka. Rozwijanie samoksztalcenia poprzez
umiejetnos¢ korzystania z roznych zrodel wiedzy.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: rola biochemii w medycynie. Woda i uklady buforowe. Aminokwasy, peptydy,
biatka — budowa i funkcje. Mechanizm dziatania enzymoéw. Enzymy diagnostyczne.
Podstawowe szlaki anaboliczne i kataboliczne organizmu cztowieka. Metabolizm glukozy.
Metabolizm lipidow. Synteza, transport i wydalanie cholesterolu. Struktura i funkcje kwasow
nukleinowych. Ekspresja genéw. Integracja procesow metabolicznych.

Cwiczenia: prezentacja szkla i nauka obstugo sprzetu laboratoryjnego (pipety automatyczne,
spektrofotometr, taznia wodna, mieszadto magnetyczne, waga analityczna etc.). Ilosciowa
analiza ogodlnego stezenia biatek w surowicy (metoda biuretowa). Badanie widma
absorpcyjnego hemoglobiny i jej pochodnych. Oznaczanie aktywno$ci wybranych enzymow
diagnostycznych (AST, ALT, GGT). Oznaczanie glukozy oraz cholesterolu w surowicy krwi.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek
i tkanek organizmu czlowieka; podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych
w organizmie czlowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzatos$¢ do starosci; podstawy
biochemii  proceséw metabolicznych zachodzacych na poziomie komoérkowym
w organizmie cztowieka; czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia.
Umiejetnosci  (potrafi). okreslic wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
niektorych choréb oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

5. BIOFIZYKA

Cel ksztalcenia: przekazanie podstawowej wiedzy z zakresu biofizyki dla zrozumienia
proceséw 1 zjawisk zachodzacych w przyrodzie i organizmie ludzkim. Rozwijanie procesu
samoksztatcenia poprzez umiejetnos¢ korzystania z r6znych zrodet wiedzy.

Tresci merytoryczne:

Wyktady:  fizyczne  spojrzenie  na  struktury  biologiczne, rola  oddziatywan
migdzyczasteczkowych, atomy, czasteczki, makroczasteczki, uktady wielomolekularne.
Elementy termodynamiki proceséw zachodzacych w uktadach biologicznych. Btony
biologiczne - budowa bton, transport przez blony, zjawiska bioelektryczne w btonach,
biofizyka tkanki nerwowej, odbieranie wrazen zmystowych. Biofizyka zmyslu wzroku
i shuchu. Zastosowanie wybranych zjawisk fizycznych w medycynie - promieniowanie
jonizujace, ultrasonografia, magnetyczny rezonans jadrowy. Biofizyka uktadu krazenia -
hydrodynamika przeplywu krwi. Elementy biodynamiki: prawa dynamiki Newtona. Prawo
Hooke’a. Odksztatcenia materiatow. Uklady ruchu czlowieka.

Cwiczenia: elementy dynamiki - wyznaczanie modutu Younga: metoda strzatki ugiecia lub
metoda wydtuzen. Elementy hydrodynamiki - wyznaczanie bezwzglednego wspotczynnika
lepkos$ci: metoda Stokesa lub za pomocag wiskozymetru. Wykorzystanie zjawisk fizycznych
w obrazowaniu medycznym. Fizyczne podstawy stosowania ultradzwickow w medycynie.



Ultrasonografia. Zjawiska elektryczne w btonach biologicznych. Potencjaly czynno$ciowe
bton biologicznych: aktywno$¢ elektryczna serca — elektrokardiografia lub aktywnos¢
elektryczna tkanki nerwowej - fale mézgowe.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich
warto$§¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny); podstawowe wilasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i1 tkanek
organizmu czltowieka; podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie
cztowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do starosci; podstawy funkcjonowania
poszczegblnych uktadow organizmu cztowieka oraz narzadéw ruchu i narzadow zmyshu;
zewngetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka.

Umiejetnosci (potrafi): ocenia¢ wpltyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka,
odrozniajac reakcje prawidlowe i zaburzone; zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel
oraz spodziewane wyniki; zinterpretowaé badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego stanu
wiedzy; korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej;
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowaé i udokumentowac jego wyniki.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informaciji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

6. BIOLOGIA MEDYCZNA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z budowg i czynnos$ciami zyciowymi na poziomie komorkowym
oraz organizmalnym.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: komoérka — podstawowa jednostka funkcjonalna organizmu cztowieka. Budowa
i funkcje organelli komérkowych. Kariokinezy i ich rola biologiczna. Komorki macierzyste.
Programowana $mier¢ komorki — apoptoza. Smier¢ komérki na drodze nekrozy. Klasyfikacja
i charakterystyka tkanek — tkanka nablonkowa, lgczna, mig¢$niowa, nerwowa. Wybrane
zagadnienia z embriologii — gametogeneza, rozwoj zarodkowy i ptodowy.

Cwiczenia: réznorodno$¢ budowy komoérek. Czynnosci zyciowe na poziomie komorkowym —
ruch, procesy anaboliczne i kataboliczne. Wplyw czynnikdw fizycznych na przebieg
metabolizmu. Technika obserwacji mikroskopowych. Zasady transportu btonowego. Procesy
transportu przez btony cytoplazmatyczne (dyfuzja prosta, transport bierny, transport aktywny)
1 ich rola w czynnosciach zyciowych na poziomie komoérkowym. Transport z udzialem blon
cytoplazmatycznych (transport pecherzykowy) jako podstawowy mechanizm wchlaniania
I wydzielania. Czynniki wptywajace na prawidtowy transport. Cykl zyciowy komorki - fazy
cyklu komoérkowego, kariokinezy (mitoza i mejoza) i ich biologiczna rola. Czynniki fizyczne
wplywajace na starzenie si¢ komorek. Budowa tkankowa organizmu cztowieka - obserwacje
mikroskopowe tkanki nabtonkowej, tacznej, migsniowej i nerwowe;.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek
i tkanek organizmu cztowieka; rozwdj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju
zarodkowego i piciowego czlowieka; podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na
poziomie komorkowym.

Umiejetnosci (potrafi). ocenia¢c wptyw czynnikow fizycznych na organizm czlowieka,
odrozniajac reakcje prawidtowe i zaburzone.

Kompetencje spofeczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.



7. BIOMECHANIKA KLINICZNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z najczeSciej wystepujacymi zaburzeniami narzadu ruchu
i skutkami; wskazanie podstawowych kategorii pojeciowych stuzacych rozpoznaniu
zaburzenia.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: proces gojenia tkanek migkkich a postgpowanie rehabilitacyjne. Zaburzenia
postawy stojacej. Zaburzenia postawy siedzgcej. Zaburzenia w dolnym odcinku krggostupa.
Dysbalans w obrebie lopatki. ITB — zaburzenia, sposoby leczenia. Cwiczenia
rekomendowane, nierekomendowane w zaburzeniach uktadu ruchu.

Cwiczenia: Ocena zaburzen postawy ciata. Korekta sylwetki siedzacej. Oddech — zaburzenia,
leczenie. Czytanie zaburzen w obrebie stawu kolanowego. Czytanie zaburzen w obrebie
stawu biodrowego. Kolano biegacza (PFPS). Czytanie zaburzen w obrgbie stopy i stawu
skokowego. Czytanie zaburzen w obrebie stawu ramiennego. Czytanie zaburzen w obrebie
stawu topatkowo-piersiowego. Czytanie zaburzen w obrebie kregostupa lgdzwiowego.
Czytanie zaburzen w obrebie krggostupa szyjnego. Kompleksowe czytanie i korekta zaburzen
narzadu ruchu czlowieka.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): biomechaniczne zasady funkcjonowania czlowieka z chorobami
i dysfunkcjami narzadu ruchu; czynniki zewnetrzne wywotujace zaburzenia w aparacie ruchu.
Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng ruchéw cztowieka
w przypadku roznych zaburzen uktadu ruchu; przewidywaé skutki dziatania obcigzen
mechanicznych na zmienione patologiczne elementy narzadu ruchu czlowieka.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

8. BIOMECHANIKA STOSOWANA | ERGONOMIA

Cel ksztatcenia: nauka funkcjonalnej, praktycznej biomechaniki ruchu czlowieka.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: biomechanika stawu kolanowego; stawu biodrowego; stawu skokowego i stawow
stopy; kompleksu barkowego; odcinka ledzwiowego kregostupa; odcinka szyjnego
kregostupa; jazdy na rowerze.

Cwiczenia: biomechanika stawu kolanowego. Wplyw stawu biodrowego i stawu skokowego
na mechanik¢ kolana. Biomechanika stawu biodrowego. Dynamika spiralna stopy.
Biomechanika topatki; kompleksu barkowego; miednicy; odcinka lgdzwiowego kregostupa;
odcinka piersiowego kregostupa; odcinka szyjnego kregostupa. Biomechanika oddechu.
Zelazne zasady biomechaniki w treningu oporowym. Biomechanika w sporcie. Ergonomia
postawy siedzacej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budowe anatomiczng uktadu szkieletowo-migsniowego cztowieka
niezbedna do wyjasnienia mechanizméw funkcjonowania uktadu ruchu; analize
biomechaniczng prostych 1 ztozonych ruchow czlowieka w warunkach prawidlowych
i roznych zaburzeniach uktadu ruchu oraz w warunkach obcigzen wewnetrznych
I zewnetrznych organizmu.

Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng ruchow czlowieka
w warunkach prawidlowych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.



9. DIAGNOSTYKA FIZJOLOGICZNA

Cel ksztalcenia: nabycie umieje¢tno$¢ przeprowadzenia i interpretacji prostych fizjologicznych
testow diagnostycznych; ocena wynikow podstawowych wskaznikow fizjologicznych
czlowieka w zakresie diagnostyki krazeniowo-oddechowej, narzadow zmystow, sktadu ciata
i reakcji odruchowych oraz na ich podstawie ocena stanu zdrowia.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: definicje terminologiczne i jednostki pomiarowe w diagnostyce fizjologiczne;.
Diagnostyka funkcji uktadu krazenia: pomiar ci$nienia tg¢tniczego, $rednie ci$nienie oraz
cisnienie tetna. Badanie tetna. Wyznaczanie wartos$ci tetna bezpiecznego. EKG. Préba
ortostatyczna. Proba Cramptona. Proba Martineta. Pomiar glukozy i cholesterolu w krwi.
Testy diagnostyczne w ocenie funkcji uktadu oddechowego: spirometria, test FVC 1 MVV,
test FEV. Badanie sktadu ciata i podstawowej przemiany materii: analiza sktadu ciata metoda
bioimpedancji. Okres$lenie podstawowej przemiany materii na podstawie wzoru Harrisa-
Benedicta. Okreslenie naleznej masy ciata wedtug wzoru Broca-Brugsha. Okreslenie stopnia
odzywienia organizmu przy wykorzystaniu wskaznika Queteleta WQ1 | WQ2 (BMI). Ocena
zawartos$ci tkanki ttluszczowej w ciele na podstawie pomiaréw grubosci 10 fatdow skorno-
thuszczowych. Obliczenie procentowej zawartosci ttuszczu w organizmie (F%) na podstawie
pomiaréw fatdow skorno-thuszczowych. Wskaznik WHR.Badanie narzadu stuchu: badanie
ostro$ci shuchu, badanie lokalizacji zZrodlta dzwigku, proby stroikowe (Proba Webera,
Schwabacha, Rinnego). Badanie narzadu wzroku: badanie odruchu zrenic na $wiatlo,
zbiezno$¢ i akomodacje. Badanie pola widzenia perymetrem. Badanie ostrosci wzroku.
Badanie widzenia barw. Badanie czucia powierzchownego: badanie czucia dotyku; badanie
czucia temperatury. Badanie czucia glgbokiego: badanie czucia utozenia 1 przemieszczenia,
badanie czucia wibracji. Badanie czucia na poziomie korowym: badanie dyskryminacji
czuciowej, badanie topognozji, dermoleksji, stereognozji. Badanie zmystu rownowagi: proba
Romberga, proba na krzesle obrotowym, proba trafiania w kétko. Badanie zbornosci ruchow:
proba mijania Barany’ego, proba palec-nos, ruchy naprzemienne. Badanie reakcji
odruchowych: odruch kolanowy, skokowy, z mig$nia trojgtlowego ramienia, z migénia
dwugtowego ramienia, odruch podeszwowy, odruch zginania, odruch powierzchniowy
brzuszny.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody oceny czynnosci poszczegolnych narzadéw i uktadoéw oraz
mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w roznych obszarach
klinicznych; metody ogolnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen
i zmian chorobowych; metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cziowieka
w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia.

Umiejetnosci  (potrafi). okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
niektorych choréb oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii; dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz
podstawowych wskaznikow czynnosci uktadu krazenia (tgtno, cisnienie tetnicze krwi), sktadu
krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow uktadu oddechowego, a takze ocenic
odruchy z wszystkich pozioméw uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii; przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow 1 ocenié
rownowage; ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka, odrozniajac
reakcje prawidtowe i zaburzone.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do). dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.



10. FARMAKOLOGIA W FIZJOTERAPII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z postacig i mechanizmem dziatania Srodkow farmakologicznych
majacych zastosowanie w fizjoterapii. Zapoznanie ze wskazaniami i przeciwwskazaniami do
ich stosowania, dziataniami niepozadanymi, interakcjami a takze mozliwos$ciami
wykorzystania tych srodkéw w zabiegach fizjoterapeutycznych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podstawowe pojecia z farmakologii i farmakoterapii. Leki — rodzaje, postacie,
mechanizm dziatania, wskazania i przeciwwskazania. Postepowanie w przypadku zagrozenia
zycia bedacego nastepstwem przedawkowania lekow. Wchtanianie, dystrybucja, transport
substancji biologicznie czynnych, bariery ustrojowe, wigzanie z biatkami krwi i tkanek.
Metabolizm, drogi ecliminacji metabolitow, aktywacja, detoksykacja, wydalanie,
nadwrazliwo$¢, tolerancja, uzaleznienia. Czynniki wplywajace na dziatanie lekow oraz
interakcje lekowe. Najwazniejsze leki stosowane w procesie fizjoterapii. Wybrane $rodki
przeciwbolowe, leki dzialajace na uktad oddechowy i krazenia, obnizajace napigcie miesni,
przyspieszajace gojenie ran. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Leki przeciwuczuleniowe.
Farmakologia wybranych uktadéw hormonalnych, leki anaboliczne — skutki uboczne. Srodki
stosowane w kapielach leczniczych. Srodki stosowane do inhalacji. Srodki o dziataniu
lokalnym stosowane w trakcie masazu — masci, kremy, zele. Srodki stosowane do jonoforezy
i fonoforezy.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): mechanizm dziatania $rodkow farmakologicznych stosowanych
w ramach réznych chorob, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne,
a takze wptyw tych srodkow na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos¢ jego
uwzglegdnienia w planowaniu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi).dobra¢ odpowiednie srodki farmakologiczne do konkretnych zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

11. FIZJOLOGIA BOLU

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zagadnieniami dotyczacymi m.in. neuroanatomii uktadu
nocyceptywnego, mechanizméw powstawania i hamowania bdlu, neurofizjologii oraz
zjawiska nocycepcji. Przedstawienie procesOw modulacji przekaznictwa bolowego
z uwzglednieniem roli analgetykow. Zaprezentowanie tematyki klinicznych cech bdlu
trzewnego, mig$niowego, kostno-stawowego i neuropatycznego.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: neuroanatomia ukladu nocyceptywnego: nocyceptory, powstawanie odczucia
bolowego, drogi czucia bolu, os$rodki korowe czucia i interpretacji sygnalu bolowego.
Mechanizmy powstawania bolu: etapy nocycepcji, mechanizmy chronifikacji bolu. Rodzaje
bolu: bl ostry i przewlekty, bol trzewny, bol neuropatyczny, bol migsniowy, bol rzutowany,
bol psychogenny. Modulacja czucia bolu: obwodowe 1 osrodkowe hamowanie bolu, rola
analgetykow w hamowaniu czucia bolu, efekt placebo i nocebo. Analiza i ocena bolu: skale
pomiarowe czucia bolu.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie
komorkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji
1 procesOw starzenia si¢ oraz ich zmian pod wpltywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektorych choréb.



Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ wywiad i analizowaé¢ zebrane informacje w zakresie
potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do). dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informaciji.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

12. FIZJOLOGIA OGOLNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami prawidlowego funkcjonowania tkanek i narzadow
organizmu; wyjasnienie wzajemnych zalezno$ci 1 oddzialywania narzadow 1 uktadow
czynno$ciowych; nabycie umiej¢tno$¢  interpretowania  procesow  fizjologicznych
zachodzacych w organizmie czlowieka w odniesieniu do stanu zdrowia oraz okre$lania
podstawowych wielkosci 1 normy fizjologicznych, a takze wykorzystywania znajomo$¢
fizjologii w wykonywaniu czynno$ci zawodowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego oraz podziat i wlasciwosci receptorow.
Fizjologia mig$ni poprzecznie prazkowanych i gladkich. Sktad i rola krwi w organizmie oraz
fizjologia uktadu krazenia. Fizjologia uktadu oddechowego. Trawienie i1 wchlanianie
pokarmow w przewodzie pokarmowym. Czynno$¢ nerek i drog moczowych. Fizjologia
uktadu rozrodczego. Podstawy endokrynologii.

Cwiczenia: fizjologia ukladu nerwowego. Elektrofizjologia neuronu, geneza potencjatu
spoczynkowego i czynnosciowego, definicje pojec: potencjat progowy, bodziec, pobudliwosé,
pobudzenie, impuls nerwowy; przewodnictwo nerwowe. Odruchy i ich podzial, odruchy
rdzeniowe, tuk odruchowy, badanie odruchéw u czlowieka. Fizjologia czucia i narzadow
zmystoéw. Klasyfikacja czucia i rodzaje receptorow. Zmyst wzroku: budowa narzadu wzroku,
uktad optyczny oka, droga bodzca wzrokowego, odruchy zZreniczne. Zmyst stuchu:
mechanizm przewodzenia fal dzwickowych, drogi stuchowe. Zmyst rownowagi: budowa
i funkcje aparatu przedsionkowego, odruch przedsionkowo-oczny i odruchy przedsionkowo-
rdzeniowe, mechanizm oczoplasu. Zmyst dotyku 1 czucie glebokie: klasyfikacja
1 rozmieszczenie receptoréw dotyku, pola recepcyjne w skorze, rodzaje czucia glebokiego.
Fizjologia mig$ni poprzecznie prazkowanych. Budowa sarkomeru, molekularny mechanizm
skurczu migénia, jednostka motoryczna, rodzaje skurczéw mig$nia, regulacja sity skurczu
migsni, zmeczenie migsni. Rejestracja skurczow miesni. Elektromiografia. Fizjologia krwi.
Sktfad i rola krwi, bialka osocza i ich funkcje, elementy morfotyczne krwi, hemoglobina -
rodzaje 1 wlasciwosci, krzywa dysocjacji hemoglobiny, podstawowe grupy krwi, hemostaza
i fibrynoliza. Oznaczanie podstawowych parametrow hematologicznych, grup krwi oraz
klinicznych wskaznikow hemostazy. Fizjologia uktadu krazenia. Uktad bodzcoprzewodzacy,
geneza potencjalu czynno$ciowego w kardiomiocytach, elektrokardiografia (EKG),
hemodynamiczny cykl pracy serca, unerwienie serca, mechanizmy regulujace cisnienie
tetnicze, mikrokrazenie. Badanie wptywu roznych czynnikéw na prace serca. Rejestracja
EKG 1 pomiar ci$nienia krwi. Fizjologia uktadu oddechowego. Anatomia czynnoSciowa
uktadu oddechowego, mechanika oddychania, opory w ukladzie oddechowym, objgtosci
i pojemnosci ptuc, regulacja oddychania. Badanie regulacji rytmu oddechowego, pomiary
czynno$ciowe uktadu oddechowego (spirometria). Termoregulacja. Bilans cieplny organizmu,
mechanizmy termoregulacji, zmiany poziomu nastawczego termoregulacji, hipertermia
i hipotermia, rola temperatury w regulacji skornego przeptywu krwi. Fizjologia uktadu
pokarmowego. Przebieg procesow trawienia 1 wchianiania sktadnikéw pokarmowych (biatka,
weglowodany, tluszcze) w  poszczegdlnych odcinkach przewodu pokarmowego,
z uwzglednieniem substratow, enzyméw 1 produktow koncowych trawienia. Regulacja
wydzielania enzymow przez poszczegdlne gruczoty trawienne ($linianki, gruczoty zotadka,
watroba, trzustka, gruczoty jelita cienkiego). Fizjologia uktadu wydalniczego. Nefron jako



podstawowa jednostka funkcjonalna nerek, mechanizm powstawania moczu pierwotnego
(filtracja kilebuszkowa) i ostatecznego (transport kanalikowy), autoregulacja przeptywu krwi
W nerce, zageszczanie 1 rozcienczanie moczu (wzmacniacz i wymiennik przeciwpradowy).
Badanie diurezy u cztowieka, ocena wiasciwosci fizykochemicznych moczu. Fizjologia
uktadu rozrodczego i endokrynologia. Hormonalna regulacja funkcji rozrodczych, regulacja
wydzielania i mechanizm dziatania hormonéw plciowych, cykl miesigczkowy (zmiany
poziomu hormondéw, blony Sluzowej macicy oraz jajnikow). Rodzaje hormondw,
mechanizmy regulacji wydzielania i dziatania hormonow, o$ podwzgorze-przysadka-gruczot
docelowy, dziatanie hormondéw poszczegdlnych gruczotow dokrewnych czlowieka
(podwzgoérza, przysadki, tarczycy i przytarczyc, trzustki, nadnerczy, gonad), hormonalna
regulacja metabolizmu wapnia. Okreslanie fazy cyklu owulacyjnego. Badanie glikemii
popositkowe;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budoweg anatomiczng poszczegolnych uktadow organizmu ludzkiego
i podstawowe zaleznosci pomiedzy ich budowa i funkcjg w warunkach zdrowia i choroby,
a W szczegolnosci uktadu narzadoéw ruchu; podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych
w organizmie cztowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzato$¢ do starosci; podstawowe
procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komoérkowym, narzadowym i ustrojowym,
w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i procesow starzenia si¢ oraz ich zmian
pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych chorob; podstawy
funkcjonowania poszczegolnych ukladéw organizmu cziowieka oraz narzadow ruchu
I narzadow zmyshu.

Umiejetnosci  (potrafi). okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
niektorych choréb oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii; dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz
podstawowych wskaznikow czynnosci uktadu krazenia (tgtno, cisnienie tetnicze krwi), sktadu
krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow uktadu oddechowego, a takze ocenié¢
odruchy z wszystkich pozioméw uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii; przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i ocenic¢
réwnowage.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

13. FIZJOLOGIA WYSILKU FIZYCZNEGO

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami z zakresu reakcji fizjologicznych
organizmu czltowieka na wysilek fizyczny, procesami sterowania i regulacji czynno$ciami
ruchowymi, procesami adaptacji do obcigzen fizycznych, energetyki wysitku fizycznego oraz
roznymi aspektami zdolnosci wysitkowej. Praktyczne poznanie metod i technik badawczych
stosowanych do oceny wybranych aspektow zdrowia, zdolnosci wysitkowej, sprawnosci
sterowania 1 regulacji czynnoSciami ruchowymi, a takze zdobycie umiej¢tnosci
samodzielnego zaplanowania i wykonania testow diagnostycznych, interpretacji uzyskanych
wynikow oraz programowania treningu ukierunkowanego na poprawe lub utrzymanie
zdrowia i zdolno$ci wysitkowe;.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: reakcje organizmu na wysilek izometryczny. Oznaczenie parametrow
czynno$ciowych uktadu krazenia (czesto$¢ skurczoéw serca, ci$nienie tetnicze krwi, EKG)
przed, w trakcie 1 po wykonaniu wysitku. Reakcje uktadu oddechowego na wysitek fizyczny
o roznej mocy 1 réznym czasie trwania. Ocena wydolnosci tlenowej (aerobowej) metoda
posrednig na podstawie roznych testow wysitkowych: test Astrand-Ryhming, test Margarii,



test Ruffiera, zmodyfikowana metoda harwardzka (,,Harvard Step-up Test”), testy PWCio,
PWCis0, oraz PWCi3. Obliczanie wskaznika skuteczno$ci restytucji. Dobodr testu
w zaleznosci od wieku, stanu zdrowia, poziomu wydolnosci fizycznej 1 mozliwosci
funkcjonalnych badanej osoby. Ocena wydolnos$ci tlenowej (acrobowej) metoda bezposrednig
(badanie  spiroergometryczne).  Stopniowany test wysitkowy wykonywany na
cykloergometrze do wyczerpania. Obliczanie kosztu energetycznego i kosztu metabolicznego
wysitku fizycznego. Obliczanie wspdiczynnika pracy wuzytecznej. Ocena tolerancji
wysitkowe] (badanie spiroergometryczne). Test Bruce’a — stopniowany test wysitkowy na
biezni mechanicznej. Ocena zdolnosci sitowo-szybkosciowych konczyn dolnych (skocznosci
i mocy maksymalnej). Pomiary wybranych wskaznikéw mechanicznych podczas serii
wyskokow pionowych na platformie dynamometrycznej. Ocena gibko$ci (zakresu ruchomosci
w stawach). Pomiar i ocena gibkosci na podstawie roznych testow funkcjonalnych. Ocena
wplywu rozgrzewki na poziom gibkosci. Ocena zdolnosci sitowych wybranych grup
mig$niowych. Pomiary sily: chwytu rgki dynamometrem recznym; migéni zginajacych
w stawie lokciowym; migsni prostujacych w stawie kolanowym. Obliczanie warto$ci
momentu sily mig$niowej. Obliczanie zalezno$ci miedzy masg ciala i masg migéni
szkieletowych, a poziomem sity mig$niowej. Ocena zdolnosci kinestetycznego réznicowania
ruchéw w warunkach skurczu izometrycznego migsni. Ocena zdolnosci zachowania
réwnowagi w warunkach statycznych (test Romberga) oraz w warunkach dynamicznych (Star
Excursion Balance Test, SEBT). Zasady treningu koordynacji nerwowo-ruchowej. Ocena
zdolno$ci psychomotorycznych na podstawie réznych testow komputerowych. Czas reakcji
prostej oraz reakcji zlozonej (wyboru) na bodziec wzrokowy. Koordynacja wzrokowo-
ruchowa. Interpretacja uzyskanych wynikéw. Obliczanie norm wydolno$ci i sprawnosci
fizycznej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe procesy biochemiczne i metaboliczne na poziomie
komoérkowym, narzadowym 1 ustrojowym zachodzace w spoczynku i podczas wysitku
fizycznego; kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka oraz fizjologi¢ wysitku fizycznego; zasady kontroli
motorycznej oraz teorie 1 koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci ruchowe;.
Umiejetnosci (potrafi): okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektorych
chordb oraz pod wplywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii; dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikoéw
czynnosci uktadu krazenia (tgtno, ciSnienie tg¢tnicze krwi), skladu krwi oraz statycznych
1 dynamicznych wskaznikow uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
poziomow uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
ocenia¢ sprawnos¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu 0 aktualne testy dla wszystkich grup
wiekowych; wykorzystywa¢ podstawowe metody, techniki pomiaréw oraz wykorzystywac
1 obstugiwa¢ podstawowa aparaturg i sprzgt do badan funkcjonalnych do oceny zdolnos$ci
wysitkowej cztowieka.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; korzystania z obiektywnych zrodet
informacji.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

14. GENETYKA CZL.OWIEKA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawami genetyki ogélnej 1 klinicznej — z problematyka
wad, chordéb i zespotow uwarunkowanych genetycznie oraz z dziedziczeniem umiejetnosci
ruchowych.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: podstawowe pojecia z genetyki ogdlnej — gen, genom, genotyp, fenotyp, kariotyp.
Mechanizmy mendlowskiego dziedziczenia autosomalnego recesywnego i1 dominujgcego,
dziedziczenia sprzgzone z plcig. Rodzaje mutacji. Czynniki mutagenne i biologiczne skutki
ich dziatania. Podstawy genetyki Kklinicznej - uwarunkowania genetyczne chordb
jednogenowych, sprzezonych z chromosomem X, aspekty kliniczne aberracji
chromosomowych.  Dziedziczenie wieloczynnikowe, dziedziczenie mitochondrialne.
Genetyczne podioze choréob nowotworowych oraz mozliwosci zastosowania terapii genowe;.
Genetyczne uwarunkowania umiejetnosci ruchowych. Poradnictwo genetyczne 1 diagnostyka
prenatalna. Problemy etyczne w genetyce.

Cwiczenia: dziedziczenie jednogenowe wybranych cech i choréb autosomalnych
i sprzgzonych z picig. Allele wielokrotne — dziedziczenie antygenow grupowych krwi
cztowieka na przyktadzie uktadu ABO i Rh. Diagnozowanie mutacji — analiza rodowodowa.
Powstawanie i1 skutki aberracji chromosomowych strukturalnych i liczbowych. Uktadanie
kariogramow osobnikéw z wybranymi aberracjami chromosomowymi. Wywiad z pacjentem
dla celow diagnostyki genetycznej. Wskazania do wykonania genetycznych badan
prenatalnych. Porada w zakresie profilaktyki chorob genetycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb nowotworowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cztowieka;
uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej; genetyczne i zwigzane
z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych.

Umiejetnosci (potrafi). ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych (mutagennych) na organizm
cztowieka, odrozniajac reakcje prawidtowe i zaburzone; przeprowadzi¢ wywiad i analizowac
zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady, ¢wiczenia.

15. PATOLOGIA OGOLNA

Cel ksztatcenia: nabycie umiejetnosci opisu i interpretacji podstawowych poje¢ z zakresu
patologii ogolnej 1 gtdéwnych zmian patofizjologicznych w stopniu utatwiajagcym zrozumienie
problematyki zmian patologicznych w r6znych chorobach.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do patologii. Sekcja zwlok. Zarys podstaw histologii tkanek.
Uszkodzenie 1 $mier¢ komorki (przyczyny uszkodzen, uszkodzenie odwracalne - obrzek,
sttuczenie, martwica - jej typy 1 przyktady. Zmiany przystosowawcze (zanik, przerost, rozrost,
metaplazja). Zlogi wewnatrzkomoérkowe (barwniki egzogenne i endogenne). Zapalenie:
przyczyny, typy (ostre 1 przewlekle, w tym ziarniniakowe). Naprawa 1 gojenie ran. Zaburzenia
w krazeniu: krwotok, przekrwienie, niedokrwienie, zakrzepica, zator, zawal blady
1 krwotoczny, obrzek. Hemostaza. Wstrzas: definicja, patogeneza, typy i1 fazy. Nowotwory
tagodnie 1 ztosliwe. Nowotwory a stany nagte (zespot lizy guza, zespot zyly gtownej dolne;,
niedrozno$¢ uktadu oddechowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, perforacja
przetyku). Uklad sercowonaczyniowy: miazdzyca, t¢tniak, zapalenia naczyn, naczyniak,
migsak naczyniowy, niewydolno$¢ serca, wady serca, choroba reumatyczna, zapalenie
osierdzia, nadcisnienie tetnicze i jego powiklania. Uklad oddechowy: zdrowe ptuca,
niedodma, ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, rozedma, astma, rozstrzenie oskrzeli,
zapalenia ptuc (podziat anatomiczny i etiologiczny), gruzlica, sarkoidoza, zatorowo$¢ ptucna,
rak ptuca. Uklad pokarmowy: przelyk (zylaki, rak), zoladek (zapalenia, choroba wrzodowa,
nowotwory), celiakia, choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
zadzierzgniecie, wglobienie, perforacja, zapalenie otrzewnej, uchytkowatos¢, polipy jelita, rak



jelita grubego. Ostre zapalenie trzustki. Rak trzustki. Kamica pecherzyka zotciowego.
Watroba (ostra i przewlekta niewydolno$¢, marskosé¢, rak). Osrodkowy uklad nerwowy:
podstawy anatomii i fizjologii. Smieré moézgu. Zespdl wzmozonego ci$nienia
srédczaszkowego, typy wglobien. Obrzek mézgu. Pierwotne i wtdrne urazy mézgu: krwiak
nadtwardowkowy, podtwardowkowy, $srodmozgowy; ztamania kosci czaszki, stluczenia
moézgu. Udar niedokrwienny i krwotoczny. Krwawienie podpajeczyndwkowe. Choroby
infekcyjne. Podstawowe nowotwory OUN. Uktad moczowy: Zarys anatomii, histologii oraz
fizjologii nerek. Wady wrodzone nerek. Torbielowato$¢. Zaburzenia odptywu moczu.
Zakazenia UKM. Reflux pecherzowo-moczowodowy. Choroby kiebuszkéw nerkowych.
Choroby $rédmiazszowe. Nowotwory zto§liwe nerek. Niewydolno$¢ nerek. Rodzaje ostrej
niewydolnosci nerek (przednerkowa, zanerkowa, wewnatrznerkowa). Przewlekta
niewydolnos$¢ nerek. Prostata (zapalenie, guzkowy rozrost, rak). Rak pecherza moczowego.
Uktad ruchu - ztamania kosci, gojenie 1 powiktania (zespot kompartmentu). Zapalenie kosci.
Nowotwory kosci. Osteoporoza. Skora: zarys histologii skory. Choroby pecherzowe. Rak
ptaskonablonkowy. Czerniak. Oparzenia. Hipertermia. Hipotermia. Odmrozenia. Uklad
neuroendokrynny: zarys fizjologii. Tarczyca. Nadnercza. Uklad sercowo-naczyniowy
1 zaburzenia w krazeniu (zawal, krwotok). Uktad oddechowy (zator tetnicy ptucnej, obrzgk
phuc). Uktad pokarmowy (perforacja, zapalenie otrzewnej). Osrodkowy uklad nerwowy
(krwiak, obrzek mézgu). Wybrane nowotwory.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz
patofizjologiczne podtoze rozwoju chorob; metody ogolnej oceny stanu zdrowia oraz objawy
podstawowych zaburzen i zmian chorobowych.

Umiejetnosci  (potrafi). ocenia¢ wplyw czynnikow fizycznych na organizm czlowieka
odrozniajac reakcje prawidtowe i zaburzone.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informaciji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

16. PIERWSZA POMOC

Cel ksztalcenia: umiejetno$¢ rozpoznania stanu zagrozenia zycia lub zdrowia i udzielenia
pierwszej pomocy z zachowaniem zasad bezpieczenstwa wtasnego 1 osoby poszkodowane;.
Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: podstawy prawne udzielania pierwszej pomocy. Zasady zachowania
bezpieczenstwa wlasnego, osoby poszkodowanej i miejsca zdarzenia. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (dorosty, dziecko, niemowl¢) i automatyczna defibrylacja zewnetrzna
(BLS+AED). Wstrzas oraz inne stany nagte: drgawki, cukrzyca, zawal migsnia sercowego,
udar moézgu, zatrucie, podtopienie, zadlawienie — postepowanie. Urazy mechaniczne
i obrazenia — zlamania, zwichnigcia, skrecenia, krwotoki, obrazenia klatki piersiowej,
brzucha, kregostupa, gtowy 1 konczy — postepowanie.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cziowieka
w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia.

Umiejetnosci (potrafi). rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu czlowieka,
udziela¢ pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzic¢
resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych i dzieci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; przyjecia odpowiedzialnosci
zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.



B - NAUKI OGOLNE

1. DEMOGRAFIA | EPIDEMIOLOGIA

Cel ksztalcenia: mnabycie wiedzy 1 umiej¢tnosci w zakresie wybranych zagadnien
z demografii, ktore maja $cisty zwigzek z epidemiologig lub sg wspdlne dla obydwu dziedzin;
nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie metodyki badan epidemiologicznych, oceny stanu
zdrowia na podstawie danych epidemiologicznych, choréb zakaznych i niezakaznych
0 znaczeniu spotecznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem niepelnosprawnosci 1 starzenia si¢
spoteczenstwa.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: interdyscyplinarnoéé demografii i epidemiologii. Zrddla i zakres informacji
demograficznej i epidemiologicznej. Podstawowe mierniki demograficzne i epidemiologiczne
niezbedne do oceny stanu zdrowia ludnos$ci. Struktura ludno$ci wg. podstawowych cech
demograficznych, modele liczebnosci populacji ludzkiej, transformacje demograficzne,
starzenie si¢ spoleczenstw. Wptyw migracji ludnosci, urbanizacji i globalizacji na $wiatowa
sytuacje epidemiologiczng Transformacja epidemiologiczna. Metody analizy demograficznej
wykorzystywane w epidemiologii. Metodyka badan epidemiologicznych. Srodowiskowe
uwarunkowanie wyst¢gpowania jednostek chorobowych. Epidemiologia chordéb zakaznych,
choroby kwarantannowe, choroby odzwierzece. Choroby niezakazne, przewlekle choroby
niezakazne jako przyczyna niepetnosprawnosci i inwalidztwa. Epidemiologia problemow
zdrowotnych wieku senioralnego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki
epidemiologicznej; uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw
zwigzanych z niepetnosprawnoscia W ujgciu demograficznym i epidemiologicznym.
Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania
dziatan z zakresu fizjoterapii.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; korzystania z obiektywnych zrodet
informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

2. DYDAKTYKA FIZJOTERAPII

Cel ksztatcenia: Wyrabianie umiejgtnosci pedagogicznych zwigzanych z planowaniem
1 organizowaniem zaje¢ dydaktycznych w zakresie fizjoterapii oraz doskonalenia
zawodowego.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: zadania dydaktyczne wynikajace z Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty - nauczanie
pacjenta, nauczanie zawodu fizjoterapeuty, wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego fizjoterapeutow, prowadzenie prac naukowo—badawczych w zakresie
fizjoterapii. Zasady ksztatcenia i dobdr metod. Uczenie si¢ przez do§wiadczanie — sprzezenie
zwrotne pomiedzy teoria 1 praktyka. Trojkat efektywnos$ci zapamigtywania. Ksztalcenie
w zawodzie fizjoterapeuty w Polsce 1 na $wiecie. Ksztalcenie ustawiczne 1 samoksztatcenie
fizjoterapeuty jako niezbedny element samorozwoju. Kompetencje ,twarde 1 migkkie”
fizjoterapeutow a oczekiwania rynku pracy. Test kompetencji spolecznych. Kompetencje
przysztosci. Samoocena - portfolio. Zastosowanie metod dydaktycznych 1 $rodkow
dydaktycznych w nauczaniu pacjentéw z wybranymi jednostkami i zespotami chorobowymi.
Prezentacja multimedialna i plakat dla potrzeb konferencji naukowych, edukacji i promocji
zdrowia.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji
z wykorzystaniem $rodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia
szkolen i doskonalenia zawodowego; zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Umiejetnosci  (potrafi). zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia; posiada
umiejetnos¢ przygotowania prezentacji do celow naukowych, edukacyjnych i promocji
zdrowia oraz portfolio zawodowe.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé.: ¢wiczenia.

3. EKONOMIA | SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami 1 elementami tworzenia biznesplanu wtasnej
dziatalnosci gospodarczej, a w szczegdlnosci: analizag rownowagi rynkowej i1 jej zmian,
analiza mikro i1 makrootoczenia firmy uslugowej, analiza kosztow w przedsigbiorstwie
uslugowym, analizg progu rentownosci w firmie, oceng kondycji przedsigbiorstwa za pomoca
wybranych wskaznikow finansowych.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: popyt i podaz na rynku. Ocena elastycznosci popytu i podazy ustug medycznych.
Zapoznanie si¢ oraz sporzadzanie podstawowych dokumentéw zwigzanych z zaktadaniem
placowek medycznych i ich rozliczaniem. Sporzadzanie kalkulacji kosztow na przykladzie
wybranej placowki medycznej. Sporzadzanie analizy wskaznikowej na przyktadzie wybranej
placoéwki medycznej. Tworzenie biznesplanu wlasnej dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie
fizjoterapii. Ocena majatkowo-kapitatowa placowki ochrony zdrowia- analiza bilansu, praca
wlasna studenta. Ustalanie kosztéw jednostkowych procedur medycznych- system JGP.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady Kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji
I zarzadzania podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ rehabilitacyjng oraz zatrudniania osob
z r6znym stopniem niepelnosprawnosci; reguty przeprowadzania uproszczonej analizy rynku
dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania
dziatan z zakresu fizjoterapii oraz oszacowa¢ koszt postepowania fizjoterapeutycznego.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do):. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wilasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajgé.: ¢wiczenia.

4. ETYKA ZAWODOWA

Cel ksztalcenia: Wyposazenie w wiedz¢ niezbedng do trafnego identyfikowania
i rozwigzywania dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w przysztej pracy zawodowe;j.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: etyka jako nauka. Istota konfliktu moralnego, normy i oceny moralne. Etyka
zawodowa a etyka ogolna - pojecie zawodu zaufania spotecznego, kodeks zawodowy.
Przysiega Hipokratesa. Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty. Ogolne zasady etyki fizjoterapeuty:
zasada dobroczynnosci, nieszkodzenia, autonomii pacjenta 1 solidarnosci. Godnosé
fizjoterapeuty. Etyczny wymiar prowadzonych badan naukowych. Dobre obyczaje w praktyce
prywatnej. Granice konkurencji zawodowej. Reklama a manipulacja. Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty. Odpowiedzialno$¢ zawodowa fizjoterapeutow. Wymog podnoszenia wiedzy
1 umiejetnosci. Etyczny wymiar prowadzonych badan naukowych. Obowigzek udzielania
pomocy. Ramy moralne i prawne. Zgoda i brak zgody pacjenta. Prawa pacjenta. Relacje.
Karta praw pacjenta. Fizjoterapeuta a zdrowie publiczne. Fizjoterapeuta a wspotpracownicy



1 uczniowie. Solidarno$¢ zawodowa. Fizjoterapeuta jako nauczyciel. Postgpowanie w obliczu
niedomogdéw srodkow i sprzetu. Dopuszcezalne formy protestu zawodowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania
samorzadu zawodowego fizjoterapeutow; regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem
zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowiazki pracodawcy i pracownika,
w szczegolnosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wlasnosci
przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
fizjoterapeutycznej.

Umiejetnosci (potrafi). identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgl¢dni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jakg fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow,
w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

5. FILOZOFIA I BIOETYKA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z elementarng wiedzg o filozofii i sposobach jej uprawiania.
Ksztaltowanie umiejetnosci stawiania pytan filozoficznych, poszukiwania odpowiedzi oraz
zdolnos$ci formutowania wlasnego stanowiska i argumentacji w sporze.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: filozofia jako nauka: przedmiot filozofii, metody filozofowania, cel filozofii.
Filozofia i jej dziaty: dziedziny metafizyczne, dziedziny teoriopoznawcze. Etyka jako nauka
filozoficzna: etyka ogolna, etyka szczegdtowa, bioetyka. Zycie jako wartos¢. Cztowiek jako
osoba.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych.
Umiejetnosci (potrafi): identyfikowaé podstawowe problemy etyczne dotyczace wspdiczesnej
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady.

6. HISTORIA FIZJOTERAPII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z etapami rozwoju rehabilitacji ze szczegdélnym uwzglednieniem
fizjoterapii na §wiecie oraz w Polsce. Poznanie czynnikow rozwoju i zmian w rehabilitacji.
Zapoznanie z modeli terapii w poszczeg6lnych okresach historycznych oraz réznych dziatach
medycyny.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: geneza i rozwdj rehabilitacji na Swiecie i w Polsce. Rozwdj fizjoterapii w XX i XXI
wieku. Poczatki wodolecznictwa i leczenia fizykalnego. Prekursorzy rehabilitacji polskiej.
Historia polskiej rehabilitacji w poszczegdlnych dziatach medycyny.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego,
a takze migdzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace
fizjoterapeutow.



Umiejetnosci  (potrafi). organizowaé dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna,
promocje¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do):. wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peilni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osoéb;
korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

7. JEZYK MIGOWY

Cel ksztalcenia: pokonanie leku przed kontaktowaniem si¢ z osobg niestyszaca, likwidacja
barier komunikacyjnych. Znajomo$¢ specyfiki, uwarunkowan i sposobéw kontaktowania si¢
w jezyku migowym. Opanowanie podstawowych poje¢ oraz terminologii, rozumienie
I nadawanie prostych wypowiedzi w jezyku migowym.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: sposoby komunikowania si¢ z osoba niestyszaca — jezyk migowy, odczytywanie
mowy z ust, pismo, elementy prozodyczne jezyka migowego, pokaz. Daktylografia: znaki
liter statycznych, zmodyfikowanych i digraféw. Znaki poje¢ liczbowych od 0 do 1000. Znaki
dzialan matematycznych. Przekazanie za pomoca znakow daktylograficznych: nazwisko
i imi¢, nazwy miejscowosci, nazwy ulic, adres zamieszkania Stowa wspomagajace jezyk
migowy. ldeografia - =znaki ideograficzne do tematow: Rodzina i adres. Formy
grzeczno$ciowe. Czy mnie rozumiesz? Ubrania i toaleta. U lekarza — nazwy lekow. Czesci
ciala. Rehabilitacja i opieka - wyjasnienie istoty dolegliwosci pacjenta, propozycja sposobu
usprawniania. Czas i przestrzen.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz czlonkami interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.

Umiejetnosci (potrafi): zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutycznego
wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepelnosprawnos$cia; przeprowadzi¢ rozmowe
z pacjentem doroslym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem j¢zyka migowego.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem; dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: Ewiczenia.

8. JEZYK OBCY 1

Cel ksztafcenia: przygotowanie do poprawnego, samodzielnego i $wiadomego uzywania
jezyka obcego w interakcji z obcokrajowcem na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego oraz do uzywania jezyka obcego specjalistycznego z zakresu
fizjoterapii. Ksztalttowanie odpowiedzialnosci za wtasne przygotowanie do pracy, poglebianie
wiedzy z zakresu jezyka obcego 1 $wiadomo$¢ konieczno$ci nauki jezyka obcego jako
narzedzia do pomyslnej komunikacji z osobami obcego pochodzenia.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: Qramatyka: powtorzenie czasow terazniejszych; tworzenie pytan; pytania
posrednie; strona bierna. Stownictwo: czas wolny; zainteresowania, cechy charakteru;
uczucia; podréze 1 turystyka; problemy spoleczne; wyrazanie opinii, zgadzanie
si¢/niezgadzanie si¢ z opinig rozmowcy, Przymiotniki wyrazajgce opini¢;, czynnoSci
tradycyjnie wykonywane przez kobiety badz mezczyzn. Stownictwo — Slowotworstwo:
rzeczowniki, rzeczowniki i przymiotniki zwigzane z nazwami kos$ci, liczba pojedyncza
I mnoga w nazewnictwie ko$ci, czasowniki i rzeczowniki o tej samej formie. Stownictwo
specjalistyczne: fizjoterapia — definicja fizjoterapii; specjalizacje fizjoterapeutyczne; czesci
ciala i organy wewnetrzne; rodzaje urazow; uklad kostny, nazwy kosci; budowa kosci;



przymiotniki opisujgce pozycje anatomiczne; stawy, rodzaje stawow, zakres ruchomosci
stawow. Funkcje jezykowe: rozmowa o sytuacjach, w ktorych piszemy list z zazaleniem,
pisanie listu z zazaleniem; rozmowa o wadach i zaletach tradycyjnych r6l kobiet i m¢zczyzn,
przygotowanie i prezentacja wypowiedzi na temat wad i zalet tradycyjnych rol kobiet
i me¢zczyzn; wyjasnianie wybranych stow i poje¢. Wykorzystanie piSmiennictwa naukowego
w jezyku obcym. Opracowanie stownictwa z zakresu jezyka obcego standardowego
i specjalistycznego na podstawie wybranego artykutu z czasopisma naukowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): mianownictwo anatomiczne w jezyku obcym niezbedne do opisu
stanu zdrowia i podstaw funkcjonowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka.
Umiejetnosci (potrafi): porozumiewa¢ si¢ w jednym z jezykoéw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen
w zakresie umiejetno$ci poslugiwania si¢ jezykiem obcym, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

9. JEZYK OBCY 2

Cel ksztalcenia: przygotowanie do poprawnego, samodzielnego i $wiadomego uzywania
jezyka obcego w interakcji z obcokrajowcem na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego oraz do wuzywania jezyka obcego  specjalistycznego
z zakresu fizjoterapii. Ksztalttowanie odpowiedzialnos$ci za wilasne przygotowanie do pracy,
poglebianie wiedzy z zakresu jezyka obcego i Swiadomos¢ koniecznosci nauki jezyka obcego
jako narzedzia do pomyslnej komunikacji z osobami obcego pochodzenia.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: gramatyka: czasy przeszle; czasy stosowane w narracji, konstrukcje. Stownictwo:
powiedzenia przymiotniki uzywane w opowiadaniach; czasowniki ztozone; gatunki literackie;
wyrazanie upodoban i preferencji; literatura; czas wolny; czynno$ci zycia codziennego;
podrézowanie i turystyka; przymiotniki; rzeczowniki niepoliczalne; rzeczowniki wystepujace
w liczbie mnogiej; podrézowanie i turystyka; umiej¢tnosci; opisywanie zasad gry; opisywanie
dziatania 1 procedur postgpowania; teleturnieje 1 konkursy. Stownictwo specjalistyczne:
budowa i funkcja krggostupa; stowotworstwo — czasowniki i rzeczowniki opisujace zakres
ruchomosci stawow; ¢wiczenia na zdrowe stawy; migsnie, nazwy potoczne wybranych
miesni; funkcje migéni — jak powstaje ruch; zaburzenia pracy miesni — choroby; testy na site
mig$ni  przy uzyciu oporu; Mmasaz, rodzaje masazy i ich zastosowanie; c¢wiczenia
wzmacniajace sit¢ migéni, ¢wiczenia z pitka; Kierunki — stownictwo zwigzane z ¢wiczeniami:
w dot, w gore, do boku, do przodu, do tytu; prawidtowa postawa, odchylenia od prawidlowe;j
postawy. Funkcje jezykowe: rozumienie tekstu czytanego — wyszukiwanie okreslonych
informacji; pisanie opowiadania; opowiadanie historii swojego zycia; opowiadanie tresci
wybranego filmu opartego na ksigzce; opowiadanie ulubionej sceny z filmu lub serialu;
rozmowa na temat spedzania czasu wolnego; opowiadanie o minionych wakacjach;
rozumienie tekstu czytanego — wyszukiwanie okreslonych informacji; wyjasnianie jak cos
dziata oraz jak si¢ co§ wykonuje; prezentacje ustne studentow z wybranego tematu z zakresu
fizjoterapii. Wykorzystanie pismiennictwa naukowego w jezyku obcym. Opracowanie
stownictwa z zakresu j¢zyka obcego standardowego i specjalistycznego na podstawie
wybranego artykutu z czasopisma naukowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): mianownictwo anatomiczne w jezyku obcym niezbedne do opisu
stanu zdrowia i podstaw funkcjonowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka.
Umiejetnosci (potrafi). porozumiewac si¢ W jednym z jezykoéw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen
w zakresie umiejetno$ci poslugiwania si¢ jezykiem obcym, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

10. JEZYK OBCY 3

Cel ksztalcenia: przygotowanie do poprawnego, samodzielnego i $wiadomego uzywania
jezyka obcego w interakcji z obcokrajowcem na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego oraz do uzywania jezyka obcego specjalistycznego z zakresu
fizjoterapii. Ksztalttowanie odpowiedzialnosci za wtasne przygotowanie do pracy, poglebianie
wiedzy z zakresu jezyka obcego i $wiadomo$¢ konieczno$ci nauki jezyka obcego jako
narzedzia do pomys$lnej komunikacji z osobami obcego pochodzenia.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: gramatyka: przedimki; zdania warunkowe typu | i Il, czasy przyszte; czasowniki
modalne. Stownictwo: wynalazki; nauka i technika; reklamowanie; kolokacje, reklamowanie;
nowoczesne technologie; kolokacje ze stowem “idea”; wyrazanie optymizmu i pesymizmu,;
kolokacje, przekonywanie, wyjasnianie. Stowotworstwo: przedrostki przymiotnikow.
Stownictwo specjalistyczne: stuzba zdrowia; bol plecow, przyczyny powstawania bolu
plecow; zdrowie, zdrowy styl zycia, natogi, uzaleznienia, dobre i zle nawyki zywieniowe;
urazy miegsni i kosci, rodzaje ztaman; wywiad z pacjentem — pytania fizjoterapeuty dotyczace
kondycji kregostupa; ¢wiczenia zapobiegajace bolom plecow; polecenia dawane pacjentowi
z unieruchomiong konczyna, stowa zwiazane z bolem; skrecenia, zwichnigcia, nadwer¢zenia
mieséni 1 stawow; wywiad z pacjentem dotyczacy urazu; instrukcje dla pacjenta z kontuzja
sportowa; problemy z poruszaniem si¢; przyrzady pomocne w chodzeniu; budowa serca
i uktadu krazenia; przyklady najczgstszych zaburzen uktadu krazenia; zaburzenia pracy
uktadu krazenia — objawy i oznaki, wywiad z pacjentem; uzyskiwanie informacji
o sprawnosci fizycznej: jak utrzymaé uktad krazenia w sprawnos$ci; porady i ¢wiczenia.
Funkcje jezykowe: polecenia — tryb rozkazujacy; rozmowa o reklamach i ich wptywie na
wybor produktow; dialogi sytuacyjne u lekarza; ostrzezenia i porady; tryb rozkazujacy —
powtorzenie; rozmowy telefoniczne; prezentacje ustne studentdow z wybranego tematu
z zakresu fizjoterapii; burza mézgow i przedstawienie jej wynikow; rozmowa na temat
planow na najblizsze 10 lat; rozmowa na temat sekretu dtugowiecznosci. Wykorzystanie
piSmiennictwa naukowego w jezyku obcym. Opracowanie stownictwa z zakresu jezyka
obcego standardowego i specjalistycznego na podstawie wybranego artykutu z czasopisma
naukowego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): mianownictwo anatomiczne w jezyku obcym niezbedne do opisu
stanu zdrowia i podstaw funkcjonowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka.
Umiejetnosci (potrafi). porozumiewaé si¢ W jednym z jezykow obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania whasnych ograniczen
w zakresie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

11. JEZYK OBCY 4

Cel ksztalcenia: przygotowanie do poprawnego, samodzielnego i §wiadomego uzywania
jezyka obcego w interakcji z obcokrajowcem na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego oraz do uzywania jezyka obcego specjalistycznego z zakresu
fizjoterapii. Ksztalttowanie odpowiedzialnosci za wtasne przygotowanie do pracy, poglebianie
wiedzy z zakresu jezyka obcego i1 $wiadomo$¢ konieczno$ci nauki jezyka obcego jako
narzedzia do pomyslnej komunikacji z osobami obcego pochodzenia.



Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: gramatyka: kwantyfikatory; mowa zalezna; zdania warunkowe typu Il
i mieszane; sktadnia czasownikoéw. Stownictwo: telewizja, programy telewizyjne; prasa,
media; czasowniki uzywane w mowie zaleznej; decyzje; spojniki typu poniewaz, jednak,
pomimo, podczas gdy, z powodu, z powodu; przymiotniki ztozone; warto$ci; gry;
zachowania; radzenie sobie w klopotliwych sytuacjach. Stlownictwo specjalistyczne: uktad
oddechowy — budowa, organy; klatka piersiowa, drogi oddechowe — budowa i dziatanie;
problemy z oddychaniem, przyczyny i objawy probleméw z oddychaniem; ocena stanu
uktadu oddechowego; wywiad z pacjentem; stowotworstwo: oddychanie i wydychanie —
tworzenie rzeczownikow 1 przymiotnikow; rehabilitacja pulmonologiczna, ¢wiczenia
oddechowe, spirometria, fizjoterapia klatki piersiowej, ¢wiczenia i polecenia dawane
pacjentowi; uktad nerwowy — budowa i funkcja; fizjoterapia neurologiczna; zmiany
w $wiadomosci, choroby i1 zaburzenia neurologiczne, spastyczno$¢, udar, urazy rdzenia
kregowego; polecenia dawane pacjentowi w trakcie rehabilitacji. Funkcje jezykowe: jezyk
dyskusji; sktadanie, akceptowanie i odmawianie ofert; rozmowa na temat najpopularniejszych
obecnie tematéw w mediach; rozmowa na temat podejmowania decyzji i ich konsekwenc;ji;
rozmowa o najbardziej irytujacych sytuacjach w pracy, szkole badZz w domu; pisanie artykutu.
Wykorzystanie pisSmiennictwa naukowego w jezyku obcym. Opracowanie stownictwa
z zakresu jezyka obcego standardowego i specjalistycznego na podstawie wybranego artykutu
z czasopisma naukowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): mianownictwo anatomiczne w jezyku obcym niezbedne do opisu
stanu zdrowia i podstaw funkcjonowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka.
Umiejetnosci (potrafi). porozumiewaé si¢ W jednym z jezykoéw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia J¢zykowego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania whasnych ograniczen
w zakresie umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem obcym, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.

12. KOMUNIKACJA KLINICZNA - WARSZTATY

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz cztonkami
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego jako kluczowych elementow do osiggnigcia
efektywnosci w leczeniu. Wypracowanie umiejetnosci nawigzania dobrego kontaktu
z pacjentem jako wydarzenia rozwijajacego poznawczo i emocjonalnie. Zwigkszenie swojej
efektywnosci w procesie komunikowana si¢ z pacjentem w celu uzyskania wiarygodnego
opisu choroby 1 postawienia trafnej diagnozy, a takze zmniejszenia poczucia bezradnos$ci
u pacjenta. Zdobycie wiedzy z zakresu komunikacji niewerbalnej, troska o spojnosé
komunikatéw, umiejetne skupianie uwagi, postugiwanie si¢ ciszg. ,,Otwieranie drogi do
pacjenta”, gesty i stowa jako formy komunikacji wzajemnie si¢ uzupehiajace. Cwiczenie
komunikatu ”JA” 1 zadawania pytah w celu uniknigcia blednych interpretacji. Nabycie
umiejetnosci aktywnego stuchania, empatycznego i wspierajacego wypowiedzi pacjenta.
Dobér odpowiedniej strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami w sytuacjach
problemowych i stresowych. Cwiczenie utrzymania wtasciwego dystansu miedzy
fizjoterapeuta a pacjentem czy jego rodzing, stosowanie partnerskiego stylu komunikowania
si¢. Oferowanie zaangazowania, uwagi 1 przychylnosci. Ksztattowanie umiejg¢tnosci
korzystania z wsparcia innych profesjonalistow jako przydatna forma pomocy w sytuacjach
trudnych.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: Ujecie choroby w trzech kategoriach, ktore determinuja reakcje cztowieka na
chorobe, jej przezywanie oraz podejmowanie dzialan zmierzajacych do poradzenia sobie



z chorobg. Podstawowe strategie radzenia sobie z choroba. Poznanie znaczenia jakoS$ci
obstugi pacjenta w kontakcie z nim, troska o samopoczucie pacjenta, kontakt z bliskimi oraz
nawigzanie wspélpracy z personelem medycznym. Efektywna komunikacja i sztuka jej
prowadzenia. Dostosowanie do stanu emocjonalnego pacjenta ilosci i jakosci informacji
1 wymagan. Dozowanie informacji oraz zapewnienie emocjonalnego wspierania pacjenta
W procesie przystosowania si¢ do choroby. Aktywne stuchanie i rozpoznawanie potrzeb
pacjenta. Budowanie precyzyjnych komunikatow. Wyksztalcenie nowych umiejetnosci
pacjenta, np. wyrazania swoich emocji, uczenia si¢ procedur zwigzanych z leczeniem.
Zmniejszenie leku 1 niepewnos$ci pacjenta poprzez kontakt z profesjonalistg. Mechanizmy
obronne ktore manifestujg si¢ w sytuacji choroby: racjonalizacja, wyparcie, reakcje
pozorowane, tlumienie, fantazjowanie, kompensacja, nadkompensacja. = Problem
przekazywania niepomyslnego rokowania. Podwazanie zaufania do lekarza, fizjoterapeuty —
jego kompetencji i prawdomownos$ci, jak sobie z tym radzi¢. Rozumienie mozliwosci
1 ograniczen pacjenta. Uczenie si¢ wspOlpracy w zespole terapeutycznym, motywowania
1 zachecania pacjentow do pracy. Jak uruchomi¢ wilasne poklady empatii i zrozumienia
utawiajacych zebranie niezbgdnych informacji. Budowanie atmosfery zaufania sprzyjajacej
procesowi zdrowienia. Zrodta powstawania konfliktow w kontakcie z pacjentem.
Zdefiniowanie przyczyn konfliktéw — analiza przyktadowych skarg pacjentéw, tendencji
do zatajenia wlasnych potrzeb przez pacjentdw z wykorzystaniem doswiadczen uczestnikow.
Praktyczne wypracowanie schematow postgpowania. Radzenie sobie ze stresem wlasnym
1 pacjenta. Zadbanie o relacje z innymi i osigganie oczekiwanych rezultatow zawodowych.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): psychologiczne czynniki ryzyka chorob i czynniki prozdrowotne;
aspekty postaw i dziatan pomocowych.

Umiejetnosci (potrafi). dostrzega¢ i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u osoéb, w tym os6b starszych, z réoznymi
dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz ocenia¢ ich wptyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii;
zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace
proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia; przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem -
dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania
I wyrazania empatii; udzieli¢ emocjonalnego wsparcia, co wigze si¢ m.in. z nawigzaniem
satysfakcjonujacej relacji interpersonalnej a takze rozmawia¢ z pacjentem 0 jego sytuacji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postepowania fizjoterapeutycznego;
komunikowa¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji
zwrotnej i wsparcia; zaangazowac pacjenta w proces leczenia.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania kontaktu z pacjentem,
pelnego szacunku i =zrozumienia, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych; przestrzegania praw pacjenta; wykonywania zawodu,
bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci
lokalne; dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé.: ¢wiczenia.

13. PEDAGOGIKA OGOLNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi pojeciami pedagogicznymi, ktorych rozumienie
warunkuje relacje fizjoterapeuta — pacjent — jego rodzina i srodowisko spoteczne. Wskazanie
na zmiany w praktyce edukacyjnej 1 zmiany zachodzace w edukacyjnych potrzebach
wspotczesnego cztowieka. Wskazanie podstawowych kategorii pojeciowych stuzacych
opisywaniu 1 rozpoznawaniu sytuacji edukacyjnych. Wskazanie potencjalnych zagrozen
majacych miejsce w procesie socjalizacji. Zapoznanie z formg ksztalcenia integracyjnego,



zjawiskiem wiaczania i wykluczania osdb niepetnosprawnych. Ksztaltowanie wrazliwosci na
popularne trendy w kulturze wspotczesnej i ich wplyw na rozwoj czlowieka.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: pedagogika jako nauka, przedmiot, funkcje, podstawowe pojecia. Proces
wychowania. Wychowanie naturalne a wychowanie instytucjonalne. Metody wychowania, ich
wady i zalety w konteks$cie zmieniajacej sie rzeczywistosci. Srodowisko wychowawcze jego
rola i elementy sktadowe. Proces socjalizacji. Transmisja kulturowa jako istota wychowania,
zmiana spojrzenia na osob¢ niepelnosprawng. Kultura popularna jako istotny element
srodowiska wychowawczego. Media i1 reklamy a tozsamos¢ cztowieka w konteks$cie procesu
komunikacji pacjent — fizjoterapeuta. Trzy poziomy profilaktyki: rodzina, szkota, grupa
rowiesnicza a zjawiska wilgczania i wykluczania oséb z niepelnosprawnoscia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): pedagogiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
w spoteczenstwie; podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki; ograniczenia
i uwarunkowania ksztatcenia os6b z niepelnosprawnosciami, zasady radzenia sobie
z problemami pedagogicznymi u tych osob oraz wspoétczesne tendencje w rewalidacji osob
Z niepetnosprawnosciami.

Umiejetnosci  (potrafi). zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

14. PEDAGOGIKA SPECJALNA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z zagadnieniami oraz poje¢ciami z zakresu pedagogiki specjalne;j.
Ksztalcenie umiej¢tnosci prawidlowego kontaktu w interakcji terapeuta — 0Soba
z niepetnosprawnoscia. Przygotowanie studenta do wstepnej diagnozy pedagogicznej
i udzielenia specjalistycznej pomocy pacjentowi z okreslong niepelnosprawnoscia.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: przedmiot i zakres pedagogiki specjalnej. Cele i zadania pedagogiki specjalnej.
Miejsce pedagogiki specjalnej w systemie nauk. Pedagogika specjalna i jej kierunki.
Emancypacja i empowerment os6b z niepelnosprawnosciami. Pojecie 1 zasady
rewalidacji/rehabilitacji, wspdlczesne tendencje w  rewalidacji/rehabilitacji  0sob
z niepetnosprawnosciami. Wspolczesna diagnostyka a osoby z niepelnosprawnosciami.
Kryteria i klasyfikacje niepelnosprawnosci. Stygmatyzacja i dyskryminacja a osoby
z niepelnosprawno$ciami. Integracja i inkluzja w ksztalceniu oséb z niepetnosprawnosciami
w Polsce. Udzial fizjoterapii w rehabilitacji os6b z niepelnosprawnosciami.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): pedagogiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
W spoteczenstwie; podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia osob z niepelnosprawnosciami, zasady radzenia
sobie z problemami pedagogicznymi u tych osob oraz wspoétczesne tendencje w rewalidacji
0sob z niepetnosprawnosciami.

Umiejetnosci  (potrafi): zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

15. PODSTAWY PRAWA CYWILNEGO | PRAWA PRACY

Cel ksztatcenia: zaznajomienie z podstawowymi kategoriami z zakresu prawa cywilnego
1 prawa pracy. Zwrdcenie uwagi na prawne aspekty wykonywania zawodoéw medycznych



1 podstawy prawne realizacji $wiadczen przez fizjoterapeute. Wskazanie zasad

odpowiedzialnosci cywilnej i pracownicze;j.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: podstawowe zagadnienia z zakresu prawa cywilnego i prawa pracy. Elementy

stosunku cywilnoprawnego. Zasada swobody uméw. Podstawy i formy prawne wykonywania

zawodu fizjoterapeuty. Odpowiedzialno$¢ cywilna i pracownicza fizjoterapeuty.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu

fizjoterapeuty, obowigzki pracodawcy i pracownika, zasady odpowiedzialnosci cywilnej

I pracowniczej.

Umiejetnosci (potrafi). okresli¢ swoje obowiazki wynikajace z zasad zatrudnienia oraz

wspotpracowaé z innymi cztonkami zespotu, przestrzegajac w/w obowigzkow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): $wiadomego podejmowania decyzji i ponoszenia za

nie odpowiedzialnos¢.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

16. PRAWO MEDYCZNE

Cel ksztafcenia: zaznajomienie z zasadami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

zasadami odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej oraz zawodowej fizjoterapeuty oraz podstawami

prawnymi wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Zwrocenie uwagi na obowigzki

fizjoterapeuty w kontek$cie praw pacjenta.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w oparciu o obwigzujace akty

prawne. Przestanki odpowiedzialnosci cywilnej 1 zawodowej fizjoterapeuty. Obowigzki

fizjoterapeuty wynikajace z ustawowych praw pacjenta zgodne z obowigzujacymi aktami

prawnymi (ustawa o prawach pacjenta, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty).

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania

samorzagdu zawodowego oOraz przepisy prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu

fizjoterapeuty oraz prawami pacjenta; reguty organizacji i funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia oraz rozumie problemy zwigzane z limitowaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Umiejetnosci (potrafi): okresli¢ zakres informacji, ktore nalezy przedstawi¢ pacjentowi oraz

potrafi odebra¢ wtasciwie udzielong zgodg na §wiadczenie zdrowotne.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etyki

zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady.

17. PRZEDMIOT Z ZAKRESU NAUK HUMANISTYCZNYCH LUB Z ZAKRESU
NAUK SPOLECZNYCH

Cel ksztalcenia: poglebienie wiedzy w zakresie funkcjonowania na rynku ushug medycznych.

Tresci merytoryczne: wyklad stanowi monograficzne, caloSciowe ujecie wybranego

zagadnienia sposréd kwestii zwigzanych z prowadzeniem dzialalnosSci gospodarczej

i zaktadaniem wlasnego przedsigbiorstwa, komunikacji interpersonalnej oraz komunikowania

z r6znymi krggami odbiorcow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia, terminy z omawianego zakresu wiedzy.

Umiejetnosci (potrafi): wykorzysta¢ poznang wiedz¢ w roznych sytuacjach zawodowych.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do): systematycznego podnoszenia kompetencji

zawodowych i osobistych przez cate zycie.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad.



18. PSYCHOLOGIA KLINICZNA | PSYCHOTERAPIA

Cel ksztalcenia: opanowanie podstawowej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej
i psychoterapii; zdobycie wiedzy na temat podstawowych rodzajow zaburzen psychicznych,
ich uwarunkowan, przebiegu 1 metod leczenia; poznanie podstawowej terminologii
psychologicznej oraz podstawowych metody psychoterapii; nabycie umiejetnosci korzystania
z literatury psychologiczne;j.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: endo- i egzogenne determinanty zaburzen psychicznych. Pojecie normy we
wspotczesne] psychologii klinicznej. Historyczne 1 wspotczesne klasyfikacje chordb
i zaburzen psychicznych. Rodzaje psychoterapii, wskazania i przeciwwskazania do
psychoterapii. Rehabilitacja neuropsychologiczna. Zaburzenia emocjonalne na przestrzeni
zycia czlowieka. Zaburzenia u dzieci i mlodziezy. Zaburzenia typu psychotycznego.
Zaburzenia nerwicowe. Zaburzenia psychiczne jako nastepstwo choroby somatyczne;.
Cwiczenia: zasady pracy psychoterapeutycznej z pacjentem, kontrakt, zasady etyczne.
Psychoterapia w zaburzeniach: afektywnych i depresji; zwigzanych z uzywaniem $rodkéw
odurzajacych oraz w uzaleznieniach; osobowosci; zachowania dzieci 1 mlodziezy.
Psychoterapia w wybranych problemach pacjentéw i ich rodzin.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): najczesciej wystepujace zaburzenia emocjonalne i psychiczne
u pacjentéw w réznym wieku; zasady i metody pracy psychoterapeutycznej z pacjentami.
Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ podstawowe zaburzenia emocjonalne oraz psychiczne
i wykorzysta¢ t¢ wiedze¢ do programowania i prowadzenia rehabilitacji; wykorzystaé
posiadang wiedze, do efektywnego komunikowania si¢ z pacjentem; rozpoznawac jego stany
emocjonalne i zastosowa¢ techniki psychoterapii do roztadowania napigcia; wykazaé sig¢
empatig w rozmowie z pacjentami w r6znym wieku, z ich rodzinami o sytuacji zdrowotne;.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczenstwa, W tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania
praw pacjenta i zasad etyki zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

19. PSYCHOLOGIA OGOLNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z ogodlng wiedza z zakresu psychologii naukowej, dotyczaca
w szczegblnosci koncepcji psychologicznych cztowieka oraz roznic indywidualnych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: przedmiot, metoda i cel psychologii jako nauki empirycznej. Metody stosowane
w praktyce badan psychologicznych. Rozwoj cztowieka — okresy, uwarunkowania, modele.
Psychologiczne koncepcje cztowieka. Procesy poznawcze i ich zaburzenia w wybranych
chorobach. Zagadnienie inteligencji i uposledzenia umystowego. Psychologiczne koncepcje
stresu. Choroba 1 niepetnosprawnos$¢ jako stresory. Psychologiczne konsekwencje choroby
1 niepelnosprawnos$ci. Psychologia w procesie rehabilitacji. Reakcje na chorobg i sposoby
radzenia sobie z niepelnosprawnos$cig/chorobg przewlekla w kontekscie poznanych koncepcji
psychologicznego funkcjonowania czlowieka.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): psychologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
W spoteczenstwie i psychologiczne aspekty postaw i dziatan pomocowych.

Umiejetnosci (potrafi). dostrzegaé i rozpoznawaé problemy psychologiczne u oséb, w tym
osob starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réoznym wieku oraz ocenia¢ ich wptyw na
przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
przestrzegania praw pacjenta.



Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

20. SOCJOLOGIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Cel ksztafcenia: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami zwigzanymi z subdyscypling
socjologii jaka jest socjologia niepetnosprawnosci. Zwrocenie uwagi na spoteczno-kulturowe
zroznicowanie kryteriow niepetnosprawnosci. Zapoznanie ze spotecznymi uwarunkowaniami
procesu rehabilitacji. Uwrazliwienie na relacje spoteczng fizjoterapeuta — pacjent.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: przedmiot i funkcje socjologii niepetnosprawnosci. Modele niepelnosprawnosci
(spoteczny i medyczny) i modele opieki nad osobami niepetnosprawnymi. Zdrowie, choroba,
niepetnosprawno$¢ jako kategoria opisu potozenia spolecznego. Rehabilitacja jako
podstawowy sposob ograniczania niepetnosprawnosci jako zjawiska spotecznego. Wsparcie
rodzinno — spoleczne jako czynnik wspierajacy proces rehabilitacji. Spoleczne bariery
rehabilitacji 1 niepelnosprawnos$ci,  stereotypizacja 1  stygmantyzowanie  0sOb
niepetnosprawnych. Zjawisko dyskryminacji ze wzgledu na niepetlnosprawnos¢. Spoleczne
konsekwencje niepetnosprawnosci. Zdrowie jako wartos¢ w kontekscie kulturowym,
spotecznym i ekonomicznym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
W spoleczenstwie; spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych; uwarunkowania zdrowia
1 jego zagrozenia oraz skal¢ problemow zwigzanych z niepelnosprawnoscia.

Umiejetnosci (potrafi): identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzglgdni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

21. SOCJOLOGIA OGOLNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie w podstawowymi pojeciami z zakresu socjologii. Omowienie
podstawowych  koncepcji  teoretycznych w socjologii. Zapoznanie z pojeciami
socjologicznymi. Wskazanie na procesy spoteczne 1 ich zwigzki z funkcjonowaniem
cztowicka w obszarach zdrowia i choroby. Przedstawienie spoteczno-kulturowych
wyznacznikow zachowan w zdrowiu 1 chorobie.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: gtowne zatozenia podstawowych teorii socjologicznych. Pojecie struktury
spotecznej. Klasa, stratyfikacja, potozenie spoteczne i role oraz nieréwnosci. Stratyfikacje
spoteczne a stan zdrowia, stratyfikacja etniczna i plciowa, ple¢ jako czynnik zréznicowania
spotecznego, mniejszo$ci etniczne, uprzedzenia, dyskryminacja. Wptyw choroby na polozenie
spoteczne. Teorie dewiacji spolecznej. Socjologiczne teorie zdrowia 1 choroby,
medykalizacja.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki
W spoleczenstwie; spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych; uwarunkowania zdrowia
I jego zagrozenia.

Umiejetnosci (potrafi). identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.



22. TECHNOLOGIE INFORMACYJNE

Cel ksztatcenia: przygotowanie do postugiwania si¢ technologia informacyjng w zakresie
korzystania z komputerow 1 komunikacji oraz do stosowania tej technologii
w poznawaniu innych dziedzin.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: podstawy technik informatycznych i uzytkowanie komputerow. Przetwarzanie
tekstow MS Word — style, element sktadowe dokumentu (tabele, autoksztalty, rownania).
Przetwarzanie tekstow MS Word — recenzowanie dokumentéw, korespondencja seryjna.
Przetwarzanie tekstow MS Word — pola specjalne, hipertacza, zaktadki, odwotania,
formularze. Arkusze kalkulacyjny MS Excel — podstawy, operacje, funkcje, formanty.
Arkusze kalkulacyjny MS Excel —wykresy i tabele przestawne. Grafika menedzerska
i prezentacyjna MS PowerPoint. Bazy danych jako magazyn informacji. Ustugi w sieciach
informatycznych. Naukowe bazy danych. Aspekty humanistyczne, etyczno-prawne
i spoteczne w dostepie do TI 1 w korzystaniu z tej technologii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywania
i przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemow; podstawowe formy i sposoby
przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych.

Umiejetnosci (potrafi): poshugiwa¢ si¢ wyspecjalizowanymi narzedziami i technikami
informatycznymi w celu pozyskania danych i ich opracowania.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

23. WYCHOWANIE FIZYCZNE 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wplywem ¢wiczen na organizm czlowieka, sposobami
podtrzymania zdrowia, sprawnoS$ci fizycznej oraz przekazanie wiedzy dotyczacej relacji
migdzy wiekiem, zdrowiem, aktywno$cia fizyczna, sprawno$cig motoryczng kobiet
I mezczyzn.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: opanowanie umiejetnosci ruchowych z zakresu wybranych dyscyplin sportowych
1 wykorzystania ich w organizowaniu czasu wolnego. Nauka 1 doskonalenie umiejetnosci
technicznych 1 taktycznych w nastgpujacych dyscyplinach sportowych do wyboru: pitka
siatkowa, pitka nozna, koszykoéwka, badminton, tenis stotowy, tenis, unihokej, gimnastyka,
rézne formy aerobiku i ¢wiczen fizycznych z muzyka oraz ¢wiczeh na sitowni. Atletyka
terenowa i lekkoatletyka, turystyka rowerowa i kajakowa, tyzwiarstwo, narciarstwo alpejskie,
ptywanie. Podnoszenie sprawnosci fizycznej. Przekazywanie wiedzy na temat przepisow
w poszczegdlnych dyscyplinach sportu oraz korzysci zdrowotnych w wyniku uprawiania
kultury fizycznej. Zdobywanie umiej¢tnosci organizowania czasu wolnego w aktywny
Sposob.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; zasady
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia; uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia.
Umiejetnosci (potrafi). wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci
fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych).

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.



24. WYCHOWANIE FIZYCZNE 2

Cel ksztalcenia: przekazanie wiadomosci dotyczacych wplywu d¢wiczen na organizm
cztowieka, sposobow podtrzymania zdrowia, sprawnos$ci fizycznej oraz wiedzy dotyczacej
relacji migdzy wiekiem, zdrowiem, aktywnoS$cig fizyczna, sprawnoscig motoryczng kobiet
1 m¢zczyzn.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: opanowanie umiejetnosci ruchowych z zakresu wybranych dyscyplin sportowych
1 wykorzystania ich w organizowaniu czasu wolnego. Nauka i doskonalenie umiej¢tnosci
technicznych 1 taktycznych w nast¢pujacych dyscyplinach sportowych do wyboru: pitka
siatkowa, pitka nozna, koszykowka, badminton, tenis stotowy, tenis, unihokej, gimnastyka,
rozne formy aerobiku 1 ¢wiczen fizycznych z muzyka oraz ¢wiczen na sitowni. Atletyka
terenowa 1 lekkoatletyka, turystyka rowerowa i kajakowa, tyzwiarstwo, narciarstwo alpejskie,
ptywanie. Podnoszenie sprawnos$ci fizycznej. Przekazywanie wiedzy na temat przepisow
w poszczegolnych dyscyplinach sportu oraz korzysci zdrowotnych w wyniku uprawiania
kultury fizycznej. Zdobywanie umiej¢tnosci organizowania czasu wolnego w aktywny
sposob. Zajecia w formie ¢wiczen praktycznych w obiektach sportowych uniwersytetu oraz
na obozach.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; zasady
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia; uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia.
Umiejetnosci (potrafi): wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywno$ci
fizycznej (rekreacyjnych i zdrowotnych).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: Ewiczenia.

25. ZARZADZANIE 1 MARKETING

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami z zakresu zarzadzania
1 marketingu, istota wspolczesnego zarzadzania, elementami zarzadzania strategicznego.
Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania i marketingu, elementy zarzadzania
strategicznego. Dobieranie form organizacyjno-prawnych do przedmiotu dziatalno$ci.
Zastosowanie analiz strategicznych w tym analizy SWOT, PEST, Analizy pigciu sit Portera
do budowania strategii rozwoju placéwki ochrony zdrowia. Formulowanie celéw dziatalnos$ci
i sporzadzanie planow dzialania w placowce medycznej. Kampania promocyjna i public
relations w placowkach $wiadczacych ustugi medyczne. Projektowanie badan
marketingowych placowkach ochrony zdrowia zgodnie z zasadami etyki. Swiadczenia
zdrowotne jako produkt marketingu.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady niezbedne do przeprowadzania uproszczonej analizy rynku
dla potrzeb planowania dziatan marketingowych z zakresu fizjoterapii; reguty etyczne
wspotczesnego marketingu medycznego.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie rynku ustug zdrowotnych z wykorzystaniem
poznanych analiz strategicznych dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): przyjecia odpowiedzialnos¢ zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wilasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.



26. ZDROWIE PUBLICZNE

Cel ksztalcenia: poznanie koncepcji i zadan zdrowia publicznego oraz réznych aspektow
definiowania zdrowia. Ukazanie czynnikéw warunkujacych zdrowie 1 przedstawienie
wspotczesnych zagrozen zdrowia. Nabycie umiejetno$ci oceny rozpowszechniania zjawisk
zdrowotnych w populacji. Poznanie roli i zasad promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
i profilaktyki.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: koncepcja i zadania zdrowia publicznego. Podstawowe pojecia dotyczace zdrowia
1 choroby, ksztattowanie si¢ pojecia zdrowie. Uwarunkowania zdrowia. Czynniki
warunkujace zdrowie jednostki i populacji. Styl zycia i zachowania zdrowotne i ich wptyw na
zdrowie. Ocena stanu zdrowia populacji. Mierniki zdrowia i ich wykorzystanie w zdrowiu
publicznym. Sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w Polsce i na $wiecie. Zasady
organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Promocja zdrowia, edukacja
zdrowotna i profilaktyka a zdrowie publiczne. Populacyjne programy profilaktyczne —
zatozenia teoretyczne. Budowa programow badan przesiewowych i promocyjnych na rzecz
zdrowia publicznego z punktu widzenia fizjoterapeuty. Rola i zadania fizjoterapeuty jako
edukatora zdrowia w zakresie dziatan promocyjnych i prewencyjnych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): czynniki decydujace o zdrowiu oraz 0 zagrozeniu zdrowia i zasady
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej
ochrony zdrowia; uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz zasady motywowania
pacjentow do prozdrowotnych zachowan; zasady organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
$wiadczen z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi): organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna,
promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci; przeprowadzi¢ badanie przesiewowe
w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia.
Forma prowadzenia zajgé.: ¢wiczenia.

C - PODSTWY FIZJOTERAPII

1. ADAPTOWANA AKTYWNOSC FIZYCZNA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z: teorig adaptowanej aktywnosci fizycznej, specyfika
prowadzenia zaj¢¢ adaptowanej aktywno$ci fizycznej przeznaczonych dla oséb ze
specjalnymi potrzebami, najnowszymi tendencjami adaptowanej aktywnos$ci fizycznej oraz
poznanie specyficznych adaptacji podczas zajec¢ z osobami ze specjalnymi potrzebami.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do Adaptowanej Aktywnos$ci Fizycznej (APA). Poczatki APA.
Sposoby podejscia do o0so6b z niepelnosprawnoscig - definicje APA. Wspotzaleznosé
wychowania fizycznego i APA. APA jako dyscyplina naukowa. APA w systemie edukacji
w Polsce. Paradygmaty APA. Rekreacja terapeutyczna — podstawowe pojecia, tendencje,
proces dziatania. Charakterystyka rekreacji terapeutycznej. Osoby z uszkodzeniami narzadu
ruchu - system aktywnej rehabilitacji. Przyktady dobrego dzialania w obszarze APA.
Specyfika prowadzenia zaje¢ aktywno$ci ruchowej z osobami z porazeniem moédzgowym.
Nauczanie ptywania osob ze schorzeniami narzadu ruchu — metoda Halliwick. Specyfika
szkolenia sportowego o0s0b z niepelnosprawnos$cig intelektualng - program MATP oraz
program sportéw zunifikowanych Olimpiad Specjalnych. Nowoczesne technologie w APA.
Nowe formy aktywnosci ruchowej przeznaczone dla os6b niepelnosprawnych.



Cwiczenia: specyfika aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia.
Przyktady dobrego dziatania w obszarze APA dzieci i mtodziezy. Specyfika prowadzenia
zaje¢ z adaptowanej aktywnos$ci fizycznej z osobami z dysfunkcjg stuchu i wzroku.
Zeglarstwo i sporty wodne w aktywnosci fizycznej osob niepelnosprawnych. Trening
zdrowotny — specyfika aktywno$ci fizycznej osob niepelnosprawnych. Hipoterapia jako
forma aktywnosci fizycznej osob z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci. Adaptowana
aktywno$¢ fizyczna a choroby cywilizacyjne. Turystyka 1 rekreacja 0sob
z niepelnosprawno$ciami przyklady dobrych praktyk. Zajgcia prozdrowotne dla osob
starszych - przyktady dobrych praktyk. Przyklady zaje¢ integracyjnych dla dzieci w wieku
szkolnym — zajecia w pozycji siedzacej Przyklady zajec¢ integracyjnych dla dzieci w wieku
szkolnym (osoby pelosprawne, niewidome i niedostyszace) - elementy gier i zabaw.
Aktywno$¢ fizyczna osob z dysfunkcja narzadu ruchu. Specyfika zaje¢ aktywnosci fizycznej
z osobami z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Ksztattowanie zdolnosci motorycznych wsrod
0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu z wykorzystaniem przyboréw. Ksztattowanie zdolnosci
motorycznych wsrod oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu bez przyborow. Ksztaltowanie
zdolno$ci motorycznych (trening stacyjny) dla os6b z dysfunkcja wzroku i stuchu.
Przygotowanie sprawnosciowe o0sOb niepelnosprawnych — ksztalcenie zdolnosci
motorycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz
niepelnosprawnosci; zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania
sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami, w tym osob z niepetnosprawnosciami; regulacje
prawne dotyczace udziatu os6b z  niepelnosprawnosciami w  sporcie  0sob
z niepelosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz
organizacji dziatajagcych w sferze aktywnosci fizycznej oséb z niepelnosprawnosciami;
zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢
reedukacje chodu ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji
funkcji konczyn gornych; instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych
w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych, instruowac¢ opiekuna w zakresie
sprawowania opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem —w celu
stymulowania prawidtowego rozwoju; dobra¢ poszczegolne ¢wiczenia dla osob z réznymi
zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania,
stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego; poinstruowaé osoby ze specjalnymi
potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnosciami, w zakresie roznych form adaptowanej
aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej; podejmowac dziatania
promujace zdrowy styl zycia na réznych poziomach oraz zaprojektowaé program
profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkow zycia pacjenta,
ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wilasnego i innych osob; przestrzegania
praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.



2. BALNEOKLIMATOLOGIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z mozliwoSciami zastosowania zabiegéw fizykalnych
w klinicznym leczeniu 0s6b z réznymi chorobami i dysfunkcjami oraz zastosowania tworzyw
leczniczych w fizjoterapii i leczeniu uzdrowiskowym, a takze ze specyfika rehabilitacji
sanatoryjnej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zarys historii polskiego lecznictwa uzdrowiskowego. Ogolne wymogi prowadzenia
uzdrowisk. Podstawowe metody lecznicze stosowane w lecznictwie uzdrowiskowym
(kompleksowa kuracja uzdrowiskowa). Kierunki lecznicze polskich uzdrowisk. Zasady
kierowania na leczenie uzdrowiskowe. Szczegdétowe wskazania i1 przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego z uwzglednieniem zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.
Historyczne metody Sebastaiana Kneippa ,,Leczenia woda, dieta, ziotami i umiarem”. Bodzce
balneologiczne — odczyn zabiegowy i uzdrowiskowy, fazy odczynu uzdrowiskowego. Wptyw
zabiegdw cieplnych na tkanki i narzady, termoregulacja fizyczna i chemiczna organizmu,
wpltyw lekow na termoregulacje. Kapiele wodne — zimne 1 chtodne, letnie i ciepte, termalne,
natryski — polewania — zawijania catkowite i czg¢$ciowe. Kapiele wodne specjalne —
peretkowe 1 jacuzzi, solanki, kapiele w ziolach, kapiele aromaterapeutyczne.
Fizykochemiczne 1 biologiczne wiasciwosci wody. Wskazniki jakosci wody i rodzaje wod.
Wody lecznicze i ich klasyfikacja. Wody mineralne — wody swoiste stabo zmineralizowane
i wody mineralne swoiste. Zakres badan niezb¢dnych do ustalenie wlasciwosci leczniczych
wod 1 gazéw leczniczych. Rodzaje zt6z 1 rozmieszczenie wod leczniczych w Polsce. Wody
wodoroweglanowe, chlorkowo — sodowe (solanki 1 wody stone), siarczkowo —
siarkowodorowe i siarczanowe, radonowe — metodologia wykonywania zabiegdw, wskazania
I przeciwwskazania. Krenoterapia - kuracje pitne — podstawy stosowania kuracji pitnej,
wskazania i przeciwwskazania. Naturalne butelkowane wody mineralne, zrédlane 1 stotowe.
Wziewania — inhalacje solankowe, szczawami, siarkowe, radonowe — metodologia,
wskazania, przeciwskazania. Wziewania okolot¢zniowe. Subterrancoterapia — leczenie
w komorach podziemnych (grotach).Termoterapia. Przegrzewania — sauna finska, rosyjska,
rzymska, aznia parowa szafkowa, biosauna, parafinoterapia, oktady fango — parafinowe.
Leczenie zimnem — metodologia, wskazania i przeciwwskazania - ,kapiele Morséw”,
kriozele, masaz kostka lodu. Krioterapia — miejscowa i ogoélna — kriokomora, kriosauna,
Klimatoterapia. Leczenie uzdrowiskowe w wybranych jednostkach chorobowych - narzadu
ruchu, uktadu krazeniowo-oddechowego, w chorobach metabolicznych 1 otytosci,
w chorobach zakrzepowo-zatorowych i uktadu nerwowego. Ginekologia uzdrowiskowa.
Odrebnosci  leczenia uzdrowiskowego dzieci. Kompleksowe leczenie uzdrowiskowe
wybranych jednostek chorobowych.

Cwiczenia: procedury mycia i dezynfekcji rak oraz stanowisk pracy w dziale hydroterapia.
Postepowanie w przypadku zagrozenia zakazeniem epidemiologicznym ze strony pacjenta.
Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia zabiegdéw wodoleczniczych. Wskazania
I przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegdw masazu wirowego konczyn
dolnych

1 gornych. Wskazania 1 przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegdéw masazu
podwodnego. Wskazania i przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegéw bicza
szkockiego. Wskazania i przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegdéw
natryskow, kapieli, kapieli nasiadowych 1 polewan wg. Kneippa. Procedury mycia
i dezynfekcji rak i stanowisk pracy w dziale peloidoterapia. Wskazania i przeciwwskazania
oraz metodyka wykonywania zabiegow borowinowych. Metodologia 1 praktyczne
wykonywanie oktadow, zawijan, kapieli, fasonow borowinowych. Metodologia i praktyczne
wykonywanie  jonoforezy = borowinowej, tampondéw  borowinowych.  Wskazania
I przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegéw inhalacji indywidualnych



i zbiorowych. Wskazania i przeciwwskazania oraz praktyczne wykonywanie zabiegow
krioterapii miejscowej i ogolne;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): tematyke choréb kwalifikujacych si¢ do rehabilitacji i leczenia
uzdrowiskowego; specyfike leczenia uzdrowiskowego - zalozenia oraz metody i formy
leczenia pacjentow z roznymi dysfunkcjami i w réoznym wieku z uwzglednieniem metod
specjalnych fizjoterapii; mechanizmy dziatania zabiegéw fizykalnych oraz wskazania
1 przeciwwskazania w leczeniu 0sob z réznymi chorobami i dysfunkcjami.

Umiejetnosci (potrafi). postugiwaé si¢ zaawansowanym technicznie sprzetem stosowanym
w wykonywaniu zabiegéw z zakresu medycyny fizykalnej w leczeniu uzdrowiskowym
U pacjentow w roznym wieku 1 z roznymi rodzajami dysfunkcji; zastosowaé¢ wiedze
teoretyczng z zakresu balneoklimatologii w bezposredniej pracy z pacjentem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wskazan 1 przeciwwskazan do zabiegow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wykonywania czynnosci zawodowych w placoéwkach
z zakresu balneoklimatologii; komunikowania si¢ z pacjentem, przestrzegania jego praw oraz
zasad etyki zawodowej; wykonywania zadan w sposob odpowiedzialny i z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa wlasnego, pacjenta i wspotpracownikow; dostrzegania i rozpoznawania
wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

3. ELEMENTY TERAPII ZAJECIOWEJ

Cel ksztalcenia: zapoznanie z modelami, metodami i formami pracy z podopiecznym.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: arteterapia - historia, definicja, cele, klasyfikacja, funkcje. Praca technikami
arteterapii. Decoupage jako metoda zdobienia w arteterapii — rys historyczny, wykorzystanie
decoupage w praktyce (ozdabianie butelek, kartonow). Odlewy gipsowe - materiaty
i narzedzia, wykonania odlewoéw (maska, dlon), malowanie odlewdw i ozdabianie technika
decoupage. Wykorzystanie techniki dekoratorstwa i zdobnictwa w usprawnianiu osob
z roéznymi rodzajami niepelnosprawnosci. Masa solna - materialy, narzedzia, sposob
wykonania: watkowanie, modelowanie, laczenie elementéw, suszenie, malowanie modeli
farbami, lakierowanie, ozdabianie. Masy plastyczne jako jedna z technik usprawniania
manualnego w arteterapii. Praca na bazie materiatow papierniczych - papierowa wiklina,
kartki okoliczno$ciowe. Praca na bazie materiatdw papierniczych - malowanie akwarelami —
mandala. Filcowanie r¢kodzielnicze jako metoda wspomagajaca w rehabilitacji - akcesoria
do filcowania, filcowanie na mokro, filcowanie na sucho, filcowa bizuteria. Ergoterapia -
wykorzystanie haftu.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady stosowania form terapii zajgciowej i ich doboru do
mozliwo$ci funkcjonalnych pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi). wdrozy¢ elementy terapii zajgciowej w procesie usprawniania
pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

4. FIZJOPROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami tworzenia programu promocji zdrowia
1 promowania zdrowego stylu zycia. Ksztalcenie umiejetnosci efektywnego dziatania
W procesie postgpowania profilaktycznego. Poznanie czynnikéw warunkujacych zdrowie,
poznanie chorob cywilizacyjnych ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na ich profilaktyke.
Analiza zdrowego stylu zycia i mozliwos$ci jego wptywu na zdrowie.



Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: fizjoprofilaktyka jako podstawowy element Narodowego Programu Zdrowia.
Projekty i programy promocji zdrowia i ich rozw6j w Polsce. Rola instytucji publicznych
w profilaktyce i promocji zdrowia. Definicja zdrowia. Aktywny styl zycia jako wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Prozdrowotna rola aktywnosci fizycznej. Pojecie zdrowego stylu zycia
i profilaktyki chorob cywilizacyjnych. Pojecie chorob cywilizacyjnych. Wplyw §rodowiska na
zdrowie czltowieka. Zadania fizjoterapeuty w edukacji zdrowotnej osob zagrozonych
chorobami cywilizacyjnymi. Fizjoprofilaktyka choréb nowotworowych. Profilaktyka wad
postawy ciata i dolegliwosci boélowych narzadu ruchu. Zrédta i zasady finansowania
programow profilaktycznych i promujacych zdrowie. Zasady prowadzenia marketingu
spotecznego dla potrzeb promocji zdrowia. Wsparcie spoteczne i jego znaczenie w promocji
zdrowia. Zasady konstruowania programow profilaktycznych i programow promocji zdrowia
dla wybranych grup odbiorcow (dzieci, rodzice, osoby czynne zawodowo, 0soby starsze). Styl
zycia a zdrowie. Czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Zasady zdrowej diety.
Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Edukacja zywieniowa dzieci i mtodziezy — analiza
programow realizowanych w szkotach. Edukacja zdrowotna dzieci i dorostych zagrozonych
otyto$cig. Opracowanie materiatow edukacyjnych dla rodziny, nauczycieli, porada. Zasady
zbierania wywiadu dotyczacego stylu zycia. Zdrowie a media i reklama. Wiarygodnos¢
informacji reklamowych. Zalecenia dotyczace stylu zycia dla chorych z otyloscia,
nadci$nieniem tg¢tniczym, cukrzyca. Analiza nawykow zdrowotnych pacjentow. Profilaktyka
chorob uktadu krazenia. Profilaktyka przeciwnowotworowa. Promocja zdrowia w miejscu
pracy - dobre praktyki. Edukacja gerontologiczna. Program treningu zdrowotnego dla osob
starszych. Zagrozenia zdrowia fizjoterapeuty. Program treningu zdrowotnego dla
fizjoterapeutow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny i skutki wybranych chordb, zaburzen i dysfunkcji u dzieci
i 0s0b dorostych; zasady zdrowego stylu zycia, dziatan prozdrowotnych oraz metod promocji
zdrowia.

Umiejetnosci (potrafi): udzieli¢ porady oraz opracowaé program dziatan profilaktyczno-
zdrowotnych dostosowanych do potrzeb odbiorcy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; prezentowania
postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego
stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i okreslania poziomu sprawnosci niezbgdnego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé.: ¢wiczenia.

5. FIZJOTERAPIA OGOLNA 1

Cel ksztalcenia: przyswojenie wiedzy z zakresu podstawowych poje¢, metod diagnostycznych
oraz terapeutycznych stosowanych w fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: etymologia i definicja stowa: rehabilitacja, fizjoterapia. Usytuowanie fizjoterapii
w naukach medycznych. Rehabilitacja kompleksowa, fizjoterapia, medycyna fizykalna
I balneologia — podstawowe zatozenia. Pojecia zdrowia i choroby w odniesieniu do
fizjoterapii. Czynniki chorobotwodrcze. Przebieg choroby. Rokowanie. Wyréwnywanie
ubytkow funkcjonalnych. Adaptacja. Regeneracja. Kompensacja. Zasady BHP w fizjoterapii.
Podstawowe pojecia fizjoterapii. Dziaty rehabilitacji. Rehabilitacja medyczna, spoteczna,
zawodowa. Cele i zadania poszczegodlnych dziatldéw rehabilitacji. Podstawowe sktadowe
rehabilitacji leczniczej. Znaczenie fizjoterapii w rehabilitacji medycznej. Organizacja
rehabilitacji i1 fizjoterapii. Rehabilitacja szpitalna, ambulatoryjna i domowa oraz
w uzdrowisku i os$rodku rehabilitacyjnym. Obozy i turnusy rehabilitacyjne. Problematyka



niepetnosprawnosci — podstawowe pojecia 1 definicje. Kalectwo. Inwalidztwo.
Niepetlnosprawnos¢. Kryteria definicji niepetnosprawnosci (def. WHO, ONZ). Wymiar
czasowy niepetnosprawnosci (okresowy, trwaty). Rodzaje niepelnosprawnosci (obnizona
sprawno$¢:  ruchowa, sensoryczna, intelektualna, funkcjonowania  spolecznego,
komunikowania si¢, psychofizyczna). Stopnie niepelnosprawno$ci (znaczna, umiarkowana,
lekka). Klasyfikacja niepelnosprawnosci. Dane epidemiologiczne w Polsce 1 na $wiecie.
Niepelnosprawnos$¢ u dzieci. Fizjologiczne podstawy fizjoterapii. Nerwowe mechanizmy
czynno$ci ruchowych. Torowanie. Hamowanie. Odruchy. Sterowanie ruchami cztowieka.
Edukacja ruchowa, integracja sensomotoryczna. Efektywnos$¢ rehabilitacji. Plastyczno$¢
osrodkowego uktadu nerwowego. Plastyczno$¢ pamigciowa, rozwojowa, kompensacyjna.
Cwiczenia: polski model rehabilitacji. Zasady fizjoterapii, ich odniesienie do praktycznych
aspektow fizjoterapii. Zespot rehabilitacyjny. Cele 1 zadania poszczegdlnych czionkow
zespotu rehabilitacyjnego. Organizacja rehabilitacji w Polsce. Zawdd fizjoterapeuty.
Ksztalcenie fizjoterapeutoéw w Polsce 1 na §wiecie. Wpltyw ¢wiczen na organizm cztowieka.
Problematyka wysitkow fizycznych — wplyw lokalny 1 globalny. Wysilki statyczne
i dynamiczne. Zagadnienia zmeczenia. Wplyw ¢wiczen fizycznych na aparat kostno-
stawowy, mig$niowy, ukiad nerwowy, oddechowy 1 krazenia. Wplyw zmniejszonej
aktywnos$ci ruchowej na ustrdj cztowieka (hipokinezja, akinezja). Zmiany spowodowane
unieruchomieniem lokalnym oraz bezczynnos$cia ogdlng. Nastgpstwa bezczynnosci ruchowe;.
Wptyw czynnikow fizykalnych na ustrdj cztowieka. Czynniki fizyczne: mechaniczne,
kinetyczne, czynniki termiczne (niska i wysoka temperatura), czynniki fotochemiczne,
elektrochemiczne, elektrokinetyczne, czynniki o dziataniu ztozonym. Odczyn miejscowy,
odczyn ogélny. Niekorzystny wplyw czynnikow fizykalnych na ustrdj cztowieka. Rodzaje
zabiegow z zakresu fizykoterapii. Bol — charakterystyka jakosciowa bolu, klasyfikacja
i metody oceny bolu. Prowadzenie dokumentacji badania podmiotowego i badania
przedmiotowego. Prowadzenie dokumentacji stanu zdrowia pacjenta i dokumentacji
zabiegow fizjoterapeutycznych. Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta — dobor odpowiedniego
testu, trafno$¢ oceny, przydatnos$¢ i znaczenie dla doboru $rodkow fizjoterapii oraz kontroli
wynikow rehabilitacji. Wady postawy — zaburzenia statyczne konczyn dolnych, wady
postawy w plaszczyznie strzatkowej, bocznej skrzywienia kregostupa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz
niepetnosprawnosci; mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkow
I zabiegdw z zakresu fizjoterapii; zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych
w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; metody oceny zaburzen
strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne
i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji
ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w roznych stanach chorobowych.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz
wykonywaé¢ podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wilasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz
sity miesniowej; wypetia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
korzystania z obiektywnych Zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

6. FIZJOTERAPIA OGOLNA 2

Cel ksztalcenia: przyswojenie wiedzy z zakresu podstawowych poje¢, metod diagnostycznych
oraz terapeutycznych stosowanych w fizjoterapii.



Tresci merytoryczne:

Wyktady: metodyczne podstawy fizjoterapii. Cele i zadania fizjoterapii. Programowanie
rehabilitacji. Podstawowe ogniwa programowania rehabilitacji i fizjoterapii — diagnoza,
prognoza, ordynacja, kontrola uzyskiwanych wynikow. Cele rehabilitacji leczniczej:
naczelny, ogdlny, etapowe, szczegotowe. Elementy programowania rehabilitacji. Zadania
fizjoterapeuty. Ogodlne zasady fizjoterapii. Metody diagnostyczne stosowane w rehabilitacji.
Ocena stanu funkcjonalnego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Sktadowe badania
czynno$ciowego w kinezyterapii. Wywiad — zasady przeprowadzania wywiadu i jego
dokumentacja, sktadowe wywiadu. Specyfika wywiadu w roznych jednostkach chorobowych.
Badanie przedmiotowe. Badania dodatkowe. Podstawowe badania laboratoryjne. Badania
obrazowe. Badania diagnostyczne i funkcjonalne w weryfikacji i modyfikacji programéow
rehabilitacji oraz kontroli ich wynikéw. Etyka zawodowa fizjoterapeuty, kompetencje oraz
odpowiedzialno§¢ moralna i1 prawna. Dylematy etyczne fizjoterapeutéw. Systematyka
fizjoterapii. Zasadnicze kryteria podziatu ¢wiczen leczniczych. Cel ¢wiczen leczniczych. Cele
i zadania kinezyterapii. Formy i metody kinezyterapii. Zasi¢g oddzialywania ¢wiczen
leczniczych. Cel ¢wiczen leczniczych. Systematyka fizykoterapii. Zasadnicze Kkryteria
podziatowe i podziat zabiegéw fizykalnych. Rodzaj zastosowanej energii, rodzaj dziatajacych
czynnikow fizykalnych. Cel zastosowanych zabiegow. Ocena sprawnosci fizyczne;j.
Dokumentacja badania podmiotowego i badania przedmiotowego. Dokumentacja stanu
zdrowia pacjenta i dokumentacja zabiegow fizjoterapeutycznych. Holistyczne oraz zespolowe
podejscie do terapii pacjentow z wybranymi jednostkami chorobowymi.

Cwiczenia: ocena funkcjonalna postawy ciata. Ocena funkcjonalna chodu. Podstawowe testy
funkcjonalne w badaniu kregostupa. Podstawowe testy funkcjonalne w badaniu konczyny
dolnej. Podstawowe testy funkcjonalne w badaniu konczyny goérnej. Metody
kinezyterapeutyczne. Ogolna charakterystyka wybranych metod neurofizjologicznych. Cele
zatozenia, podstawy metodyczne, oczekiwane efekty terapeutyczne. Ogdlna charakterystyka
wybranych metod mechanicznych i edukacyjnych — cele, zatozenia, podstawy metodyczne,
oczekiwane efekty terapeutyczne.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz
niepetnosprawnosci; mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne s$rodkow
I zabiegdw z zakresu fizjoterapii; zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych
w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; metody oceny zaburzen
strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne
i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji
ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w roznych stanach chorobowych.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz
wykonywaé¢ podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wilasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz
sity miesniowej; wypetia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
korzystania z obiektywnych Zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

7. FIZYKOTERAPIA 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rodzajami zabiegoéw, wykorzystaniem roéznych postaci energii
fizykalnej, charakterystyka biofizyczna oraz oddziatywanie na poszczegdlne narzady
i uktady w procesie leczenia i profilaktyki. Poznanie metodyki wykonania zabiegow wedtug



wskazan lekarskich, dobor i obstuga urzadzen stosowanych w fizykoterapii, prowadzenie
dokumentacji medycznej.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: definicja fizykoterapii, metody fizykoterapeutyczne. Odczyn zabiegowy -—
natychmiastowy 1 opdézniony. Wpltyw bodzcoéw fizykoterapeutycznych na pobudzanie
procesOw regeneracyjnych ustroju, w tym znaczenie mikrokrazenia i jego stymulacji.
Krioterapia — fizjologiczne reakcje organizmu na dziatanie zimna, substancje stosowane do
uzyskiwania skrajnie niskich temperatur, termoregulacja, wskazania i przeciwwskazania.
Cieplolecznictwo, pojecie ciepta, wlasciwosci fizyczne energii cieplnej, wptyw ciepta na
organizm, wymiana ciepta, drogi wymiany ciepta, wskazania 1 przeciwwskazania.
Swiatlolecznictwo — promieniowanie podczerwone (IR), cechy fizyczne, mechanizm
oddzialywania na organizm, dzialanie biologiczne promieniowania podczerwonego,
wskazania i przeciwwskazania. Promieniowanie nadfioletowe (UV), podziatl i wiasciwos$ci
promieniowania ultrafioletowego, oddzialywanie na ustr6j, dziatanie biologiczne, odczyny,
wskazania i przeciwwskazania. Swiattolecznictwo. Swiatlo spolaryzowane — dziatanie
biologiczne promieniowania podczerwonego, wskazania i przeciwwskazania. Swiatlo
hiperolaryzowane — dziatanie biologiczne promieniowania podczerwonego, wskazania
i przeciwwskazania. Swiatto ledowe — dziatanie biologiczne promieniowania podczerwonego,
wskazania i przeciwwskazania. Laseroterapia — podstawy fizyczne promieniowania
laserowego, cechy s$wiatla laserowego, urzadzenia generujace promieniowanie laserowe.
Wykorzystanie $wiatta laserowego w rehabilitacji, kosmetologii medycynie estetycznej,
wskazania i przeciwwskazania do stosowania techniki laserowej. Hydroterapia — dziatanie
biologiczne, rodzaje zabiegdéw, wskazania i przeciwwskazania, metodyka wykonywania
zabiegow, wskazania i przeciwwskazania.

Cwiczenia: zasady bezpieczenstwa i higieny pracy obowiazujace w fizykoterapii. Algorytm
postepowania obowigzujacy podczas wykonywania zabiegdw fizykalnych. Termoterapia —
zabiegi cieplolecznicze, podzial i rodzaje zabiegdw. Ogdlna metodyka wykonania zabiegow,
wskazania 1 przeciwwskazania do cieptolecznictwa. Krioterapia, charakterystyka i cel
stosowania terapii. Rodzaje tworzyw kriogenicznych. Leczenie zimnem — ogdlna metodyka
zabiegdw, wskazania 1 p/wskazania, obowigzujace zasady BHP. Fototerapia —
promieniowanie podczerwone IR, charakterystyka i cel stosowania terapii. Rodzaje, budowa,
wyposazenie i obstuga lamp wykorzystywanych w terapii promieniami IR. Naswietlania
promieniami IR, rodzaje, i ogdélna metodyka zabiegéw, wskazania i przeciwwskazania,
obowigzujace zasady BHP. Naswietlania ogoélne 1 miejscowe — szczegdlowa metodyka
zabiegbw. Fototerapia — promieniowanie podczerwone UV, charakterystyka biofizyczna
energii, sposob oddziatywania na organizm. Rodzaje, budowa, wyposazenie i obstuga lamp
wykorzystywanych w terapii promieniami UV. Naswietlania promieniami UV, rodzaje,
i ogdlna metodyka zabiegdow, zasady dawkowania energii wskazania i przeciwwskazania,
obowigzujace zasady BHP. Naswietlania ogdlne i miejscowe — szczegdélowa metodyka
zabiegow. Promieniowanie laserowe — charakterystyka biofizyczna energii, sposob
oddziatywania na organizm. Rodzaje, budowa, wyposazenie 1 obstuga urzadzen laserowych.
Laseroterapia — zasady dawkowania energii wskazania i przeciwwskazania, obowigzujace
zasady BHP. Laseroterapia — rodzaje i ogélna metodyka zabiegow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wptyw czynnikow fizycznych stosowanych w zabiegach fizykoterapii
na tkanki organizmu cztowieka, metodyke zabiegéw; podstawowe objawy chorob
w stopniu umozliwiajacym stosowanie zabiegow z zakresu fizykoterapii; mechanizmy
dziatania, skutki uboczne oraz wskazania i przeciwskazania zabiegdw z zakresu fizykoterapii.
Umiejetnosci (potrafi). postugiwaé si¢ zaawansowanym technicznie sprzgtem stosowanym
w wykonywaniu zabiegdw z zakresu medycyny fizykalnej u pacjentow w réznym wieku



oraz z roznymi rodzajami dysfunkcji; zastosowal wiedz¢ teoretyczng 1 praktyczng
z zakresu fizykoterapii w pracy z pacjentem — planowanie, dobor i wykonanie zabiegow
z wykorzystaniem odpowiedniej aparatury.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
rozumienia potrzeby uzupelniania deficytow wiedzy oraz jej uaktualniania; przyjecia
odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalno$ci
zawodowej, w tym, w kategoriach bezpieczenstwa witasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

8. FIZYKOTERAPIA 2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rodzajami zabiegoéw, wykorzystaniem roéznych postaci energii
fizykalnej, charakterystyka biofizyczna oraz oddzialywanie na poszczegdlne narzady
i uktady w procesie leczenia i profilaktyki. Poznanie metodyki wykonania zabiegow wedtug
wskazan lekarskich, dobor i obstuga urzadzen stosowanych w fizykoterapii, prowadzenie
dokumentacji medycznej.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: elektroterapia — prad galwaniczny, wpltyw pradu stalego na organizm, zjawiska
elektrochemiczne, elektrokinetyczne, elektrotermiczne, reakcje nerwow, migsni 1 naczyn
krwionos$nych na prad stalty, zabiegi elektrolecznicze przy uzyciu pradu stalego, wskazania
i przeciwwskazania. Prady d’Arsonvala — wykorzystanie w terapii i kosmetyce. Prady
impulsowe matlej czestotliwosci, charakterystyka wlasciwosci fizycznych, dziatanie
biologiczne pradéw impulsowych matej czestotliwosci, elektrostymulacja, charakterystyka,
przebieg, rodzaje elektrostymulacji, wskazania i przeciwwskazania do elektrostymulacji.
Elektrodiagnostyka — metody jakosciowe i ilosciowe. Specyfika elektrostymulacji mig$ni
gladkich 1 prazkowanych, metodyka -elektrostymulacji migs$ni krtani, elektrostymulacji
dopochwowych i dorektalnych. Nowoczesne metody elektrostymulacji — Firefox, Voca Stim
Master. Prady diadynamiczne DD — rodzaje pradow i ich zastosowanie w lecznictwie.
Przezskorna stymulacja elektryczna (TENS), dzialanie, wskazania. Prady impulsowe $redniej
czestotliwosci  INTERDYN — charakterystyka praddéw, zakres czgstotliwosci, prady
interferencyjne, statyczne i dynamiczne pole interferencyjne, wskazania i przeciwwskazania
do stosowania pradoéw interferencyjnych. Przezskorna stymulacja elektryczna TENS oraz
nowe metody elektroterapii Deep Osillation, Indiba, Body Flow — mechanizmy dziatania,
wskazania 1 przeciwwskazania, metodyka zabiegow. Pole elektromagnetyczne wielkiej
czestotliwosci, diatermia krotkofalowa — DKF, diatermia mikrofalowa DMF, SALUS
TALENT — dziatanie, wskazania i przeciwwskazania, metodyka zabiegow. Ultrasonoterapia —
podstawy fizyczne, dzialanie biologiczne ultradzwigkdéw, zmiany miejscowe 1 ogodlne,
dawkowanie i metodyka zabiegow, wskazania i przeciwwskazania. Pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci — charakterystyka fizyczna pola magnetycznego, wpltyw na organizm, dziatanie
biologiczne pola magnetycznego. Magnetoterapia i magnetostymulacja — wskazania
| przeciwwskazania do zabiegow. Fizykalna terapia naczyniowa BEMER. Zasady doboru
zabiegdw oraz dawek w kompleksowej terapii rehabilitacyjne;.

Cwiczenia: elektrolecznictwo — charakterystyka pradu statego, biofizyczne efekty
oddziatywania pradu stalego na tkanki. Galwanizacja, rodzaje i technika zabiegdéw, zasady
dawkowania energii, obowigzujace zasady BHP. Galwanizacja — metodyka zabiegow
w obrgbie konczyn gornych, konczyn dolnych, tutowia i w okolicach wrazliwych. Wskazania
I przeciwwskazania do zabiegu galwanizacji. Jonizacja — charakterystyka zabiegu, cel
stosowania terapii. Leki stosowane w terapii, ich dziatanie, sposéb dysocjowania. Jonizacja,
rodzaje i technika zabiegow, zasady dawkowania energii, obowigzujace zasady BHP.
Metodyka zabiegow w obrgbie konczyn gornych i konczyn dolnych, w obrebie tutowia oraz
w okolicach wrazliwych, wskazania 1 przeciwskazania. Prady impulsowe niskiej
czestotliwosci — diadynamiczne i izodynamiczne — charakterystyka zabiegu, cel stosowania



terapii. Rodzaje 1 charakterystyka sposobu oddzialywania poszczegdlnych rodzajow pradow
diadynamicznych, réznicowanie sily dziatania bodzcowego. Zasady dawkowania pradu
impulsowego, technika zabiegoéw, wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii,
zasady BHP. Szczegdotowa metodyka zabiegéw z wykorzystaniem podstawowych kombinacji
pradow DD. Metodyka zabiegow w obrebie konczyn gornych i konczyn dolnych i tutowia.
Sposob generowania, rodzaje oraz dziatanie i zastosowanie pradéw izodynamicznych. Prady
izodynamiczne — szczegdlowa metodyka zabiegéw. Elektrostymulacja — cel stosowania
terapii rodzaje i technika zabiegow. Elektrostymulacja posrednia i bezposrednia w obrebie
konczyn gornych — metodyka zabiegu, wskazania i przeciwwskazania, zasady BHP.
Elektrostymulacja posrednia i bezposrednia w obrebie konczyn gdérnych, dolnych ,tulowia,
szyi i twarzy — metodyka zabiegu. Elektrostymulacja przeciwbolowa - metodyka zabiegu,
wskazania i przeciwwskazania, zasady BHP. Prady $redniej czgstotliwosci interferencyjne,
cel stosowania terapii, zasady dawkowania energii, obowigzujace zasady BHP. Rodzaje
I technika zabiegow. metodyka zabiegow w obrebie konczyn goérnych, konczyn dolnych
tutowia, wskazania i przeciwwskazania, zasady BHP. TENS - cel stosowania terapii, zasady
dawkowania energii, obowigzujace zasady BHP, rodzaje i technika zabiegéw. Metodyka
zabiegu w obrebie konczyn goérnych i dolnych oraz tulowia, wskazania i1 przeciwwskazania.
Pola elektromagnetyczne wielkiej czgstotliwo$ci — charakterystyka biofizyczna energii
wykorzystywanych w terapii, TERAPULS, cel stosowania terapii, metodyka zabiegow,
zasady dawkowania energii, obowigzujace zasady BHP. Impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci — MAGNETRONIK, charakterystyka biofizyczna energii, rodzaje i technika
zabiegdow. Ultradzwieki — sposdb generowania, charakterystyka biofizyczna energii, cel
stosowania terapii, rodzaje i charakterystyka zabiegow. Metodyka zabiegdbw w obrgbie
konczyn goérnych, konczyn dolnych i tulowia wskazania i przeciwwskazania, zasady BHP.
Sonoforeza — cel stosowania terapii, metodyka zabiegdbw w obrgbie konczyn i tutowia —
wskazania i przeciwwskazania, zasady BHP.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wplyw czynnikoéw fizycznych stosowanych w zabiegach fizykoterapii
na tkanki organizmu czlowieka, metodyke zabiegéw; podstawowe objawy chordb
w stopniu umozliwiajgcym stosowanie zabiegow z zakresu fizykoterapii; mechanizmy
dziatania, skutki uboczne oraz wskazania i przeciwskazania zabiegéw z zakresu fizykoterapii.
Umiejetnosci (potrafi). postugiwaé si¢ zaawansowanym technicznie sprze¢tem stosowanym
w wykonywaniu zabiegow z zakresu medycyny fizykalnej u pacjentdéw w réznym wieku
oraz z roznymi rodzajami dysfunkcji; zastosowal wiedze teoretyczng 1 praktyczng
z zakresu fizykoterapii w pracy z pacjentem — planowanie, dobor i wykonanie zabiegow
z wykorzystaniem odpowiedniej aparatury.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
rozumienia potrzeby uzupelniania deficytow wiedzy oraz jej uaktualniania; przyjecia
odpowiedzialno$ci zwigzane] z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym, w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady, ¢wiczenia.

9. KINEZYTERAPIA 1

Cel ksztalcenia: Zapoznanie z rolg 1 miejscem kinezyterapii w planowaniu 1 realizacji zadan
fizjoterapii oraz rehabilitacji medycznej. Opanowanie umiej¢tnosci badania klinicznego
i oceny funkcjonalnej stanu narzadu ruchu. Nabycie umiej¢tnoséci obiektywizowania oceny
stanu narzadu ruchu. Opanowanie techniki wykonywania ¢wiczen leczniczych oraz ich
programowanie w odniesieniu do réznych grup schorzen. Poznanie i doskonalenie
wlasciwego podejscia do chorego oraz wspotpracy z personelem nalezacym do zespotu
rehabilitacyjnego w oparciu o wiedz¢ z zakresu nauk humanistycznych.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: Kinezyterapia — podstawy naukowe, nazwa przedmiotu, podstawowe pojecia,
nazewnictwo i systematyka. Rola i miejsce kinezyterapii w fizjoterapii, rehabilitacji
medycznej oraz rehabilitacji kompleksowej. Badanie pacjenta dla potrzeb kinezyterapii.
Sktadowe badania i1 systematyka badania. Rola obiektywizacji procesu diagnostycznego.
Wywiad z pacjentem na potrzeby kinezyterapii Badania funkcjonalne stosowane dla potrzeb
diagnostyki w kinezyterapii miejscowej - dokumentacja. Pomiary linijne dtugosci i obwodow
w obrgbie konczyn gornych i dolnych - dokumentacja. Metodyka badania zakreséw ruchu
kregostupa. Pomiary zakresu ruchu w stawach konczyn gornych i dolnych (goniometria) —
podstawowe pojecia, metodyka, SFTR — jako system zapisu pomiaréw -dokumentacja. Rola
oceny sily migsniowej w planowaniu procesu usprawniania. Metody oceny sity mig$niowe;.
Ocena sity migsniowej z wykorzystaniem testu Lovetta oraz zmodyfikowanego testu Lovetta
(Kliniczna Metoda Oceny Sity Miesni wg Zembatego) — metodyka badania oraz okumentacja.
Ocena postawy ciata — definicje, typy postawy ciata, mechanizmy kontroli. Etiologia i typy
wad postawy ciata. Chod prawidtowy, cykl 1 fazy chodu, wyznaczniki chodu prawidtowego.
Analiza dynamiczna i kinematyczna chodu. Chdéd patologiczny. Objawy Trendelenburga
i Duchenne’a.

Cwiczenia: wprowadzenie do kinezyterapii — znajomos¢ podstawowych poje¢ i definicji,
wyznaczanie osi i ptaszczyzn. Wywiad w diagnostyce uktadu ruchu. Projektowanie
i uzupetienie karty wywiadu. Pomiary dhugosci konczyn: pomiary orientacyjne i linijne;
rzeczywisty i pozorny skrét konczyny dolnej — diagnostyka, przyczyny, rdznicowanie
dokumentacja przeprowadzonych pomiardéw; interpretacja wynikow badan. Pomiary
obwodowe w obrgbie konczyn goérnych i dolnych; dokumentacja przeprowadzonych
pomiardw; interpretacja wynikow badan. Goniometria — pomiary zakresu ruchow w stawach
konczyn goérnych i dolnych; dokumentacja przeprowadzonych pomiardéw, zapis metoda
SFTR; interpretacja wynikow badan. Ocena ruchomosci krggostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego, globalna ruchomos$é¢ kregostupa, test Schobera, test palce-podtoga, Sit and
Reach test; dokumentacja przeprowadzonych pomiardw; interpretacja wynikow badan.
Kliniczna ocena sity mig$niowej tutlowia wg Zembatego; dokumentacja oceny sity
mig$niowej; interpretacja wynikow badan. Kliniczna ocena sily migsniowej wg Zembatego —
obrecz konczyny gornej i jej czgs¢ wolna; dokumentacja oceny sity migsniowej; interpretacja
wynikéw badan. Kliniczna ocena sity migsniowe] wg Zembatego — obrgcz konczyny dolnej
i jej czes¢ wolna; dokumentacja oceny sily migéniowej; interpretacja wynikow badan.
Wzrokowa ocena postawy ciata; dokumentacja oceny postawy ciala; interpretacja wynikow
badan. Ocena postawy ciata wg metody linii pionowych Stafforda. Testy diagnostyczne
w ocenie postawy ciala — test $cienny Degi, test Thomasa, zmodyfikowany test Thomasa,
SLR test; interpretacja wynikow badan. Analiza funkcjonalna chodu czlowieka. Testy
mig$niowe (m. brzuchaty tydki, m. plaszczkowaty, grupa tylna migsni uda, m. prosty uda,
m. biodrowo-lgdzwiowy, m. naprezacz powiezi szerokiej uda) — zasady i metodyka
poizometrycznej relaksacji migsni, autoterapia. Testy migsniowe (mm. przywodziciele stawu
biodrowego, m. czworoboczny ledzwi, m. piersiowy wigkszy, m. piersiowy mniejszy,
m. najszerszy grzbietu) — zasady i metodyka poizometrycznej relaksacji migsni, autoterapia.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz
niepelnosprawnosci; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobag lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci
w roznych stanach chorobowych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii; wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii.



Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz
wykonywa¢ podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wiasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz
sity migsniowej; wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow
fizjoterapeutycznych; dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowana na ksztattowanie
poszczegolnych zdolnosci motorycznych u oséb  zdrowych oraz os6b z réznymi
dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje
chodu i ¢éwiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gornych; zaplanowaé, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, dobra¢
poszczegdlne ¢wiczenia dla osob z roznymi zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi
oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego oraz umie konstruowac¢ trening medyczny, w tym ro6znorodne <¢wiczenia,
dostosowywacé poszczegolne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie
przyrzady 1 przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowaé trudnos¢ wykonywanych
¢wiczen; instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych, instruowa¢ opiekuna w zakresie sprawowania
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju; obstugiwaé¢ i stosowaé urzadzenia z zakresu kinezyterapii;
wykazuje zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajace na zastosowanie wilasciwej
techniki z zakresu kinezyterapii.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, W tym spotecznosci lokalnej; dostrzegania
I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi
w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych
0s0b.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

10. KINEZYTERAPIA 2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rolg 1 miejscem kinezyterapii w planowaniu 1 realizacji zadan
fizjoterapii oraz rehabilitacji medycznej. Opanowanie umiej¢tno$ci badania klinicznego
1 oceny funkcjonalnej stanu narzadu ruchu. Nabycie umiejetnosci obiektywizowania oceny
stanu narzadu ruchu. Opanowanie techniki wykonywania ¢wiczen leczniczych oraz ich
programowanie w odniesieniu do réznych grup schorzen. W oparciu o wiedze z zakresu nauk
humanistycznych poznanie i doskonalenie wiasciwego podejscia do chorego oraz wspdipracy
z personelem nalezacym do zespotu rehabilitacyjnego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: systematyka ¢wiczen w kinezyterapii miejscowe] oraz ogolnousprawniajace;.
Cwiczenia bierne, ¢wiczenia redresyjne, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu (podwieszenia
osiowe i pozaosiowe) — definicja, cel, wskazania i przeciwwskazania, metodyka
wykonywania. Cwiczenia czynne w odciazeniu z oporem — charakterystyka, cel, wskazania
i przeciwwskazania, metodyka doboru wykonywania zabiegdbw, w tym metody doboru
obcigzenia (Metoda DeLorme'a i Watkinsa, metoda McQuenna). Cwiczenia czynne wolne —
charakterystyka, cel, wskazania, przeciwwskazania, metodyka stosowania. Charakterystyka
¢wiczen w otwartym 1 zamknigtym tancuchu kinematycznym. Podstawy treningu
funkcjonalnego — testy funkcjonalne w diagnostyce stanu narzgdu ruchu jako baza do
planowania treningu, metodyka nauczania prawidtowych wzorcéw ruchowych. Kinezyterapia
ogolnousprawniajgca — systematyka (gtowne dzialy tego rodzaju kinezyterapii). Zasady
prowadzenia ¢wiczen kondycyjnych, formy, metody, organizacja. Zasady budowy toku
lekcyjnego, krzywa natezenia wysitku, konspekt, osnowa. Zasady doboru ¢wiczen dla oséb



niepetnosprawnych, zasady doboru grup éwiczebnych. Cwiczenia gimnastyki porannej —
neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen, metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania.
Cwiczenia: ¢éwiczenia bierne i redresyjne — neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen,
metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania. Cwiczenie w odciazeniu — neurofizjologiczne
uzasadnienie ¢wiczen, metodyka, cel, wskazania 1 przeciwwskazania. Cwiczenia
w odcigzeniu z oporem, samowspomagane — neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen,
metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania. Cwiczenia czynne wolne kofnczyny gornej —
neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen, metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania.
Cwiczenia czynne wolne konczyny dolnej — neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczef,
metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania. Cwiczenia czynne z oporem —
neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen, metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania.
Cwiczenia stabilizacji centralnej, réwnowazne, koordynacyjne. Cwiczenia oddechowe,
relaksacyjne i synergistyczne — neurofizjologiczne uzasadnienic ¢wiczen, metodyka, cel,
wskazania 1 przeciwwskazania. Wykorzystanie biofeedbacku w kinezyterapii —
neurofizjologiczne uzasadnienie ¢wiczen, metodyka, cel, wskazania i przeciwwskazania.
Pionizacja i reedukacja chodu. Funkcjonalna diagnostyka uktadu ruchu (FMS). Dokumentacja
diagnostyki. Metodyka i zasady prowadzenia treningu funkcjonalnego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz
niepelnosprawnosci; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci
w roznych stanach chorobowych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii; wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii.
Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz
wykonywaé¢ podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wilasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz
sity migsniowej; wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow
fizjoterapeutycznych; dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na ksztattowanie
poszczegolnych zdolnosci motorycznych u  os6éb  zdrowych oraz osoéb z  réznymi
dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje
chodu i c¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gérnych; zaplanowa¢, dobra¢ i wykonaé¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, dobra¢
poszczegolne ¢wiczenia dla oséb z roznymi zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi
oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego oraz umie konstruowac trening medyczny, w tym ro6znorodne <¢wiczenia,
dostosowywaé poszczegdlne c¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie
przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowaé trudnos¢ wykonywanych
¢wiczen; instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych, instruowa¢ opiekuna w zakresie sprawowania opieki
nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju; obstugiwaé i stosowaé urzadzenia z zakresu kinezyterapii; wykazuje
zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajace na zastosowanie wiasciwej techniki
z zakresu kinezyterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; dostrzegania
I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi



w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych
0sob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

11. KSZTALCENIE RUCHOWE I METODYKA NAUCZANIA RUCHU 1

Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy i ksztalcenie umiej¢tnosci potrzebnych do realizacji
zaje¢ ruchowych w ramach szeroko pojetej kultury fizycznej, a przede wszystkim
z ukierunkowaniem na dziedzin¢ leczniczych form kultury fizycznej. Cele szczegotowe:
zapoznanie z uwarunkowaniami procesu nauczania czynnosci ruchowych w perspektywie
teorii uczenia si¢ motorycznego; ksztattowanie umiejetnosci ruchowych jako proces uczenia
motorycznego; zapoznanie z podstawowymi zasadami komunikacji dydaktycznej w pracy
fizjoterapeuty, komunikacja dydaktyczna jako forma procesu nauczania czynno$ci
ruchowych; ukazanie wiedzy z teorii oraz metodyki wychowania fizycznego jako dyscyplin
zaroOwno teoretycznych jak i1 praktycznych, a takze perspektywy poszerzania i rozwoju wiedzy
z zakresu Kkultury fizycznej oraz uswiadomienie Konieczno$¢ ciaglego uaktualniania
kierunkéw i metod pracy; wyjasnienie znaczenia ¢wiczen fizycznych — ich miejsca i roli
w aktywnosci fizycznej cztowieka zdrowego i niepelnosprawnego; zapoznanie z aspektami
systematyki ¢wiczen fizycznych przydatnymi w pracy fizjoterapeuty oraz z elementami
¢wiczen porzadkowo-dyscyplinujacych i ksztattujacych stosowanych w zajeciach ruchowych
I W nauczaniu czynnosci ruchowych; pokazanie planowania procesu nauczania czynnos$ci
ruchowych; zapoznanie z aspektami bezpieczenstwa i higieny zaj¢¢ ruchowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: Kultura fizyczna i rehabilitacja ruchowa — wprowadzenie teoretyczne. Aktywno$é
fizyczna a aktywno$¢ ruchowa. Metody 1 formy prowadzenia zaj¢¢ ruchowych i1 nauczania
czynno$ci ruchowych. Terminologia ¢wiczen ruchowych — pozycje wyjsciowe, ¢wiczenia
ksztaltujace. Struktura zaje¢ ruchowych. Prowadzenie zaje¢ ruchowych dla dzieci w ré6znym
wieku. Podstawy antropomotoryki. Ksztattowanie cech motorycznych. Programowanie
procesu usprawniania (diagnoza, prognoza, plan, kontrola). Mechanizm ksztaltowania si¢
nawykow ruchowych. Ogodlne wskazania do prowadzenia zaje¢ z rdéznymi grupami
pacjentow. Ptywanie korekcyjne w ujeciu pedagogicznym.

Cwiczenia: Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej — proby na szybko$é, wytrzymatosc.
Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej — proby na koordynacje ruchowa, sitg, gibkos¢,
skoczno$¢. Test Coopera. Musztra — szczegdtowe omowienie sktadowych musztry. Kolumny
¢wiczebne: definicja, zadania, rodzaje, komendy. Podziat ¢wiczen ksztattujacych
wg Mazurka. Pozycje wyjsciowe: definicja, rodzaje. Pozycje wyjsciowe w staniu, w kleku,
w siadzie, w lezeniu — szczegétowe omoéwienie. Pozycje wyjsciowe w podporach
1 w polzwisach szczeg6towe omowienie. Polozenia ramion w kierunkach gléwnych
i w kierunkach posrednich. Uktad ramion jako pozycja wyjsciowa do ¢wiczen ksztattujacych.
Ruchy ramion: definicja, kierunki, plaszczyzny. Analiza ruchéw ramion w poszczegdlnych
stawach konczyny gornej z réznych pozycji wyjSciowych. Cele (zadania) ¢wiczen ramion,
przyktady ¢wiczen. Ruchy konczyn dolnych 1 ich kierunki. Rodzaje 1 cele ¢wiczen konczyn
dolnych — szczegbtowe omoéwienie, przyktady éwiczen. Cwiczenia glowy i szyi — podziat,
przyktady ¢wiczen. Cwiczenia tulowia - podziat. Cwiczenia tulowia w plaszczyznie
strzatkowej, czotowej i1 poprzecznej definicja ruchu, metodyka nauczania, cel 1 przyklady
¢wiczen. Zasady zapisu ¢wiczen gimnastycznych: wolnych i z przyborami. Tok rozgrzewki
(ogodlnorozwojowej), analiza, omowienie zadan i ¢wiczen jakie stosujemy w tresci toku
¢wiczenia w pracowni umiejetnosci. Systematyka ¢wiczen fizycznych, definicja, podziat
I rodzaje gimnastyki. Metodyka nauczania ruchu. Gry i zabawy ruchowe, konspekt zajec,
zasady dydaktyczno-wychowawcze stosowane podczas zaje¢ ruchowych. Metodyka
nauczania styloéw ptywania. Koncepcja zaje¢ ptywania korekcyjnego. Tok lekcyjny i plan
realizacji zaje¢ korekcyjnych w wodzie. Zastosowanie roznych form i metod nauczania ruchu



w zaleznos$ci od wieku. Bezpieczenstwo i higiena zaje¢ ruchowych na sali gimnastycznej oraz
na ptywalni.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nhauczania
czynno$ci ruchowych; zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.
Umiejetnosci (potrafi): opracowaé konspekt i przeprowadzi¢ zajgcia ruchowe stosujac rozne
¢wiczenia 1 wykorzystujac odpowiednie przyrzady i przybory, dostosowujac stopien trudnosci
¢wiczen do wieku i sprawnosci fizycznej uczestnika zajgé; zaprezentowaé umiejetnosci
ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania
poszczegolnych ¢wiczen; podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia oraz
zaprojektowa¢ program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz
warunkow zycia pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia;
przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

12. KSZTALCENIE RUCHOWE I METODYKA NAUCZANIA RUCHU 2

Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy i ksztalcenie umiejetnosci potrzebnych do realizacji
zaje¢ ruchowych w ramach szeroko pojetej kultury fizycznej, a przede wszystkim
z ukierunkowaniem na dziedzin¢ leczniczych form kultury fizycznej. Cele szczegdlowe:
zapoznanie z uwarunkowaniami procesu nauczania czynno$ci ruchowych w perspektywie
teorii uczenia si¢ motorycznego; ksztaltowanie umiej¢tnosci ruchowych jako proces uczenia
motorycznego; zapoznanie z podstawowymi zasadami komunikacji dydaktycznej w pracy
fizjoterapeuty, komunikacja dydaktyczna jako forma procesu nauczania czynnoS$ci
ruchowych; ukazanie wiedzy z teorii oraz metodyki wychowania fizycznego jako dyscyplin
zardwno teoretycznych jak i praktycznych, a takze perspektywy poszerzania i rozwoju wiedzy
z zakresu kultury fizycznej oraz uswiadomienie konieczno$¢ ciaglego uaktualniania
kierunkow i metod pracy; wyjasnienie znaczenia ¢wiczen fizycznych — ich miejsca i roli
w aktywnosci fizycznej cztowieka zdrowego i niepelnosprawnego; zapoznanie z aspektami
systematyki ¢wiczen fizycznych przydatnymi w pracy fizjoterapeuty oraz z elementami
¢wiczen porzadkowo-dyscyplinujacych i ksztattujgcych stosowanych w zajeciach ruchowych
I W nauczaniu czynnosci ruchowych; pokazanie planowania procesu nauczania czynnosci
ruchowych; zapoznanie z aspektami bezpieczenstwa i higieny zaje¢ ruchowych; zapoznanie
z dyscyplinami (pitka siatkowa, koszykowka, pitka reczna) jako przygotowanie do
przedmiotu ,,sport 0os6b niepelnosprawnych”; ukazanie mozliwosci ksztalttowania zdolnosci
psychomotorycznych cztowieka; zapoznanie z podstawowymi zasadami, formami, metodami
i Srodkami nauczania czynno$ci ruchowych; pokazanie planowania procesu nauczania
czynnos$ci ruchowych; zapoznanie z aspektami bezpieczenstwa i higieny zajg¢ ruchowych.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: wybrane zagadnienia z metodyki nauczania ruchu - proces nauczania czynnosSci
ruchowych w konteks$cie zasad dydaktyczno-wychowawczych i zasad nauczania 1 uczenia sig.
Wybrane zagadnienia z metodyki nauczania ruchu — formy w zajeciach ruchowych —
organizacyjne, nauczania, ustawien i podziatu ¢wiczacych. Wybrane zagadnienia z metodyki
nauczania ruchu - metody i $rodki dydaktyczne w zajeciach ruchowych. Ogniwa proces
nauczania. Podstawy procesu komunikowania si¢. Kanaly komunikowania si¢. Typy
komunikacji. Bariery komunikacji dydaktycznej fizjoterapeuty w realizacji procesu nauczania
-uczenia sie.

Cwiczenia: Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej — proby na szybko$¢, wytrzymatoscé.
Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej — proby na koordynacje ruchowa, site, gibkos¢,



skocznosé. Test Coopera. Metodyka nauczania pitki siatkowej: zagrywka, odbicie sposobem
gornym i dolnym. Nauka przyjecia i rozgrywania w pilce siatkowej. Cwiczenia
w podgrupach. Doskonalenie elementow techniki gry w pitke siatkowa: funkcje zawodnikow
i ustawienie w polu gry. Podstawowe zalozenia taktyczne w pilce siatkowej. Metodyka
nauczania w koszykowece: poruszania si¢ po boisku z koztowaniem pitki, rzut do kosza, nauka
dwutaktu i sposoby jego doskonalenia. Elementy taktyki w koszykdéwce. Metodyka nauczania
w pilce rgcznej: poruszania si¢ po boisku z koztowaniem pitki, rzut do bramki, nauka zwodu
pojedynczego w lewo lub wprawo i sposoby jego doskonalenia. Metodyka nauczania w pilce
recznej: nauka rzutu z wyskoku, ustawienie zawodnikow w polu gry i ich funkcje.
Samodzielne prowadzenie zajec¢ przez studentow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania
czynno$ci ruchowych; zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.
Umiejetnosci (potrafi): opracowaé konspekt i przeprowadzi¢ zajgcia ruchowe stosujac rozne
¢wiczenia 1 wykorzystujac odpowiednie przyrzady i przybory, dostosowujac stopien trudnosci
¢wiczen do wieku i sprawnosci fizycznej uczestnika zajgé; zaprezentowaé umiejetnosci
ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania
poszczegolnych ¢wiczen; podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia oraz
zaprojektowa¢ program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz
warunkow zycia pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia;
przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

13. MASAZ

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawami teoretycznymi, technikami i metodyka masazu
leczniczego. Opanowanie przez studentéw podstawowych form masazu leczniczego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: definicja, klasyfikacja masazu. Higiena i etyka zawodowa, organizacja pracy
masazysty. Zasady metodyczne wykonywania masazu. Wskazania 1 przeciwwskazania do
masazu. Ogoélny schemat wykonywania masazu. Opis 1 cele technik masazu. Reakcje
fizjologiczne oraz wptyw masazu na ustroj cztowieka. Rodzaje masazu leczniczego.
Cwiczenia: Nauka palpacji. Poznanie podstawowych technik masazu klasycznego.
Zapoznanie si¢ z technikami pomocniczymi masazu leczniczego. Masaz poszczego6lnych
czesci ciata: konczyna gorna, konczyna dolna; masaz poszczegdlnych odcinkéw kregostupa,
masaz karku 1 obreczy barkowej, masaz brzucha i klatki piersiowej, masaz calego ciata.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady zastosowania masazu w okre$lonych chorobach
i dysfunkcjach wystepujacych u pacjentow w réznym wieku; wskazania i przeciwwskazania
do masazu, cel zabiegu; fizjologiczne reakcje wywotane zabiegiem.

Umiejetnosci (potrafi). samodzielnie wykona¢ masaz poszczeg6dlnych czesci ciata oraz masaz
calo$ciowy; zaplanowac¢ i dostosowa¢ do potrzeb pacjenta indywidualny program masazu
oraz kontrolowa¢ efektywno$¢ zabiegu, identyfikowa¢ nieprawidlowosci; wykazad
zaawansowane umiej¢tnosci pozwalajace na zastosowanie wiasciwych technik z zakresu
masazu.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.



14. METODY SPECJALNE FIZJOTERAPII 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wybranymi metodami wykorzystywanymi w diagnostyce
funkcjonalnej oraz leczeniu dysfunkcji w obrebie narzadu ruchu — Metoda Mechanicznego
Diagnozowania i Terapii wg McKenziego, metoda NDT Bobath, Metoda Lyonska, metoda
PNF. Wyktady maja zaznajomi¢ z pismiennictwem, na podstawie ktorego nalezy poznaé
teoretyczne zatozenia i historyczny rodowod wybranych metod kinezyterapeutycznych.
Cwiczenia maja na celu zapoznanie z podstawowymi technikami, wzorcami i schematami
tychze metod.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego -
wprowadzenie, epidemiologia i1 etiologia zespotow bolowych kregostupa, miejsce Metody
McKenziego w leczeniu zespolow bolowych kregostupa. Metoda McKenziego — klasyfikacja
zespotow bolowych kregostupa, planowanie leczenia — schemat wywiadu oraz badania.
Metoda Lyonska — charakterystyka funkcjonalnych i strukturalnych zaburzen postawy ciala
W plaszczyznie strzatkowej. Zatozenia metody, diagnostyka narzadu ruchu na potrzeby
planowania postepowania fizjoterapeutycznego. Planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego. Leczenie gorsetowe.

Cwiczenia: diagnostyka zespotow bolowych kregostupa w oparciu o metode McKenziego —
wywiad. Leczenie zespotow bolowych kregostupa w oparciu o metode McKenziego — dobor
strategii leczenia w oparciu o testy powtarzanymi ruchami. Leczenie zespotéw bolowych
kregostupa w oparciu o metode McKenziego — rozwigzywanie przykladéow klinicznych.
,Czerwone flagi” w diagnostyce zespotow bolowych kregostupa. Metoda Lyonska —
diagnostyka elastycznos$ci struktur wchodzacych w sklad tasmy powierzchownej tylne;j.
Metoda Lyonska — diagnostyka elastycznosci struktur migsniowo-powigziowych
wchodzacych w sktad kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego oraz glowo-szyjno-
barkowego; planowanie i prowadzenie terapii w oparciu 0 wynik badania diagnostycznego
tasmy powierzchownej tylnej oraz kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego i gtowo-
szyjno-barkowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wybrane zaburzenia, dysfunkcje i zmiany chorobowe u pacjentow
w roznym wieku; reguly dotyczace zatozen $rodkéw, form i metod terapeutycznych -
wlasciwy dobdr oraz stosowanie ich U pacjentéw w réznym wieku oraz z roéznymi
dysfunkcjami; mechanizmy dzialania oraz mozliwe skutki uboczne zabiegow z zakresu
fizjoterapii; wskazania i przeciwwskazania.

Umiejetnosci (potrafi): wykona¢ techniki fizjoterapeutyczne, techniki z zakresu metod
specjalnych; praktycznie realizowaé zalozenia planu fizjoterapeutycznego zgodnie
z procesem 1 metodyka nauczania ruchdéw w odniesieniu do dostgpnych warunkéw oraz
zgodnie z obowigzujagcymi normami.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

15. METODY SPECJALNE FIZJOTERAPII 2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wybranymi metodami wykorzystywanymi w diagnostyce
funkcjonalnej oraz leczeniu dysfunkcji w obrebie narzadu ruchu — metoda NDT Bobath,
metoda Vojty, metoda PNF. Wyktady maja zaznajomi¢ z pi$miennictwem, na podstawie
ktorego nalezy poznal teoretyczne zatozenia i historyczny rodowdd wybranych metod
kinezyterapeutycznych. Cwiczenia maja na celu zapoznanie z podstawowymi technikami,
wzorcami 1 schematami tychze metod.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: zatozenia teoretyczne metody NDT Bobath. Ocena neurorozwojowa w oparciu
0 metode NDT Bobath. Wykorzystanie metody NDT Bobath w terapii zaburzen
neurorozwojowych. Specyfika zastosowania metody NDT Bobath w zespole Pushera. Zespole
pomijania jednostronnego — Neglect. Zatozenia teoretyczne metody Vojty. Wykorzystanie
metody Vojty w terapii zaburzen neurorozwojowych. Rozwdj motoryczny w pierwszym roku
zycia wg metody Vojty jako podstawa w terapii. Reakcje utozeniowe wg Vojty, analiza
motoryki spontanicznej, wskazania i przeciwwskazania do terapii metoda Vojty. Odruchowa
lokomocja wg Vojty. PNF — zalozenia teoretyczne metody proprioreceptywnego torowania.
Charakterystyka PNF — wzorce ruchowe, techniki wykorzystywane w metodzie, praca na
macie, terapia chodu. Wykorzystanie metody PNF w diagnostyce i terapii zaburzen
neurorozwojowch u dzieci i dorostych.

Cwiczenia: NDT Bobath — pozycje ulozeniowe i zmiana pozycji, poruszanie si¢ w 1ozku,
na materacu (opieka 24-godz), transfer z punktu A do punktu B w przypadku tetraplegii. NDT
Bobath — ¢wiczenia w tancuchu zamknietym przy stole. NDT Bobath w zespole Pushera,
w zespole zaniedbywania polowiczego — terapia, rola rodziny i opiekunéw. Tutéw —
reedukacja aktywno$ci. Chod — problemy w zakresie chodu po uszkodzeniu moézgu,
reedukacja aktywnosci. Ontogeneza mechanizméw podporowo-wyprostnych w 1-4 kwartale
wg Vojty, wykorzystanie wzorcéw globalnych w terapii. Analiza kinezjologiczna dziecka
z zaburzeniami neurorozwojowymi, zastosowanie metody Vojty. Strefy wyzwalania, punkty
oporu stosowane w metodzie Vojty. Odruchowa lokomocja wg Vojty — znaczenie dla terapii.
Odruchowa lokomocja wg Vojty — odruchowy obrot — I faza; odruchowy obrot ( II, III, IV
faza); odruchowe pelzanie. Wspolpraca pacjent-terapeuta-rodzic w metodzie Vojty.
Wskazania i przeciwwskazania do terapii. Wykorzystanie metody PNF w terapii zaburzen
neurorozwojowych dzieci i dorostych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): wybrane zaburzenia, dysfunkcje i zmiany chorobowe u pacjentow
w roznym wieku; reguly dotyczace zatozen $rodkéw, form i metod terapeutycznych -
wlasciwy dobdr oraz stosowanie ich u pacjentow w roéznym wieku oraz z rdéznymi
dysfunkcjami; mechanizmy dziatania oraz mozliwe skutki uboczne zabiegéw z zakresu
fizjoterapii; wskazania i przeciwwskazania.

Umiejetnosci (potrafi). wykonaé techniki fizjoterapeutyczne, techniki z zakresu metod
specjalnych; praktycznie realizowaé zatozenia planu fizjoterapeutycznego zgodnie
z procesem 1 metodyka nauczania ruchéw w odniesieniu do dostepnych warunkéw oraz
zgodnie z obowigzujacymi normami.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

16. ODNOWA BIOLOGICZNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z metodami odnowy biologicznej stosowanymi w celu
przywrdcenia 1 utrzymania homeostazy.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: cele odnowy biologicznej — regeneracja fizjologiczna (odnowa tkanek, usuwanie
toksyn, regulacja metabolizmu), profilaktyka przecigzen, hartowanie (uodparnianie) na
czynniki fizyczne i psychologiczne (niska temperatura, stres). Rodzaje zabiegow w odnowie
biologicznej — sauna, kapiele parowe, kapiele peretkowe, kapiele wirowe, kapiele solankowe,
krioterapia ogoélna, masaz, hydromasaz. Planowanie programu odnowy biologicznej
w r6znych dyscyplinach sportu. Planowanie wspomagania pracy 1 wypoczynku
Z wykorzystaniem zabiegoéw fizykalnych.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy odnowy
biologicznej; wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegéw z zakresu odnowy
biologicznej.

Umiejetnosci  (potrafi). zaplanowaé, dobra¢ i1 wykona¢ zabiegi z =zakresu odnowy
biologicznej; obstugiwa¢ aparatur¢ do wykonywania zabiegobw z zakresu odnowy
biologicznej.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrdédel informacji;
formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej; przyjecia
odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowaniu w ramach dziatalno$ci zawodowej,
w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych oséb.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

17. SPORT OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze specyfika prowadzenia zajg¢ sportowych przeznaczonych dla
0sOb z niepelnosprawnos$ciami oraz Z metodyka nauczania wybranych dyscyplin sportu 0sob
niepetnosprawnych, umiejetnoscia techniki jazdy na wézku.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: sport niepelnosprawnych we wspotczesnym $wiecie, cele i zadania. Historia sportu
niepetnosprawnych w Polsce 1 na $wiecie. Organizacja sportu niepetnosprawnych w Polsce
i na S$wiecie. Specyfika prowadzenia zaje¢ sportowych z osobami niewidomymi
1 stabowidzacymi. Charakterystyka zimowych i letnich dyscyplin sportowych przeznaczonych
dla os6b niewidomych 1 stabowidzacych. Specyfika szkolenia sportowego 0sob
z dysfunkcjami narzadu ruchu (A, L, P). Charakterystyka dyscyplin paraolimpijskich
i nieparaolimpijskich. Specyfika szkolenia sportowego — osoby z porazeniem mdzgowym
(CP). Charakterystyka dyscyplin paraolimpijskich i nieparaolimpijskich. Specyfika szkolenia
sportowego — osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng. System Olimpiad Specjalnych.
Sport 0sob niestyszacych 1 niedostyszacych.

Cwiczenia: przyjecie pozycji siedzacej na wozku, chwyt za ciag kota. Bezpieczny upadek do
tylu 1 przyjecie pozycji siedzacej. Balans na dwoch kotach, pokonywanie przeszkod (podesty,
schody, podjazdy). Doskonalenie elementéw techniki jazdy na wozku — elementy aktywnej
rehabilitacji. Koszykowka na wozkach- przepisy i zasady gry, poruszanie si¢ bez pitki
1 z pitkg w koszykowce na wozkach. Doskonalenie umiejetnosci chwytow i1 podan pitki. Gra
ofensywna 1 na 1 z pitkag. Rzuty do kosza, nauczanie skutecznej zbiorki pitki z tablicy.
Elementy taktyki. Gra wlasciwa. Siatkowka na stojaco i na siedzgco. Przepisy i zasady gry.
Specyfika prowadzenia zaje¢ sportowych z osobami z niepelnosprawnos$ciag narzadu ruchu.
Sposoby poruszania si¢ po boisku w pilce siatkowej na siedzaco. Elementy techniczne
i taktyczne. Pitka siatkowa na siedzagco — odbijanie sposobem goérnym i dolnym, zagrywka,
atak zawodnika w pitce siatkowej na siedzaco. Podstawowe sposoby blokowania zawodnika
ataku. Obrona pitki przez zawodnika drugiej linii, gra whasciwa. Goalball — specyfika
prowadzenia zaje¢ z osobami z dysfunkcja narzadu wzroku. Nauka prawidtowego
prowadzenia partnera i poruszania si¢ po boisku, lokalizacja zrodta dzwieku. Goalball —
nauczanie padu obronnego, nauka skutecznego strzalu na bramke. Gra whasciwa. Boccia —
przepisy i zasady gry, gra wlasciwa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zastosowanie wybranych form aktywnos$ci sportowej w promocji
zdrowia 1 profilaktyce niepelnosprawnosci; problemy funkcjonalne, w tym zagrozenia
1 ograniczenia treningowe o0sOb niepelnosprawnych; regulacje prawne udzialu o0s6b
z niepelnosprawnosciami w sporcie (paraolimpiadach 1 olimpiadach specjalnych).



Umiejetnosci (potrafi). prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportu niepetnosprawnych —
zademonstrowa¢ elementy techniki i taktyki; podejmowac dzialania promujace aktywny tryb
zycia 0sob z niepetnosprawnosciami.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych
I Kkulturowych; przyjecia odpowiedzialnosci zwiagzanej z decyzjami podejmowanymi
w ramach dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych
0sOb; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; prezentowania postawy
promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia
I promocji zdrowia w trakcie dziatan zwiazanych z wykonywaniem zawodu i okreslania
poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

18. TERAPIA MANUALNA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi pojeciami, zasadami oraz schematem
diagnozowania i terapii w oparciu o medycyn¢ manualng.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podstawy medycyny manualnej. Systemy 1 szkoty terapii manualnej. Rola 1 cele
terapii manualnej. Rodzaje technik manualnych oraz ich oddzialywanie na poszczegdlne
tkanki 1 uklady. Ogoélne zasady obowiazujace przy wykonywaniu technik manualnych.
Zagrozenia terapii manualnej: wskazania 1 przeciwwskazania. Diagnostyka i leczenie
manualne w: dysfunkcjach odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa; zespotach boélowych
odcinka ledzwiowego kregostupa; dysfunkcjach stawow krzyzowo-biodrowych.

Cwiczenia: Wprowadzenie do terapii manualnej: podstawowe pojecia i zasady w praktyce.
Ogolny schemat oceny postawy ciata pacjenta — body reading. Testy diagnostyczne oraz
schemat manualnego badania i terapii: stawu kolanowego; kompleksu l¢dzwiowo-
miedniczno-biodrowego; stawu barkowego; stawu tokciowego. Zapoznanie si¢ z technikami
terapii tkanek miekkich okolicy: stawu kolanowego i kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
biodrowego; stawu barkowego i fokciowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy terapii manualnej;
mechanizmy patologiczne oraz objawy dysfunkcji ukladu ruchu u pacjentow w réznym
wieku; zasady diagnostyki dysfunkcji uktadu ruchu cztowieka oraz zatozenia, techniki oraz
wskazania i1 przeciwwskazania do leczenia tych dysfunkcji z zastosowaniem terapii
manualnej.

Umiejetnosci  (potrafi): wykorzysta¢ umiejetnoS§ci manualne pozwalajace na dobor
1 wykonanie technik terapii na tkankach migkkich u pacjentow z roéznymi rodzajami
dysfunkc;ji.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do):. dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen;
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

19. TURYSTYKA ZDROWOTNA

Cel ksztalcenia: wyposazenie w wiedz¢ 1 umiej¢tnosci umozliwiajagce sprawne postugiwanie
si¢ pojeciem turystyki zdrowotnej/medycznej/uzdrowiskowej w odniesieniu do roéznych
rodzajow $wiadczeniodawcow zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych/
medycznych. Przedstawienie rozwoju turystyki zdrowotnej oraz identyfikacja jej réznych
odmian w Polsce i na $wiecie w odniesieniu do globalnych, europejskich i wybranych
systemowych regulacji w tym zakresie. Zapoznanie z wiedzg na temat pozytywnych
I negatywnych stron turystyki zdrowotnej.



Tresci merytorycine:

Wyktady: pojecie turystyki zdrowotnej. Globalne uwarunkowania turystyki zdrowotnej.
Systemowe rozwigzania w zakresie turystyki zdrowotnej w réznych krajach. Turystyka
uzdrowiskowa, SPA i Wellnes.

Cwiczenia: analiza globalnych uwarunkowan turystyki zdrowotnej. Analiza systemowych
rozwigzan w zakresie turystyki zdrowotnej w wybranych panstwach - Indie, Tajlandia,
Niemcy, kraje skandynawskie, Wielka Brytania, Polska i inne. Oferta wybranych placéwek
turystyki uzdrowiskowej, SPA i Wellnes. Identyfikacja potencjalu w turystyce zdrowotnej
w Polsce w regionalnej perspektywie poréwnawczej. Identyfikacja potencjalu w turystyce
zdrowotnej w Polsce na podstawie badan u wybranych §wiadczeniodawcow. Rola i znaczenie
organizacji pozarzadowych oraz izb zawodowych w rozwoju turystyki zdrowotnej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem turystyki zdrowotne;.
Umiejetnosci (potrafi): wykaza¢ znaczenie globalnej i europejskiej polityki zdrowotnej
w kontekscie jej priorytetow zdrowotnych 1 efektywnosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). formulowania opinii dotyczacych mozliwosci
wykorzystania potencjatu regionalnego do prowadzenia dziatalnosci rehabilitacyjnej w ramach
turystyki zdrowotnej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

20. WYROBY MEDYCZNE, PROTETYKA | ORTOTYKA

Cel ksztafcenia: poznanie wiedzy z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego, protetyki i ortotyki
oraz praktycznego jej zastosowania w fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podzial zaopatrzenia ortopedycznego pod wzgledem wskazan leczniczych
1 poprawy funkcji w réznych schorzeniach narzadéw ruchu. Pomoce do chodzenia: laski,
kule, balkoniki. Zasady doboru w zaleznosci od dysfunkcji. Wézki inwalidzkie w réznych
dysfunkcjach, w aktywnej rehabilitacji, specjalne. Sprzet ortopedyczny stosowany
W schorzeniach konczyny gornej; ortezy stabilizujace, odcigzajace, poprawiajace funkcje.
Sprzet ortopedyczny stosowany w schorzeniach konczyn dolnych: ortezy stabilizujace,
odcigzajace, poprawiajace funkcje. Obuwie ortopedyczne i profilaktyczne, wkiadki. Sprzet
ortopedyczny stosowany w schorzeniach kregostupa: kotnierze szyjne odcigzajace,
stabilizujace, sznurowki ortopedyczne, pasy. Gorsety stosowane w bocznych idiopatycznych
skrzywieniach kregostupa: gorsety Cheneau i bostonskie. Zaopatrzenie ortopedyczne
w neurorehabilitacji. Sprzet przeciwodlezynowy. Zasady wystawiania 1 realizacji zlecen
na wyroby medyczne.

Cwiczenia: protezy konczyn dolnych: przy wyluszczeniu w stawie biodrowym, udowe:
pelnokontaktowe, podci$nieniowe, protezy atypowe goleni: PTB, PTS, KBM. Proteza
tymczasowa i definitywna uda i podudzia. Przygotowanie do protezowania. Usprawnianie
przed zaprotezowaniem. Nauka chodzenia w protezie — zaktadanie i zdejmowanie protezy,
higiena kikuta i protezy. Rodzaje protez konczyn goérnych — protezy bioelektryczne,
kosmetyczne. Protezy czynno$ciowe mechaniczne, hybrydowe bioelektryczne, manipulatory
i chwytaki. Usprawnianie po zaprotezowaniu. Ortezy na stopg¢ i golen. Ortezy kolanowe.
Ortezy na tuldéw i szyje. Ortezy w skoliozach.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): rézne rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego w leczeniu
wybranych schorzen narzadéw ruchu i dysfunkcji narzadowych; wskazania do stosowania
i zasady doboru przedmiotow ortopedycznych; regulacje prawne dotyczace zlecania
1 realizacji zlecen na wyroby medyczne.

Umiejetnosci  (potrafi). poinstruowaé pacjenta w zakresie dzialania zaopatrzenia
ortopedycznego 1 korzystania z tych $rodkow; przygotowaé¢ dokona¢ doboru przedmiotow



ortopedycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji i etapu rehabilitacji; poinstruowad
pacjenta z niepelnosprawnosciami w zakresie lokomocji z wykorzystaniem wyroboéw
medycznych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). pozyskania informacji z aktualnej literatury, baz
danych oraz innych wlasciwie dobranych zrodet dotyczacych zaopatrzenia ortopedycznego;
dostrzegania i rozpoznawania wkasnych ograniczen, dokonywania samooceny.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

21. PRZEDMIOT DO WYBORU 1:

GRY 1 ZABAWY RUCHOWE SENIOROW

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rolg aktywnosci ruchowej w procesie pomyslnego starzenia si¢
oraz z zasadami doboru form aktywnosci ruchowej dla os6b w starszym wieku. Ksztatcenie
umiejetnosci promowania zdrowego stylu zycia.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: gry i zabawy ruchowe — zasady dydaktyczno-wychowawcze stosowane podczas
zaje¢ ruchowych. Zastosowanie roznych form i metod nauczania ruchu osob starszych.
Metodyka prowadzenia gier i zabaw ruchowych z udzialem osob starszych. Formy
aktywnos$ci ruchowej: organizacyjno-porzadkowe, biezne, rzutne, kopne. Gry druzynowe
1 sportowe. Gry 1 zabawy ruchowe dla seniorow z niepelnosprawno$ciami.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): metodyke nauczania i doskonalenia umiej¢tnosci ruchowych; zasady
doboru form aktywnos$ci fizycznej do potrzeb osob starszych; role aktywnosci ruchowe;j
w pomyS$lnym starzeniu sig.

Umiejetnosci  (potrafi). dobra¢ roézne formy aktywnosci fizycznej do mozliwosci
funkcjonalnych os6b starszych; poinstruowaé¢ osoby starsze w zakresie form rekreacji
terapeutycznej i turystyki; podejmowa¢ dziatania promujgce zdrowy styl zycia osob starszych
ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). propagowania i aktywnego kreowania zdrowego
stylu zycia i promocji zdrowia.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

REKREACJA RUCHOWA OSOB STARSZYCH

Cel ksztatcenia: zapoznanie z determinantami zachowan wolnoczasowych o0sob starszych,
stereotypem czlowieka starszego w polskim spoteczefistwie. Promowanie pomyslnego
starzenia si¢ oraz Srodowisk przyjaznych seniorom. Ksztalttowanie pozytywnego wizerunku
osOb starszych i aktywnej postawy wobec dziatan skupiajacych si¢ na wychowaniu ku
staroSci. Zdobycie wiedzy na temat organizacji dziatajacych na rzecz osob starszych
w Polsce.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: mity staroéci, stereotyp czlowieka starszego w polskim spoteczenstwie. Osoby
starsze w mediach — wizerunek seniora, osobowosci 60+. Uwarunkowania zdrowego stylu
i jakosci zycia. Uczestnictwo w aktywnosci rekreacyjnej — niwelowanie barier. Obszary
aktywizacji osob starszych. Aktywno$¢ ruchowa w promocji zdrowego starzenia si¢. PRROS
program edukacyjno-interwencyjny w zakresie promocji zdrowia i prewencji chorob.
Rekreacja 0sob starszych — cele, zasady organizacyjne i metodyczne.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metodyke nauczania i doskonalenia umiejetnosci ruchowych; zasady
doboru form aktywnos$ci fizycznej do potrzeb osob starszych; role aktywnosci ruchowe;j
w pomyS$lnym starzeniu sig.

Umiejetnosci  (potrafi). dobra¢ rozne formy aktywnosci fizycznej do mozliwosci
funkcjonalnych oséb starszych; poinstruowac¢ osoby starsze w zakresie form rekreacji



terapeutycznej i turystyki; podejmowa¢ dziatania promujgce zdrowy styl zycia osob starszych
ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

Kompetencje spofeczne (jest gotow do). propagowania i aktywnego kreowania zdrowego
stylu zycia i promocji zdrowia.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

22. PRZEDMIOT DO WYBORU 2:

MEDYCZNY TRENING TERAPEUTYCZNY

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami prowadzenia medycznego treningu terapeutycznego.
Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: zasady treningu medycznego. Od czego zacza¢? Miednica. Teoria silnika. Biodro.
Ocena i mobilnos¢ wielokierunkowa. Tulow. Zasada tancucha. Kompleks barkowy. Pary
mie$niowe. Ruch naturalny i sztuczny.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metodyke medycznego treningu terapeutycznego jako formy
oddziatywania terapeutycznego na 0soby po urazach i zabiegach.

Umiejetnosci  (potrafi): zaplanowa¢ 1 kontrolowa¢ proces medycznego treningu
terapeutycznego; udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia i wlasciwego postgpowania w czasie
treningu medycznego w celu uniknigcia kontuzji.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia.
Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

TRENING FUNKCJONALNY I STABILIZACYJNY

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami prowadzenia treningu funkcjonalnego
i stabilizacyjnego w fizjoterapii sportowe;j.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: zasady oddychania (przeponowe/brzuszne). Kompleks ledzwiowo-miedniczo-
biodrowy. Rola stawu biodrowego w stabilizacji. Rola topatki w stabilizacji. Zasady
uktadania programu treningu stabilizacji. Podstawy treningu funkcjonalnego. Cwiczenia
funkcjonalne i niefunkcjonalne. Dynamiczna rozgrzewka. Skutki przykurczonych
i ostabionych migéni. Zasady uktadania programu treningu funkcjonalnego. Sprzet stosowany
w treningu stabilizacji.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metodyke treningu funkcjonalnego i stabilizujgcego jako formy
oddzialywania terapeutycznego na osoby aktywne sportowo.

Umiejetnosci  (potrafi). zaplanowa¢ 1 kontrolowaé proces treningu stabilizacyjnego
i funkcjonalnego; udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia i wlasciwego postepowania w czasie
treningu w celu unikniecia kontuzji.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia.
Forma prowadzenia zajeé: Ewiczenia.

23. PRZEDMIOT DO WYBORU 3:

DIETETYKA I ZYWIENIE KLINICZNE

Cel ksztafcenia: zapoznanie z zasadami racjonalnego odzywiania, omowienie
najwazniejszych problemow zdrowotnych Zzywieniowo-zaleznych oraz ich profilaktyki,
a takze postgpowania dietetycznego w przypadku réznych schorzen i zaburzen odzywienia,
wskazanie problematyki zagrozen dla zdrowia, zwigzanych z jakoscia zywnosci.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: nauka o zywnosci 1 zywieniu — pojecie 1 przedmiot. Zasady racjonalnego
odzywiania. Btedy Zzywieniowe a choroby cywilizacyjne. Profilaktyka w zakresie chordb



zywieniowo-zaleznych. Zasady zywienia w wybranych chorobach. Zaburzenia odzywiania.
Podstawowe zasady zywienia klinicznego i preparaty do zywienia klinicznego. Zmiany
wartosci odzywczej 1 zdrowotnej pozywienia podczas przechowywania i przetwarzania
Zywnosci.

Cwiczenia: planowanie prawidlowo zbilansowanego jadtospisu. Metody oceny sposobu
zywienia 1 stanu odzywienia Zastosowanie norm zywienia w planowaniu racjonalnego
zywienia. Postgpowanie dietetyczne w wybranych chorobach i1 zaburzeniach odzywiania —
planowanie diet. Zastosowanie i rola zywienia klinicznego — analiza przypadkow klinicznych.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia z zakresu higieny i zywienia, zasady
racjonalnego odzywiania i1 skutki zdrowotne nieprawidlowego zywienia oraz zaburzen
odzywiania; zasady postepowania dietetycznego w wybranych chorobach i zaburzeniach
odzywiania oraz uzasadni¢ dobor odpowiedniej diety.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé prawidlowy jadlospis 1 dokona¢ oceny sposobu zywienia
1 stanu odzywienia; zastosowa¢ wytyczne dietetyczne w wybranych jednostkach
chorobowych i zaburzeniach odzywiania.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do). aktualizowania wiedzy w zakresie sposobu
znakowania zywnos$ci 1 jej sktadu; uswiadamiania istotnej roli zywnosci i zywienia
w ksztalttowaniu zdrowia oraz znaczenia profilaktyki zywieniowej w odniesieniu do chorob
dieto-zaleznych; podejmowania wspotpracy z dietetykiem oraz akceptowania jego opinii.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

HIGIENA I ZYWIENIE CZEOWIEKA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zagadnieniami dotyczacymi wplywu srodowiska zewnetrznego
cztowieka i elementéw stylu zycia na jego organizm. Zapoznanie z zasadami racjonalnego
odzywiania  czlowieka, omoOwienie najwazniejszych  probleméw  Zywieniowych
wspotczesnego cztowieka, zwrocenie uwagi na promocj¢ zdrowego stylu zycia, wskazanie
problematyki zagrozen dla zdrowia, zwigzanych z jako$cig zywnosci.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: higiena jako nauka o znaczeniu praktycznym. Nauka o zywnosci i zywieniu
cztowieka. Zasady racjonalnego zywienia oraz zaburzenia w odzywianiu. Bledy zywieniowe
a czynniki rozwoju niektoérych choréb cywilizacyjnych. Promocja zdrowego stylu zycia.
Wptyw palenia papierosoéw, picia alkoholu 1 innych uzywek na stan zdrowia cztowieka.
Czynniki srodowiskowe wplywajace na zdrowie czlowieka (zanieczyszczenia Srodowiskowe
zywnos$ci, chemiczne dodatki do zywnosci). Zmiany wartosci odzywczej 1 zdrowotnej
pozywienia podczas przechowywania i przetwarzania Zywnosci.

Cwiczenia: rola skladnikow odzywczych pozywienia. Zasady racjonalnego odzywiania.
Zastosowanie norm zywienia w planowaniu racjonalnego zywienia. Planowanie i ocena
jadtospisu racjonalnego. Rodzaje diet stosowanych w roéznych chorobach. Bezpieczenstwo
1 jako$¢ zdrowotna Zywnosci.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia z zakresu dietetyki - zasady racjonalnego odzywiania,
problemy zdrowotne Zzywieniowo-zalezne oraz ich profilaktyke, zagrozenia dla zdrowia
zwigzane z wystgpowaniem chemicznych zanieczyszczen zywnos$ci oraz wpltywu
przetwarzania zywnos$ci na zmiany warto$ci odzywczej zywnoSci; zasady postgpowania
dietetycznego 1 zywienia klinicznego.

Umiejetnosci (potrafi). zaleci¢ elementy dietoterapii pacjentom w réznym wieku, z ro6znymi
chorobami oraz osobom zdrowym, aktywnym fizycznie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): statego uaktualniania swojej wiedzy z zakresu nauk
medycznych; podjecia Wspolpracy z dietetykiem i zaakceptowania jego opinii; propagowania



i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia oraz zwracania uwagi na
nieprawidtowe metody zywienia.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

24. PRZEDMIOT DO WYBORU 5:

NUTRITION AS A COMPLEMENTARY FACTOR IN THE REHABILITATION
PROCES

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci opracowania i odpowiedniego dopasowania dietoterapii
do 0so6b poddanych procesowi rehabilitacji. Rozwijanie umiejgtnosci krytycznego przegladu
aktualnej literatury medycznej i dietetycznej oraz zastosowania jej w praktyce
fizjoterapeutycznej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: profilaktyka urazéw za pomocg strategii zywieniowych. Wspomaganie zywieniowe
pacjentéw z zaburzeniami ukladu kostno-stawowego — dieta osdb z osteopenia, osteoporoza,
dyskopatia, chorobg zwyrodnieniowg stawow, reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Wspomaganie zywieniowe pacjentow z dng moczanowsg oraz zaburzeniami masy ciata — dieta
w przypadku nadwagi 1 otylosci klinicznej. Wspomaganie zywieniowe pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi. Zalecenia zywieniowe dedykowane osobom
w zaawansowanym wieku. Czynniki zywieniowe, w tym kierunkowa suplementacja,
W przyspieszaniu procesu regeneracji tkanek po urazach i zabiegach operacyjnych.
Diagnostyka laboratoryjna przy podejrzeniu choréb zapalnych oraz zasady diety
przeciwzapalnej.

Cwiczenia: wydatek energetyczny organizmu. Zuzycie energii W trakcie unieruchomienia
oraz r6znych form aktywnosci fizycznej. Réznice w zapotrzebowaniu energetycznym osob
zdrowych oraz chorych lezacych i poddawanych zabiegom leczniczym z zakresu fizjoterapii.
Metody oceny stanu odzywienia. Indywidualne wyznaczenie podstawowych wskaznikow
stanu odzywienia. Wykorzystanie programéw komputerowych w poradnictwie dietetycznym.
Przeprowadzenie wywiadu zywieniowego, wyjasnienie rodzaju i nastgpstw niedozywienia
oraz nadwagi/otytosci klinicznej. Wskazania dotyczace zywienia dietetycznego — —
nomenklatura diet, znaczenie sktadnikéw diety w leczeniu i profilaktyce schorzen. Zywienie
w chorobach nerek oraz uktadu kostno-stawowego. Zywienie w chorobach metabolicznych.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady doboru $rodkow dietetycznych w celach terapeutycznych
w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu 1 wieku pacjenta; zasady dzialania wyrobow
medycznych oraz $rodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i zasady
ich stosowania w leczeniu 0sob z r6znymi chorobami 1 dysfunkcjami narzagdowymi.
Umiejetnosci (potrafi). podejmowaé dzialania promujace zdrowy styl Zycia na rdznych
poziomach oraz zaprojektowaé program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pflci, stanu
zdrowia oraz warunkow Zycia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem zywienia.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

NUTRION OF PHISICALLY ACTIVE INDIVIDUALS WITH METABOLIC
DISEASES

Cel ksztalcenia: poznanie praktycznej wiedzy dotyczacej zasad zywienia w chorobach
metabolicznych, ze szczegbélnym uwzglednieniem dietoterapii w cukrzycy, nadwadze
I otytosci, z wplywem diety na przebieg poszczegdlnych jednostek chorobowych oraz nabycie
umiej¢tnosci oceny sposobu zywienia oraz jego korekty, jak rowniez prowadzenia edukacji
zywieniowej ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad zdrowego zywienia.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: podstawy bilansu energetycznego, w tym zapotrzebowanie na energi¢, wartosci
energetyczne produktéw. Makrosktadniki pokarmowe 1 ich rozkltad u oséb aktywnych
fizycznie. Zaburzenia odzywiania wérod osob aktywnych fizycznie. Nadwaga i otylos¢ —
przyczyny, skutki, metody przeciwdziatania wsrod roéznych grup ludnosci. Strategie
zywieniowe wptywajace na zmian¢ masy i komponentow ciata.

Cwiczenia: Ocena pacjentdw z zespolem metabolicznym pod wzgledem diagnostycznym
i zywieniowym. Przygotowanie wywiadu dietetycznego z nastawieniem na dang jednostke
chorobows. Fakty i mity dietetyczne w oparciu o dowody naukowe. Wybrane diety
alternatywne 1 koncepcje zywieniowe. Programowanie zywienia w wybranych jednostkach
chorobowych. Nauka i wykorzystanie programéw do uktadania jadtospisow (kcalmar.pro;
Aliant; Bodymenager; DietetykPro). Programowanie jadlospisu dla osoby aktywnej fizycznie
za pomocg dostepnych programéw komputerowych. Dieta w profilaktyce i1 leczeniu zespotu
metabolicznego- praktyczne rozwigzania. Sportowiec wegetarianin- praktyczne podejscie.
Programowanie zdrowego stylu zywienia z uwzgl¢dnieniem aktywnosci fizycznej za pomoca
programo6w dietetycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolg fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia; zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie
czlowieka pod wptywem czynnikow zewnetrznych.

Umiejetnosci (potrafi): ocenia¢ wplyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka,
odrdzniajac reakcje prawidlowe i zaburzone; organizowad dzialania ukierunkowane na
edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

25. PRZEDMIOT DO WYBORU 6:

TERAPIA BLIZN

Cel ksztalcenia: zapoznanie z metodami terapii blizn w celu ograniczenia bolu
1 zaburzen fizjologicznych mogacych wystapi¢ w trakcie gojenia ran. Poznanie skutecznych
zabiegdw z zakresu terapii manualnej w leczeniu blizn.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: gojenie si¢ ran i tworzenie tkanki bliznowatej. Etapy regeneracji uszkodzonej skory
— hemostaza, reakcja zapalna, proliferacja, remodelowanie. Typy blizn. Przyczyny
niefizjologicznej naprawy blizn. Skale 1 narzedzia do manualnej oceny blizn. Obraz kliniczny
blizn w réznych czgsciach ciata — staw skokowy, kregostup, konczyna gorna, jama brzuszna.
Zasady terapii blizn. Metody terapii blizn.

Cwiczenia: metody manualnej oceny blizn. Wybrane techniki leczenia blizn — Shiatsu,
rolowanie skory, gleboki masaz poprzeczny, techniki osteopatyczne, plastrowanie
neuromig¢sniowe.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobg lub urazem; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciala pacjenta oraz jego aktywno$ci w rdznych
stanach chorobowych.

Umiejetnosci (potrafi). zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu terapii manualnej
I masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii; wykazaé zaawansowane umiejetno$ci manualne



pozwalajgce na zastosowanie wilasciwej techniki z zakresu masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do):. wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow
dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktad, ¢wiczenia.

TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA

Cel ksztafcenia: zapoznanie z problematyka obrzeku towarzyszgcego wielu chorobom oraz
z metodami terapii przeciwobrzgkowe;.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: fizjopatologia obrzgku. Epidemiologia i rodzaje obrzgku — limfatyczny, zylny,
zylno-limfatyczny, tluszczowy, tluszczowo-limfatyczny, idiopatyczny. Diagnostyka
i kliniczne objawy obrzeku. Metody terapii przeciwobrzekowej — drenaz limfatyczny,
bandazowanie uciskowe, odziez uciskowa, ¢wiczenia przeciwobrzekowe 1 poprawiajace
ruchomos¢, fizykoterapia. Wskazania i przeciwwskazania do terapii przeciwobrzgkowe;.
Cwiczenia: badanie palpacyjne obrzeku. Manualny drenaz limfatyczny - zastosowanie technik
podstawowych (ruchy okrezne, pompujace, obrotowe, czerpigce) oraz technik
uzupetniajacych (drenaz weztéw limfatycznych, drenaz naczyn chtonnych). Zastosowanie
manualnego drenazu limfatycznego poszczegdlnych czgsci ciata.  Fizykoterapia.
Kinezyterapia o dziataniu przeciwobrzgkowym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobg lub urazem; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobg lub urazem, narzgdzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciala pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych
stanach chorobowych.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu terapii manualnej
1 masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii; wykaza¢ zaawansowane umiej¢tnosci manualne
pozwalajace na zastosowanie wilasciwej techniki z zakresu masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow
dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

26. PRZEDMIOT DO WYBORU 7:

INNOWACYJINE TECHNOLOGIE W REHABILITACJI

Cel ksztalcenia: zapoznanie z historig robotyki rehabilitacyjnej oraz najnowszymi
rozwigzaniami dostgpnymi na polskim rynku.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: historia tworzenia robotow rehabilitacyjnych — urzadzenia I, II i III generacji.
Urzadzenia robotyczne dostgpne na rynku — zastosowanie, zalety i1 wady. Skutecznos¢
rehabilitacji z uzyciem robotow. Egzoszkielety — zalety 1 wady. Rola robotow w uzyskiwaniu
niezaleznosci funkcjonalnej pacjentow po udarach, urazach czaszkowo-médzgowych,
z chorobami neurodegeneracyjnymi, po operacjach ortopedycznych. Specyfika pracy
fizjoterapeuty w rehabilitacji z uzyciem nowoczesnych technologii. Przyszio$¢ robotyki
rehabilitacyjnej. Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji pacjentow
z chorobami neurosomatycznymi.



Cwiczenia: systemy do rehabilitacji chodu pacjentdw po urazach rdzenia kregowego i udarach
mozgu: stacjonarne (np. Lokomat, ReoAmbulator, LOPES, Gait Trainer, G-EO System,
RoboGait); urzadzenia typu overground walking systems kontrolujace ruch pacjenta przy
uzyciu sterowanej przez robota bazy (np. Rewalk, EKSO NR, Indego Therapy Device);
aktywne egzoszkielety (= aktywne ubiory robotyczne) np. HUL. Roboty do aktywnej
mobilizacji oporowej i wspomagajacej konczyn dolnych (np. ROBERT®, RT300 SLSA).
Roboty do rehabilitacji konczyny gornej (np. Armeo Power, Fourier M2). Trening
rownowagi, precyzji ruchu, czynno$ci funkcjonalnych z uzyciem wirtualnej rzeczywistosci
(np. GRAIL, CAREN, BTS Nirvana, SIGMA, X-COGNI, ALFA, Huber 360 Evolution,
Equio). Urzadzenia HI-TECH (np. C1 t6zko pionizacyjne pediatryczne, GraviSpine, Vibra
3.0, CYNTERACT, CAPRI).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): innowacyjne technologie w rehabilitacji.

Umiejetnosci (potrafi): poshugiwaé si¢ innowacyjnymi technologiami w usprawnianiu
pacjentow.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; dostrzegania
I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

KOMPETENCJE CYFROWE W FIZJOTERAPII

Cel  ksztalcenia:  rozwijanie  kompetencji  cyfrowych  fizjoterapeutow  zgodnie
z rekomendacjami ,,Bialej Ksiggi Fizjoterapii Cyfrowej”. Przygotowanie absolwenta do
wdrazania zmian, inspirowania nowymi wizjami ushug cyfrowych skoncentrowanych na
pacjencie.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: definicja kompetencji cyfrowych. Poziomy kompetencji — informatyczne,
informacyjne, funkcjonalne. Etyka i bezpieczenstwo w korzystaniu z technologii cyfrowych.
Digital health - implementacja technologii cyfrowych w obszarze opieki zdrowotnej i zycia
ludzi. Platformy telemedyczne np. iMed24 (zdalna opieka poloznicza, kardiologiczna,
senioralna), Mediguard (wczesna diagnostyka, monitoring parametrow zyciowych),
Kardiotele (teleopieka kardiologiczna).

Cwiczenia: Ksztaltowanie wlasnego wizerunku w internecie w zaleznoéci od potrzeb
1 odbiorcoéw. Mozliwos¢ prezentacji wlasnych ustug w mediach (portfolio, blog, fanpage na
FB, konto na Instagramie, portal www.znajdzfizjoterapeute.pl, www.gabinet-
fizjoterapeuty.pl). Zarzadzanie treSciami publikowanymi w serwisach spoteczno$ciowych.
Aplikacje do prowadzenia wywiadu z pacjentem (np. finezjo.pl). Aplikacje do prowadzenia
fizjoterapii (np. Raccoon.Recovery). Aplikacje do ogolnomedycznej diagnostyki pacjenta.
Platformy telemedyczne. Mobilne centrum diagnostyczne (np. walizka telemedyczna, kiosk
telemedyczny Mediguard, aplikacja Atencare). Elektroniczna dokumentacja pacjenta
(np. Medfile).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem technologii ICT
w prowadzeniu fizjoterapii i dokumentacji pacjenta; innowacyjne technologie w rehabilitacji.
Umiejetnosci (potrafi). postugiwac si¢ technikami pracy on-line z pacjentem, elementami
grywalizacji; postugiwaé si¢ innowacyjnymi technologiami w usprawnianiu pacjentow
i prowadzeniu dzialalnosci fizjoterapeutyczne;.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do):. wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; dostrzegania



http://www.znajdzfizjoterapeute.pl/
http://www.gabinet-fizjoterapeuty.pl/
http://www.gabinet-fizjoterapeuty.pl/

I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA

1. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA W CHOROBACH WEWNETRZNYCH 1

Cel ksztafcenia: zapoznanie z metodami diagnostyki funkcjonalnej i jej zastosowaniem
W ocenie stanu pacjenta oraz monitorowaniu efektow rehabilitacji w chorobach
wewnetrznych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: rodzaje diagnostyki rehabilitacyjnej. Skale instrumentalne do oceny stanu
funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego pacjenta. Metody klinimetryczne do oceny
funkcjonalnej narzadoéw 1 ukladow. Definicje terminologiczne i jednostki pomiarowe
w diagnostyce fizjologicznej. Warunki wykonywania i kryteria testéw diagnostycznych.
Interpretacja 1 wykorzystanie wynikéw badan diagnostycznych. Ocena mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta na podstawie badania wydolnosci fizycznej. Okreslenie tolerancji
wysitku. Norma fizjologiczna. Ocena zdolnosci pacjenta do wykonywania czynnosci
zyciowych, aktywnos$ci spotecznej i zawodowej. Metody doboru obcigzen treningowych.
Fizjologiczne podstawy planowania treningu rehabilitacyjnego. Znaczenie rozgrzewki
w diagnostyce funkcjonalnej. Bezpieczenstwo testow diagnostycznych. Specyfika diagnostyki
funkcjonalnej w zaleznosci od ptci i wieku. Diagnostyka fizjoterapeutyczna bolu —
kategoryzacja natury boélu, rodzaje bolu, cechy bolu ostrego, podostrego i przewlektego.
Metody diagnostyki bolu. Testy diagnostyczne funkcji uktadu nerwowego — reakcje
odruchowe, czucie glebokie, powierzchowne. Diagnostyka antropometryczna i sktadu ciata,
metody klasyfikacji otytosci i zawartosci tkanki thuszczowe;.

Cwiczenia: badanie funkcjonalne pacjenta, dokumentacja badania. Wyznaczanie wartosci
tetna bezpiecznego. Ocena reakcji krazeniowych na wysitek statyczny. Roznice w reakcjach
fizjologicznych na wysilek kobiet i mezczyzn. Protokoty prob wysitkowych. Zastosowanie
testow diagnostycznych funkcji uktadu krazenia — proba ortostatyczna, proba Cramptona,
proba Martineta, test marszu 6-minutowego, test dystansu chromania przestankowego do
oceny stanu pacjenta. Diagnostyka fizjoterapeutyczna bélu — bol ostry i przewlekty; skala
VAS, kwestionariusz McGilla-Melzacka, skala NRS. Ocena masy ciata — wskaznik BMI. Typ
otytoSci — wskaznik talia/biodra, obwod w pasie. Wywiad w kierunku chorob
towarzyszacych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
pulmonologicznego, ginekologicznego oraz geriatrycznego.

Umiejetnosci (potrafi). dobra¢ 1 przeprowadzi¢ odpowiednie pomiary i proby czynnosciowe
niezbedne dla wlasciwej oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz je zinterpretowac.
Kompetencje spofeczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej; do przyjecia
odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

2. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA W CHOROBACH WEWNETRZNYCH 2

Cel ksztatcenia: zapoznanie z metodami diagnostyki funkcjonalnej i jej zastosowaniem
W ocenie stanu pacjenta oraz monitorowaniu efektow rehabilitacji w chorobach
wewnetrznych.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: diagnostyka czynno$ciowa uktadu krazenia. Ocena czynno$ci mechanicznej serca,
przepltywu krwi w sercu i1 naczyniach obwodowych. Wykorzystanie badan czynnos$ciowych
uktadu krazenia w rehabilitacji kardiologicznej. Testy diagnostyczne funkcji uktadu
oddechowego — spirometria, oznaczanie progu wentylacyjnego, test FVC i MVV. Wplyw
prowokacji wysitkowej na parametry czynno$ciowe ukladu oddechowego. Diagnostyka
czynnosciowa pacjentdéw z chorobami serca, naczyn obwodowych i1 krazenia mozgowego.
Kwalifikacja pacjentow do grup ryzyka i rehabilitacji kardiologicznej. Ocena funkcjonalna
uktadu oddechowego. Ergospirometria - wskazania i interpretacja wynikow. Statyczne
I dynamiczne wskazniki funkcji uktadu oddechowego. Zalezno$¢ funkcji oddechowych od
stopnia ukrwienia ptuc. Wptyw poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego na funkcje ptuc.
Zakres funkcjonalnego uposledzenia tlenowego. Diagnostyka chorob towarzyszacych otytosci
— nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2, zespdt metaboliczny
I inne. Diagnostyka funkcjonalna w geriatrii — test Fullertona. Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning -
ICF) i jej zastosowanie w fizjoterapii.

Cwiczenia: bezpieczenstwo testow diagnostycznych, symptomy wskazujace na koniecznosé
przerwania testu. Plan diagnostyczny w wybranych jednostkach chorobowych uktadu
oddechowego (POChP, astma, rozedma ptuc, mukowiscydoza), ocena ograniczenia pacjenta
na wszystkich poziomach ICF: aktywno$¢, uczestnictwo, struktura/funkcja ciata. Plan
diagnostyczny w wybranych jednostkach chorobowych ukladu krazenia (zawal serca,
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca), ocena ograniczenia pacjenta na
wszystkich poziomach ICF: aktywno$¢, uczestnictwo, struktura/funkcja ciata. Ocena stanu
czynno$ciowego pacjenta po zawale serca z wykorzystaniem skali ADL i IADL. Plan
diagnostyczny w wybranych jednostkach chorobowych towarzyszacych otyltosci (cukrzyca
typu 2, zespdt metaboliczny), ocena ograniczenia pacjenta na wszystkich poziomach ICF:
aktywnos¢, uczestnictwo, struktura/funkcja ciata. Plan diagnostyczny przy wysitkowym
nietrzymaniu moczu, ocena ograniczenia pacjenta na wszystkich poziomach ICF: aktywnos¢,
uczestnictwo, struktura/funkcja ciata. Ocena podstawowych wilasciwosci fizjologicznych
organizmu niezbednych do utrzymania niezaleznosci 1 bezpiecznej codziennej aktywnosci
osoby starszej za pomoca testu Fullertona oraz skal funkcjonalnych ADL, IADL, Barthel.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
pulmonologicznego, ginekologicznego oraz geriatrycznego; reguly interpretacji wynikow
badan dodatkowych w diagnostyce chorob uktadu krazenia oraz w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prob
czynno$ciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z choroba kardiologiczna
wedhlug réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii; testy wysitkowe
w fizjoterapii kardiologicznej i pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg¢ niewydolnosci serca NYHA (New
York Heart Association) oraz wartosci rownowaznika metabolicznego MET; zatozenia
i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia
ICF.

Umiejetnosci (potrafi). dobraé i przeprowadzi¢ odpowiednie pomiary i proby czynnosciowe
niezbedne dla wlasciwej oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz je zinterpretowac;
zastosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i ICF do
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej; przyjecia



odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

3. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA W DYSFUNKCJACH NARZADU RUCHU 1
Cel ksztalcenia: zapoznanie ze wspotczesng diagnostyka fizjologiczng jako samodzielng
dyscypling naukowa, kliniczng i dydaktyczng. Poznanie i zrozumienie podstawowej struktury
diagnostyki czynnos$ciowej 1 jej wplywu na wilasciwy dobor metod programowania procesu
fizjoterapii, kontroli przebiegu leczenia i rehabilitacji narzadu ruchu.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: podziat niepetnosprawnosci zgodnie z modelem WHO. Historia badan
diagnostycznych w Polsce i na $wiecie. Diagnostyka fizjologiczna — metody klinimetrii
w rehabilitacji, definicje terminologiczne i jednostki pomiarowe w diagnostyce fizjologicznej.
Podstawowe funkcje diagnostyki w rehabilitacji, rodzaje diagnostyki fizjoterapeutycznej,
warunki bezpieczenstwa testow diagnostycznych w fizjoterapii. Zakres obcigzen testowych
w diagnostyce. Rodzaje diagnostyki fizjoterapeutycznej w zaleznosci od etapoéw leczenia —
diagnostyka fizjoterapeutyczna w opiece szpitalnej, diagnostyka fizjoterapeutyczna w opiece
ambulatoryjnej, diagnostyka fizjoterapeutyczna w rehabilitacji $rodowiskowe;.

Cwiczenia: diagnostyka fizjologiczna w procesie fizjoterapii — warunki i metodyka
wykonywania testow funkcjonalnych, interpretacja wynikow zgodnie z kryteriami EBM.
Testy diagnostyczne do oceny lokomocji — cechy chodu prawidlowego, lokomocja 0sob
z niepelnosprawnoscia. Badanie 1 ocena postawy ciala - ocena wzrokowa, kontrola sity migsni
posturalnych. Ocena gibkosci 1 zakresu ruchomo$ci stawowej. Diagnostyka zaburzen
motorycznych w obrebie konczyny gornej. Diagnostyka zaburzen motorycznych w obrgbie
konczyny dolnej. Diagnostyka funkcjonalna w zaleznosci od wieku i pici. Diagnostyka
funkcjonalna w geriatrii — testy sprawnos$ci fizycznej, skale funkcjonalne. Diagnostyka
funkcjonalna i planowanie terapii w chorobach uktadu nerwowego — studium przypadku.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadow pomiarowych.
Diagnostyka, planowanie oraz realizacja programow rehabilitacyjnych w przyktadowych
jednostkach chorobowych w dysfunkcji narzadu ruchu — ¢wiczenia w placowce.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady zaburzen, choréb i dysfunkcji aparatu ruchu; metody
diagnostyczne pozwalajace na ocen¢ stanu funkcjonalnego pacjenta z zaburzeniami,
chorobami i dysfunkcjami aparatu ruchu.

Umiejetnosci (potrafi): wykona¢ testy funkcjonalne z zastosowaniem niezbgdnych urzadzen
i aparatury diagnostycznej do oceny funkcjonalnej pacjenta z zaburzeniami, chorobami
i dysfunkcjami aparatu ruchu.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

4. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA W DYSFUNKCJACH NARZADU RUCHU 2
Cel ksztalcenia: zapoznanie ze wspolczesng diagnostyka fizjologiczna jako samodzielng
dyscypling naukowa, kliniczng 1 dydaktyczng. Poznanie 1 zrozumienie podstawowe;j struktury
diagnostyki czynno$ciowej i jej wplywu na wlasciwy dobor metod programowania procesu
fizjoterapii, kontroli przebiegu leczenia i rehabilitacji.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: diagnostyka fizjologiczna w schorzeniach aparatu ruchu — metody motoskopii,
motometrii i motografii, diagnostyka lokomocji. Diagnostyka fizjologiczna w schorzeniach
uktadu nerwowego — mézg. Diagnostyka fizjologiczna w schorzeniach uktadu nerwowego —
urazy rdzenia kregowego i schorzen nerwdéw obwodowych. Klasyfikacje funkcjonalne



pacjenta. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelosprawno$ci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF).

Cwiczenia: diagnostyka funkcjonalna w zaburzeniach chodu. Diagnostyka funkcjonalna
u chorych z bélami kregostupa — studium przypadku. Dobor testow funkcjonalnych oraz
planowanie terapii w pediatrii w zalezno$ci od wieku i jednostki chorobowej — studium
przypadku. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chorobach uktadu
mie$niowego — studium przypadku. Formutowanie celow krotko- i dtugoterminowych na
przyktadzie skali oceny osiggnie¢ GAS — studium przypadku. Ocena funkcjonalna pacjenta za
pomocg ICF - studium przypadku. Ustalenie celow w fizjoterapii metodg SMART. Schemat
postgpowania w fizjoterapii domowej — ocena skutecznosci terapii na przyktadzie okreslonej
jednostki chorobowej. Diagnostyka w przyktadowych jednostkach chorobowych w dysfunkcji
narzadu ruchu — ¢wiczenia w placowce.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady zaburzen, chordéb i dysfunkcji aparatu ruchu; metody
diagnostyczne pozwalajace na ocen¢ stanu funkcjonalnego pacjenta z zaburzeniami,
chorobami i dysfunkcjami aparatu ruchu.

Umiejetnosci (potrafi): wykonaé testy funkcjonalne z zastosowaniem niezbednych urzadzen
I aparatury diagnostycznej do oceny funkcjonalnej pacjenta z zaburzeniami, chorobami
i dysfunkcjami aparatu ruchu.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

5. DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA W WIEKU ROZWOJOWYM

Cel ksztalcenia: zapoznanie z celami i zatozeniami diagnostyki funkcjonalnej w wieku
rozwojowym, zdobycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie doboru badan funkcjonalnych
I ich wykonania, przygotowanie studenta do planowania i prognozowania rozwoju dysfunkcji
W oparciu o przeprowadzong diagnostyke funkcjonalna.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka w 1 roku zycia, metoda jako$ciowa
1 ilosciowa wedlug Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej. Omowienie
,kamieni milowych” rozwoju. Diagnostyka w rozwoju motorycznym i reflektorycznym
noworodka i niemowlgcia w ujeciu koncepcji metody Vojty i metody NDT- Bobath.
Nieprawidlowa aktywnos$¢ odruchowa. Diagnostyka zaburzen Integracji sensomotorycznej
(obserwacja kliniczna, Testy Kalifornijskie). Metody i sposoby oceny neurorozwojowej:
prawidlowe wyrownania posturalne, jako$¢ napigcia posturalnego. Skale spastycznosci
Ashworta, Tardieu. Skala Denver 1 inne. Diagnostyka fizjoterapeutyczna w Mozgowym
Porazeniu Dziecigcym, ocena funkcjonalna wedtug modelu ICF, ocena poziomu umiejetnosci
ruchowych GMFCS. Diagnostyka postawy ciata — diagnostyka fatszywie dodatnia 1 ujemna,
obiektywizacja oceny postawy ciata jako filar EBP — Evidence Based Physiotherapy
(Fizjoterapii opartej na dowodach naukowych). Diagnostyka postawy ciata — schemat
badania. Badania przesiewowe w Kierunku wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej —
rekomendacje w zakresie metodyki badania. Choroba Scheuermanna, uogo6lniona
hipermobilno$¢ stawowa — diagnostyka. Diagnostyka zespotéw bolowych kregostupa u dzieci
1 mtodziezy.

Cwiczenia: ocena funkcjonalna pacjenta neurologicznego — cele i zatozenia. Diagnostyka
fizjoterapeutyczna w: chorobach nerwowo-migsniowych (choroba Duchenne’a, SMA);
uszkodzeniach rdzenia kregowego; przepuklinie oponowo-rdzeniowej; okotoporodowym
uszkodzeniu splotu barkowego; moézgowym porazeniu dzieciecym. Badanie postawy ciala.
Metoda wzrokowa, metoda linii pionowych. Wykorzystanie obiektywnych narze¢dzi
pomiarowych w diagnostyce postawy ciata — systemy do fotorejestracji postawy ciala,



podoskopia. Ocena kata rotacji tutowia z wykorzystaniem skoliometru Bunnella. Badanie
radiologiczne - wyznaczanie wielkosci skrzywienia metodg Cobba, ocena rotacji osiowej
kregow, test Rissera. Dokumentacja diagnostyki. Badanie uktadu mig¢$niowo-szkieletowego
w pediatrii. Diagnostyka kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Diagnostyka
tancucha kinematycznego konczyny dolnej — stopa, staw kolanowy, staw biodrowy.
Diagnostyka osi kregostupa — wykorzystanie inklinometru cyfrowego, metody linii
pionowych. Diagnostyka tancucha kinematycznego konczyny gornej oraz kompleksu szyjno-
glowowego. Diagnostyka klatki piersiowej; ocena wzorca oddechowego. Ocena rozwoju
psychomotorycznego dziecka do 1 roku zycia wybrang metoda diagnostyczng — studium
przypadkéw. Okreslanie rozwoju neurokinezjologicznego dziecka na podstawie 7 reakcji
utozeniowych wg Vojty, oraz okreslanie rozwoju reflektorycznego na podstawie wybranych
odruchow fizjologicznych dziecka do pierwszego roku zycia — studium przypadku. Badanie
1 diagnostyka postawy ciala na podstawie dokumentacji okreslonych przypadkow.
Diagnostyka pacjentéw z chorobami nerwowo-mie$niowymi w wieku rozwojowym — studium
przypadkow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady prawidlowego rozwoju motorycznego u dzieci i ocena
poziomu rozwoju psychomotorycznego; normy neurokinezjologicznej diagnostyki wg. Vojty
i koncepcji NDT-Bobath; zasady globalnych wzorcow ruchu i oceng poziomu umiej¢tnosci
ruchowych opartych o GMFCS i ICF; metody diagnostyki postawy ciata i choréb uktadu
ruchu wystepujacych w wieku rozwojowym.

Umiejetnosci (potrafi): oceni¢ poziom rozwoju psychomotorycznego zgodnie z zasadami
MFDR oraz poziom umiejetnosci ruchowych; przeprowadzi¢ oceng aktywnoS$ci spontanicznej
noworodka i niemowlecia zgodnie z koncepcja NDT, przeprowadzi¢ ocen¢ 7 reakcji
utozeniowych ciata w przestrzeni wg Vojty oraz oceni¢ wybrane odruchy pierwotne;
przeprowadzi¢ kliniczng oceng spastycznos$ci z wykorzystaniem skal Ashworta i Tardieu;
wykona¢ badanie diagnostyczne postawy ciala, tahcuchow kinematycznych, klatki piersiowe;.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

6. FIZJOTERAPIA DLUGOTERMINOWA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z organizacja opieki dlugoterminowej oraz z zasadami
rehabilitacji pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: specyfika pacjenta ,,dlugoterminowego” — wielochorobowo$é, problemy
wynikajace z dlugotrwatego unieruchomienia, pacjent apaliczny, pacjent agresywny
i pobudzony. Problematyka umierania w odczuciu pacjenta i fizjoterapeuty. Problemy
utrudniajgce usprawnianie pacjenta w opiece ditugoterminowej — depresja, komunikacja
niewerbalna, zaburzenia kontaktu werbalnego, zesp6t poupadkowy. Ocena fizjoterapeutyczna
pacjenta w placowce opieki dlugoterminowej (ICF, skale do oceny funkcjonalnej). Rola
zespotu terapeutycznego w opiece dlugoterminowej. Formy terapii w opiece dlugoterminowe;
— fizykoterapia, kinezyterapia, masaz, dogoterapia, felinoterapia, logopedia, psychoterapia,
terapia zajeciowa. Profilaktyka upadkow. Procedury fizjoterapeutyczne prewencji i terapii
odlezyn. Ocena fizjoterapeutyczna 1 kompleksowy program usprawniania pacjenta
z wybranym zaburzeniami (zaleznie od jednostki chorobowej i stanu pacjenta znajdujacego
si¢ w placowce).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zmiany patologiczne w ustroju ludzkim zwigzane z wiekiem oraz
dhugotrwatg akinezja; najczestsze problemy w dlugoterminowej opiece nad pacjentem.



Umiejetnosci (potrafi). ustali¢ 1 samodzielnie przeprowadzi¢ krotko i dtugofalowy program
usprawniania pacjentow przewlekle chorych oraz krytycznie oceni¢ uzyskane -efekty;
dostosowa¢ forme przekazu w procesie postepowania fizjoterapeutycznego do mozliwosci
psychofizycznych pacjentow w starszym wieku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej
z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w Kkategoriach
bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

7. FIZJOTERAPIA DOMOWA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z zasadami prowadzenia rehabilitacji domowej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami; poznanie mozliwosciami Stosowania zabiegow fizykalnych
w kompleksowej rehabilitacji w warunkach domowych.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: rehabilitacja domowa — definicja, rys historyczny, sposoby realizacji zabiegéw
domowych pod nadzorem zespolu terapeutycznego. Zasady kwalifikacji pacjenta do
rehabilitacji domowej komercyjnej oraz refundowanej przez NFZ. Zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentdow objetych rehabilitacja domowa. Pakiety zabiegow
mozliwe do realizowania w warunkach domowych oraz pakiety refundowane przez NFZ dla
pacjentow z roznymi dysfunkcjami. Wstepna i okresowa ocena pacjenta w rdéznych
dysfunkcjach i sposoby weryfikacji efektow terapeutycznych. Zaopatrzenie ortopedyczne
przydatne dla pacjentoéw z niepelnosprawnos$ciami oraz oprzyrzadowanie domu. Przeglad
sprzetu przydatnego podczas terapii w warunkach domowych oraz aparatéw do fizykoterapii,
majacych zastosowanie w rehabilitacji domowej. Zasady epidemiologiczne prowadzenia
pacjentow w ramach rehabilitacji domowej — stosowanie odziezy ochronnej, masek, sposoby
mycia i dezynfekcji rak, urzadzenia do filtrowania i oczyszczania powietrza. Prowadzenie
pacjenta neurologicznego, w tym stany po udarach, urazach czaszkowo — moézgowych,
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym, choroba Parkinsona w warunkach domowych.
Prowadzenie pacjenta ortopedycznego, w tym stany po implantacjach endoprotez bioder czy
kolan w warunkach domowych. Prowadzenie pacjenta po cigzkich urazach wielonarzadowych
w warunkach domowych.

Cwiczenia: testy funkcjonalne przydatne do oceny postepoéw terapeutycznych. Zasady
planowania wprowadzania zaopatrzenia ortopedycznego w réznych dysfunkcjach. Edukacja
rodziny pacjenta i opiekunéw pacjenta jako wazne ogniwo wspomagania rehabilitacji
domowej — nauka lokomocji w 16zku, pionizacji i sposoby wspomagania przesadzania z t6zka
na krzesto. Stany po implantacjach endoprotez bioder i ich zasady prowadzenia podczas
rehabilitacji domowej. Stany po implantacjach endoprotez stawéw kolanowych i ich zasady
prowadzenia podczas rehabilitacji domowej. Pacjent ze stwardnieniem rozsianym,
stwardnieniem bocznym zanikowym — rehabilitacja w warunkach domowych. Pacjent po
udarze - rehabilitacja w warunkach domowych. Pacjent po ci¢zkich urazach czaszkowo —
mozgowych — rehabilitacja w warunkach domowych. Zasady dobierania zabiegdéw
wspomagajacych mozliwych do wykonania w warunkach domowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiologi¢, patomechanizm i obraz kliniczny choréb i dysfunkcji
narzadu ruchu i choréb neurologicznych; zasady diagnozowania oraz sposoby leczenia choréb
z zakresu ortopedii, neurologii oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu, zinterpretowac jego wyniki i oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta;
dobiera¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego



pacjenta; instruowacé pacjentow i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych; uklada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywaé
kinezyterapi¢ W warunkach domowych u pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego,
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacj¢ ruchowa konczyny
gornej u 0sob po udarach mozgu; planowaé, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
domowej pacjentow z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopoglagdowych i kulturowych;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; wykonywania zawodu, bedac
swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci
lokalnej; prowadzenia fizjoterapii domowej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa wlasnego
i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

8. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W CHIRURGII

Cel ksztalcenia: przygotowanie do prowadzenia fizjoterapii pacjentow z najczgstszymi
chorobami leczonymi metodami chirurgicznymi — ze szczegdlnym uwzglgdnieniem wskazan
i przeciwwskazan stosowanych zabiegow.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: znaczenie fizjoterapii w chirurgii. Nastepstwa leczenia chirurgicznego. Metody
fizjoterapii w chirurgii: kinezyterapia (przywracanie rOwnowagi mig$niowej po operacjach,
techniki terapii manualnej stosowane po operacjach), fizykoterapia, masaz, kinesiology taping
w chirurgii. B6l pooperacyjny. Zasady rehabilitacji torakochirurgicznej. Zasady terapii
kardiochirurgicznej. Rehabilitacja po zabiegach neurochirurgicznych.

Cwiczenia: fizjoterapia oddechowa w chirurgii- pooperacyjne powiktania ze strony uktadu
oddechowego, postepowanie w okresie przedoperacyjnym; postgpowanie w okresie
pooperacyjnym; postepowanie w przypadku pooperacyjnej niedodmie ptuc. Fizjoterapia
w zaburzeniach czynnosci uktadu naczyniowego po leczeniu chirurgicznym: kinezyterapia
w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy zylnej; masaz w zakrzepicy zylnej; fizykoterapia;
staly ucisk zewnetrzny; pozycje ulozeniowe. Fizjoterapia w uSmierzaniu bolu
pooperacyjnego: kinezyterapia, fizykoterapia, masaz. Fizjoterapia w torakochirurgii.
Fizjoterapia w kardiochirurgii. Fizjoterapia po operacjach w obrebie jamy brzuszne;j.
Fizjoterapia po operacjach ginekologicznych. Fizjoterapia w neurochirurgii: rehabilitacja po
leczeniu chirurgicznym; pozycje utozeniowe; zmiany pozycji i pionizacja.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady kwalifikacji i specyfik¢ leczenia chirurgicznego wybranych
choréb.

Umiejetnosci (potrafi). zaproponowac 1 przeprowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne
u pacjentow leczonych chirurgicznie; planowaé 1 dobiera¢ zabiegi uwzgledniajac stan
funkcjonalny pacjentow z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych
oraz pacjentbw po amputacji z przyczyn naczyniowych; wdraza¢ strategic wczesnego
uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé
zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca 1 ulatwiajace oczyszczanie oskrzeli,
instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych powiklan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
Z pacjentem; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; dostrzegania



I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

9. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W GERIATRII

Cel ksztalcenia: dobor zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz metod fizjoterapii stosownie do
stanu pacjenta w starszym wieku.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: cele 1 zasady rehabilitacji geriatrycznej, zespdt rehabilitacyjny. Motywacja
i priorytety pacjenta. Ageizm i jego znaczenie w fizjoterapii. Zaburzenia postawy ciata
i rbwnowagi, ocena ryzyka upadkow u osob starszych. Ocena i diagnoza w rehabilitacji
geriatrycznej (uposledzenie ruchomosci stawow; uposledzenie sprawnosci migsni; zaburzenia
kontroli motorycznej). Specyfika postepowania fizjoterapeutycznego w wybranych
schorzeniach wieku podesztego (nietrzymanie moczu; osteoporoza; choroba zwyrodnieniowa
stawOw; sarkopenia). Prewencja i fizjoterapia ran przewlektych i odlezyn. Fizjoterapia oso6b
starszych z depresja, otepieniem starczym, chorobg Alzheimera; demencja.

Cwiczenia: Ocena sprawnos$ci funkcjonalnej (wywiad). Badanie fizjoterapeutyczne — pomiary,
skale, testy, normy. Specyfika rehabilitacji osob starszych — zasady stosowania kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu, treningu funkcjonalnego u os6b starszych. Trening zdrowotny osob
starszych. Program pracy z pacjentem w dysfunkcjami narzadu ruchu — upo$ledzenie
ruchomosci stawdw, sarkopenia. Program pracy z pacjentem z nadwagg i otyloscia. Program
rehabilitacji w zaburzeniach kontroli motorycznej (niedowlad, ataksja, hipokinezja,
zaburzenia percepcji). Analiza zaburzen postawy ciala osob starszych (protrakcja glowy,
kifoza piersiowa, zmiany strukturalne kregostupa, zmiany w obrebie tkanek migkkich)
i ich konsekwencje zdrowotne. Postepowanie w wybranych zaburzeniach postawy ciata osob
starszych (osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, stenoza kanatu rdzeniowego).
Dziatania ukierunkowane na czynno$ci dnia codziennego. Postgpowanie fizjoterapeutyczne
w dysfunkcjach chodu. Zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t pomocniczy dla oséb starszych.
Ocena ryzyka i profilaktyka upadkéw. Trening rownowagi. Postepowanie w zaburzeniu
zwieraczy. Fizjoterapeutyczne metody kontroli bolu oséb starszych — wywiad bolowy,
wykorzystanie standaryzowanych narzedzi oceny bolu. Fizykoterapia i kinezyterapia w walce
z bolem.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania pacjentow geriatrycznych — badania
podmiotowego i przedmiotowego; reguty w zakresie doboru i stosowania form fizjoterapii
Uosoéb starszych z roznymi chorobami 1 dysfunkcjami oraz zagrozen zwigzanych
Z hospitalizacja.

Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ badanie 1 calo$ciowa ocen¢ geriatryczng oraz
zinterpretowa¢ jej wyniki; dobiera¢ i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii
geriatrycznej oraz instruowaé osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu
oraz stosowania roznych form rekreacji; podja¢ dziatania majace na celu poprawe
funkcjonalno$ci a tym samym poprawe jakosci zycia osoby starszej; dostosowaé forme
przekazu w procesie postepowania fizjoterapeutycznego do mozliwosci psychofizycznych
pacjentéw w starszym wieku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, W tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.



10. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia: dobdr zabiegow fizjoterapeutycznych w zakresie ginekologii. Zapoznanie
z postgpowaniem fizjoterapeutycznym w czasie cigzy, porodu oraz potogu.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: diagnostyka funkcjonalna i postgpowanie fizjoterapeutyczne w wybranych
chorobach uktadu rodnego. Dysfunkcje somatyczne w okresie cigzy — zmiany w uktadzie
oddechowym, krazenia, nerwowym, wydalniczym, pokarmowym. Biomechaniczne podstawy
zmian w ukladzie mig$niowo-szkieletowym w czasie cigzy. Zmiany postawy ciata
w przebiegu cigzy - przesuni¢cie $rodka cigezkosci ciata i zmiany w statyce, poglebienie
lordozy ledzwiowej, ustawienie miednicy w przodopochyleniu, kompresja krazkow
miedzykrggowych, nadmierna ruchomo$¢ miednicy. Mechanizmy kompensujace
w utrzymaniu prawidtowej postawy ciala cigzarnej. Diagnostyka zmian posturalnych.
Przyczyny dolegliwosci bolowych w okresie cigzy. Metody fizjoterapii stosowane
w usprawnianiu kobiety cig¢zarnej. Szkota rodzenia — cele i zadania. Zalecany styl zycia
w okresie cigzy. Rola fizjoterapii w okresie porodu i w potogu. Fizjoterapia
uroginekologiczna.

Cwiczenia: badanie fizjoterapeutyczne w urologii i ginekologii. Ocena stanu funkcjonalnego.
Fizjoterapia uroginekologiczna — kinezyterapia, elektrostymulacja, pessaroterapia
biofeedback, kinesiotaping, terapia manualna, trening behawioralny. Fizjoprofilaktyka
w uroginekologii. Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych dysfunkcjach dna miednicy
(nietrzymanie moczu i stolca, pecherz nadaktywny, obnizenie narzadow). Fizjoterapia
w dolegliwosciach bolowych i schorzeniach ginekologicznych — endometrioza, vulvodynia,
vestilodynia, pochwica, coccygodynia, bolesne miesigczkowanie, srddmigzszowe zapalenie
pecherza. Manualna ocena i réznicowanie probleméw bolowych w obszarze miednicy.
Fizjoterapia pacjentek z wybranymi chorobami narzadow rodnych — dobor metod i programu
terapii do stanu funkcjonalnego pacjentek. Ocena efektow zastosowanej terapii
uroginekologicznej. Program szkoty rodzenia, rola fizjoterapeuty w przygotowaniu do
porodu. Metody tagodzenia bolu porodowego. Wspomaganie porodu. Program fizjoterapii
w potogu po porodzie naturalnym i cigciu cesarskim. Usprawnianie krocza i dna miednicy.
Profilaktyka zaburzen statyki narzagdéw rodnych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiologi¢, obraz kliniczny, zasady diagnozowania i metody leczenia
wybranych chor6b kobiet w stopniu umozliwiajacym stosowanie metod fizjoterapii; metody
badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w ginekologii i potoznictwie.

Umiejetnosci  (potrafi). stworzy¢ 1 przeprowadzi¢ program rehabilitacji po porodzie;
poinstruowacé kobiety cigzarne w zakresie ¢wiczen przygotowujacych do porodu i potogu;
wykona¢ zabiegi fizjoterapeutyczne oraz poinstruowa¢ w zakresie samodzielnego
wykonywania ¢wiczen przez pacjentki ginekologiczne, w tym z nietrzymaniem moczu;
komunikowac¢ si¢ z pacjentka oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; prowadzenia fizjoterapii
1 fizjoprofilaktyki w sposob odpowiedzialny, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa pacjentki
oraz wlasnego; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania
aktywnego i zdrowego stylu zycia.

Forma prowadzenia zajeé: wyklad, ¢wiczenia.

11. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W KARDIOLOGII | KARDIOCHIRURGII

Cel ksztalcenia: ksztalcenie umiejetnosci doboru 1 wykonania zabiegdw fizjoterapeutycznych
stosownie do stanu pacjenta kardiologicznego.



Tresci merytoryczne.

Wyktady: badanie kardiologiczne — metody diagnostyczne, kwalifikacja do rehabilitacji
kardiologicznej. Etapy i modele kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Proba wysitkowa
— rodzaje proéb wysitkowych, sposéb przeprowadzenia, wyniki. Rehabilitacja pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym. Rehabilitacja oséb po zawale migsnia serca. Rehabilitacja
po zabiegach kardiochirurgicznych — po wszczepieniu stymulatora serca, zastawki serca.
Rehabilitacja pacjentow z migotaniem przedsionkéw (napadowe, utrwalone) leczonych
zachowawczo 1 po kardiowersji. Rehabilitacja pacjentéw po angioplastyce.

Cwiczenia: zasady i wykonanie elektrokardiograficznej proby wysitkowej — oceniane
parametry, protokoty badan, okres$lanie intensywnosci badan wysitkowych. Zasady
i wykonanie badania spiroergometrycznego — oceniane parametry, okreSlenie poziomu
wydolnos$ci fizycznej. Okreslanie intensywno$ci stosowanej terapii u pacjentow po zawale
serca 1 po operacjach kardiochirurgicznych na podstawie badan wysitkowych. Zasady
I wykonanie szesciominutowego testu marszu. Kinezyterapia w kardiologii - ogdlne zasady
treningu: czas trwania, rodzaj stosowanych treningdéw. Trening wytrzymato$ciowy, oporowy.
Dobor i metodyka ¢wiczen w odpowiednich modelach II etapu rehabilitacji. Metodyka
¢wiczen dla pacjentow po CABG, wadach serca i zastawek. Fizykoterapia 1 kinezyterapia
u pacjentow z CABG. Metodyka ¢wiczen dla pacjentéw z ICD. Fizykoterapia w rehabilitacji
kardiologicznej - wskazania i przeciwwskazania do stosowania fizykoterapii u pacjentow
z ICD, miazdzyca konczyn dolnych. Zasady stosowania kompresjoterapii w chorobach uktadu
zylnego. Specyfika ¢wiczen dla pacjentow po zawale serca, po operacjach
kardiochirurgicznych, pacjentdow z niewydolnoscia serca (skala NYHA), z wszczepionymi
urzadzeniami (stymulator, kardiowerter-defibrylator), po przeszczepie serca. Nordic Walking
i wybrane dyscypliny sportowe u pacjentdéw z chorobami uktadu krazenia. Rehabilitacja
pacjentow z migotaniem przedsionkow (napadowym, utrwalonym) — specyfika prowadzenia
rehabilitacji. Dobor i metodyka ¢wiczen w odpowiednich etapach rehabilitacji.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnozowania w najczestszych chorobach w zakresie
kardiologii i kardiochirurgii, ich znaczenie w ocenie wydolnosci fizycznej, programowaniu
1 klasyfikacji do modeli 1 procedur usprawniania, rokowania skutecznosci leczenia chordb
kardiologicznych; zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce chordb
uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego
(EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii; testy wysitkowe (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchome;j, testy
marszowe, test spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca NYHA oraz wartoSci
réwnowaznika metabolicznego MET.

Umiejetnosci (potrafi). zastosowa¢ w praktyce metody 1 techniki diagnostyczne do oceny
stanu pacjenta kardiologicznego; postugiwac si¢ zaawansowanym technicznie sprzetem do
diagnostyki i rehabilitacji; ustali¢ program rehabilitacji, samodzielnie przeprowadzic
procedury fizjoterapeutyczne u pacjentow kardiologicznych oraz umie kontrolowaé
efektywnos¢ zabiegow 1 je modyfikowac; poinstruowaé pacjenta do wykonywania ¢wiczen
w domu, propaguje aktywnos$¢ fizyczng jako prewencje wtorng.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic swiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania czynnos$ci zawodowych, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peni na
rzecz spoleczenstwa, W tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta
i zasad etyki zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.



12. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W NEUROLOGII | NEUROCHIRURGII 1

Cel ksztalcenia: opanowanie umiejetnosci zastosowania poszczeg6élnych rodzajow fizjoterapii
w kompleksowej terapii chordob neurologicznych — uzyskanie umiejetnosci badania
funkcjonalnego pacjenta, doboru odpowiedniej terapii, wykonywania ¢wiczen, zabiegdw
fizykalnych w leczeniu dysfunkcji narzagdu ruchu w zaleznosci od stanu klinicznego
I funkcjonalnego pacjenta.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: wybrane badania ogdlne i funkcjonalne w neurologii istotne dla potrzeb fizjoterapii.
Dokumentacja medyczna. Fizjoterapia w chorobach i urazach moézgowia. Obraz kliniczny
1 postepowanie w udarach moézgu. Zaburzenia funkcjonalne po udarze mozgu. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w przypadku spastycznosci i wiotkosci. Profilaktyka przeciwudarowa.
Urazy czaszkowo-moézgowe — obraz kliniczny, postgpowanie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia
W neuropatiach i zespotach nerwéw rdzeniowych. Fizjoterapia w zespotach boélowych
kregostupa (choroba krgzka migdzykregowego, niestabilnos¢ kregostupa, kregozmyk).
Usprawnianie po operacjach neurochirurgicznych. Urazy rdzenia kregowego — obraz
kliniczny 1 postepowanie fizjoterapeutyczne. Kompleksowe usprawnianie pacjentow
z uszkodzeniami nerwow obwodowych i splotow. Obraz kliniczny i program rehabilitacji
w chorobie Parkinsona, stwardnieniu rozsianym.

Cwiczenia: Ocena fizjoterapeutyczna narzadu ruchu — badania ogélne i funkcjonalne. Chod
fizjologiczny, chod patologiczny — ocena fizjoterapeutyczna. Metody oceny bolu. Fizjoterapia
u os6b z zaburzeniami i1 uszkodzeniami centralnego ukladu nerwowego: udar moézgu
niedokrwienny i krwotoczny. Profilaktyka udaréw. Zespot odpychania — usprawnianie
fizjoterapeutyczne. Zesp6t jednostronnego zaniedbywania — usprawnianie fizjoterapeutyczne.
Spastyczno$é, wiotko$¢ — postgpowanie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia u osob z urazami
rdzenia kregowego. Fizjoterapia w chorobach rdzenia krggowego — zapalenia rdzenia
kregowego, choroby demielinizacyjne, jamisto$¢ rdzenia, guzy srodkanatowe.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, mechanizm powstawania i obraz kliniczny chordb
1 urazow w ukladzie nerwowym cztowieka; metody oceny wzorcoOw i nawykow ruchowych
przydatne do wyjasnienia zaburzen ich struktury i funkcji oraz potrzeb fizjoterapii; zasady
postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielo-
narzadowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii.

Umiejetnosci  (potrafi). zastosowa¢ podstawowe testy funkcjonalne wykorzystywane
w neurologii oraz zinterpretowa¢ wyniki przeprowadzonych badan; samodzielnie ustalic,
przeprowadzi¢, kontrolowa¢ i krytycznie analizowa¢ indywidualny program rehabilitacji
neurologicznej wykonujac zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego
oraz wykorzystujac rozne formy aktywnosci fizycznej; udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia
oraz postgpowania w stanach nieodwracalnej dysfunkcji lub przewlektej choroby;
komunikowac si¢ z pacjentem, jego rodzing 1 cztonkami zespotu terapeutycznego.
Kompetencje spoleczne (jest gotéw do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania czynnosci zawodowych, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peini na
rzecz spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady, ¢wiczenia.

13. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W NEUROLOGII | NEUROCHIRURGII 2

Cel ksztalcenia: opanowanie umiejetnosci zastosowania poszczegolnych rodzajow fizjoterapii
w kompleksowej terapii chorob neurologicznych — doskonalenie umiejetnosci badania
pacjenta, doboru odpowiedniej terapii, wykonywania ¢wiczen, zabiegow fizykalnych



w leczeniu dysfunkcji narzadu ruchu w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta.

Tresci merytoryczne.

Cwiczenia: fizjoterapia u o0s6b z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu
nerwowego w chorobie Parkinsona, stwardnieniu rozsianym SM. Fizjoterapia u o0sob
z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego — zespot Guillian-Baree.
Fizjoterapia po operacjach  neurochirurgicznych -  profilaktyka.  Post¢powanie
fizjoterapeutyczne w zespotach bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa -
profilaktyka. Zaburzenie czucia w neurologii — usprawnianie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia
u os6b z zaburzeniami i uszkodzeniami nerwéw obwodowych konczyn gornych oraz dolnych.
Fizjoterapia w urazach czaszkowo-mozgowych. Fizjoterapia w bolu przewlektym.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespolach bolowych odcinka szyjnego kregostupa.
Fizjoterapia u 0sob z uszkodzeniem splotu barkowego.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, mechanizm powstawania i obraz kliniczny chordob
i urazow w uktadzie nerwowym cztowieka; metody oceny wzorcow i nawykéw ruchowych
przydatne do wyjasnienia zaburzen ich struktury i funkcji oraz potrzeb fizjoterapii; zasady
postgpowania  z  pacjentem:  nieprzytomnym, po urazie  wielomiejscowym
i wielonarzadowym, z uszkodzeniem Kkregostupa i rdzenia kregowego, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.

Umiejetnosci  (potrafi). zastosowa¢ podstawowe testy funkcjonalne wykorzystywane
w neurologii oraz zinterpretowa¢ wyniki przeprowadzonych badan; samodzielnie ustalic,
przeprowadzi¢, kontrolowa¢ 1 krytycznie analizowa¢ indywidualny program rehabilitacji
neurologicznej wykonujac zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego
oraz wykorzystujac rozne formy aktywnosci fizycznej; udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia
oraz postgpowania w stanach nieodwracalnej dysfunkcji lub przewleklej choroby;
komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania czynnosci zawodowych, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na
rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: Ewiczenia.

14. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W ONKOLOGII | MEDYCYNIE PALIATYWNEJ
Cel ksztalcenia: zapoznanie z fizjoterapia stosowana u pacjentow z chorobami
nowotworowymi. Przygotowanie studentow do prowadzenia fizjoterapii w onkologii oraz
u pacjentéw objetych opieka paliatywna.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: znaczenie fizjoterapii w onkologii: rola aktywnosci fizycznej osdb leczonych
w powodu nowotwordw ztosliwych przez rozpoczeciem leczenia, w trakcie 1 po leczeniu.
Przeciwskazania do zabiegéw fizjoterapeutycznych w chorobie nowotworowej. Fizjoterapia
po chirurgicznym leczeniu nowotworéw ztosliwych. Program fizjoterapii pacjentow
poddanych radioterapii z uwzglednieniem rodzaju radioterapii, skutkow i powiktan po
leczeniu. Kinezyterapia, fizykoterapia, masaz chorych poddanych radioterapii. Fizjoterapia
chorych leczonych systemowo =z uwzglednieniem rodzaju leczenia systemowego
obejmujacego chemioterapi¢, hormonoterapie, terapie celowang. Objawy niepozadane
w przebiegu leczenia onkologicznego systemowego. Zastosowanie Kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu u chorych poddanych leczeniu systemowemu. Fizjoterapia pacjentow
z ograniczeniem ruchomosci stawowej i tkankowej po leczeniu nowotwordw ztosliwych —
zastosowanie technik rozluzniania mig§niowo-powieziowego. Terapia ograniczen ruchomosci



spowodowana bliznami po leczeniu operacyjnym — zastosowanie technik poizometrycznej
relaksacji migsni. Fizjoterapia pacjentow z ograniczeniami sprawnosci i wydolnosci fizycznej
po leczeniu nowotworow ztos§liwych.
Cwiczenia: fizjoterapia pacjentek leczonych z powodu raka piersi z uwzglednieniem
powiktan i skutkow ubocznych radykalnego leczenia chirurgicznego raka piersi. Fizjoterapia
po radykalnych zabiegach chirurgicznych raka piersi — zalecenia po odjeciu piersi i weztow
chtonnych. Fizjoterapia chorych z zespotem sznura w dole pachowym po leczeniu raka piersi.
Fizjoterapia w przypadku zme¢czenia po leczeniu raka piersi. Fizjoterapia po rekonstrukcji
piersi z uzyciem ekspandera i endoprotezy lub ekspanderoprotezy. Fizjoterapia po
rekonstrukcji piersi z tkanek whasnych — migs$nia najszerszego grzbietu i endoprotezy lub
z migsnia prostego brzucha. Fizjoterapia pacjentow z zaburzeniami czynnosci ukladu
nerwowego po leczeniu nowotwordéw ztosliwych. Fizjoterapia pacjentow leczonych z powodu
raka phuc. Fizjoterapia pacjentéw leczonych z powodu nowotworu przewodu pokarmowego.
Fizjoterapia pacjentow leczonych z powodu nowotwordw okolicy glowy i szyi. Fizjoterapia
pacjentow leczonych z powodu nowotwordéw tkanek migkkich i kos$ci. Fizjoterapia pacjentow
leczonych z powodu nowotworéw ukladu rodnego. Postgpowanie fizjoterapeutyczne
u pacjentow onkologicznych leczonych paliatywnie i objawowo. Fizjoterapia w okresie
terminalnym choroby nowotworowej. Profilaktyka przeciwodlezynowa.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): obraz Kkliniczny, zasady diagnozowania oraz leczenia pacjentow
z chorobami nowotworowymi oraz w stanie paliatywnym w zakresie niezbednym do
stosowania fizjoterapii.
Umiejetnosci (potrafi): planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji pacjentow
z réznymi chorobami nowotworowymi, w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
i psychicznego chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych; planowac,
dobiera¢ w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta oraz wykonywaé
zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku
obrzgku limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny gornej; podejmowac dziatania
majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,
z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego; stosowaé zasady prawidtowej komunikacii
zZ pacjentem oraz z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; dostrzegania
I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.
15. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W ORTOPEDII, TRAUMATOLOGII

| MEDYCYNIE SPORTOWEJ 1
Cel ksztalcenia: uzyskanie umiejetnosci badania pacjenta, doboru odpowiedniej terapii,
wykonywania c¢wiczen, zabiegdw fizykalnych w leczeniu dysfunkcji narzadu ruchu
w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta.
Tresci merytoryczne:
Wykiady: pacjent ortopedyczny — diagnostyka funkcjonalna w przypadku urazu ostrego
i przewlektego (wywiad, badanie, ,,czytanie ciata”). Wptyw miednicy i biodra na prawidlowe
funkcjonowanie tutowia i konczyn dolnych. Analiza chodu i interpretacja wynikéw badania.
Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w poszczegdlnych fazach po urazach narzadu
ruchu. Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym. Fizjoterapia przedoperacyjna. Fizjoterapia po
zabiegach operacyjnych z zakresu ortopedii oraz traumatologii narzadu ruchu — dzialanie
przeciwbolowe, wspomaganie resorpcji  obrzeku, poprawa ruchomosci  blizny,
przeciwdziatanie ograniczeniu ruchomosci, przeciwdziatanie zanikom mig¢$§niowym, poprawa



ruchomosci, poprawa aktywnos$ci mie$niowej, reedukacja koordynacji ruchowej. Zasady
obcigzania konczyn po leczeniu operacyjnym, doskonalenie chodu.
Cwiczenia: staw biodrowy — kompensacja zewnetrzna i wewnetrzna. Choroba
zwyrodnieniowa — fizjoterapia w leczeniu zachowawczym. Post¢gpowanie rehabilitacyjne
w okresie przedoperacyjnym i po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Usprawnianie po
urazy stawu biodrowego m.in. zlamaniach szyjki kosci udowej, zlamaniach
przezkretarzowych. Postepowanie w  zespole bélowym przedniego przedzialu stawu
kolanowego (PFPS). Fizjoterapia w przypadkach koslawosci 1 szpotawosci Stawu
kolanowego. Program fizjoterapii u pacjentow ze stawem kolanowym hipomobilnym.
Postgpowanie fizjoterapeutyczne w zmianach zwyrodnieniowych stawu kolanowego. Bole
piszczeli (shin splint) — fizjoterapia. Urazy stawu kolanowego: zwichni¢cia i ztamania —
postepowanie rehabilitacyjne. Uszkodzenie Iakotek — sposoby leczenia, algorytm
postepowania. Postgpowanie po menisektomii, po szyciu lgkotek. Algorytm postgpowania
fizjoterapeutycznego przed i po zabiegu rekonstrukcji wi¢zadta krzyzowego przedniego ACL.
Gonartroza — endoprotezoplastyka stawu kolanowego i fizjoterapia w okresie szpitalnym
I poszpitalnym. Skregcenie stawu skokowego — nastgpstwa i fizjoterapia. Zapalenie powigzi
podeszwowej (plantar fasciitis) — przyczyny, leczenie fizjoterapeutyczne. Tendinopatie
w obszarze stopy (Sciggna miegsni strzatkowych, migénia piszczelowego tylnego i rozciggna —
rehabilitacja. Postgpowanie rehabilitacyjne po skrgceniu stawu skokowo-goleniowego.
Prewencja skrecen. Fizjoterapia w przypadku picty Haglunda. Postgpowanie w zerwaniu
Sciggna Achillesa.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): metody terapii, znaczenie ich doboru i zastosowania adekwatnie do
stanu pacjenta w roznym wieku, z chorobami narzadu ruchu; zasady diagnostyki
fizjoterapeutycznej, planowania i prowadzenia terapii oraz krytycznej oceny jej efektow
u pacjentéw ortopedycznych.
Umiejetnosci (potrafi). diagnozowa¢ oraz dokonaé oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
z dysfunkcjami uktadu ruchu; tworzy¢, wdraza¢ i modyfikowaé krotko i dlugofalowy
program rehabilitacji w zalezno$ci od wieku 1 stanu pacjenta z chorobami i dysfunkcjami
narzadu ruchu; instruowaé pacjentow lub ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania sie¢ wyrobami medycznymi oraz
korzystania zprzedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych.
Kompetencje spoleczne (jest gotéow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania czynno$ci zawodowych, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peini na
rzecz spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.
16. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W ORTOPEDII, TRAUMATOLOGII

| MEDYCYNIE SPORTOWEJ 2
Cel ksztalcenia: uzyskanie umiejetnosci badania pacjenta, doboru odpowiedniej terapii,
wykonywania c¢wiczen, zabiegdw fizykalnych w leczeniu dysfunkcji narzadu ruchu
w zalezno$ci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego pacjenta oraz fizjoterapii urazow
sportowych.
Tresci merytoryczne:
Cwiczenia: rola topatki w patologii kompleksu barkowego. Postepowanie fizjoterapeutyczne
w przypadkach konfliktu podbarkowego, barku zamrozonego, uszkodzenia stozka rotatoréw.
Program rehabilitacji tokcia tenisisty, tokcia golfisty w leczeniu zachowawczym.
Postgpowanie fizjoterapeutyczne po ztamaniach koSci ramiennej, ztamaniach nasady dalszej
kosci promieniowej. Postepowanie fizjoterapeutyczne po amputacjach konczyn gornych



i dolnych z uwzglednieniem zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego. Przygotowanie do
zaprotezowania. Instruowanie pacjenta w zakresie postugiwania si¢ proteza. Badanie
funkcjonalne kregostupa, analiza i interpretacja wynikow. Wady postawy. Zasady
rehabilitacji po leczeniu operacyjnym skolioz. Urazy kregostupa — postgpowanie
rehabilitacyjne w okresie szpitalnym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody terapii, znaczenie ich doboru i zastosowania adekwatnie do
stanu pacjenta w roznym wieku, z chorobami narzadu ruchu; zasady diagnostyki
fizjoterapeutycznej, planowania i prowadzenia terapii oraz krytycznej oceny jej efektow
u pacjentéw ortopedycznych.

Umiejetnosci (potrafi). diagnozowa¢ oraz dokona¢ oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
z dysfunkcjami ukladu ruchu; tworzy¢, wdraza¢ i modyfikowa¢ krotko i dlugofalowy
program rehabilitacji w zalezno$ci od wieku 1 stanu pacjenta z chorobami i dysfunkcjami
narzadu ruchu; instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
korzystania zprzedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania peinego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic §wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania czynno$ci zawodowych, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peini na
rzecz spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

17. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W PEDIATRII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z prawidlowym rozwojem w wieku dzieciecym oraz Z czgsto
wystepujacymi w populacji dziecigcej oraz charakterystycznymi dla wieku dziecigcego
chorobami lub zespotami. Przedstawienie zasad wielospecjalistycznego leczenia i rola
fizjoterapeuty w procesie terapeutycznym.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: charakterystyka poszczegdlnych okresow rozwojowych dziecka. Mechanizmy
neurologiczne, anatomiczne 1 spoteczne warunkujace prawidtowy rozwdj dziecka. Czynniki
ryzyka okoloporodowego, wczesniactwo 1 jego powiklania. Choroby zakazne wieku
rozwojowego. Specyfika fizjoterapii w chorobach genetycznych (achondroplazja,
mukowiscydoza, SMA, dystrofia migsniowa Duchenne’a, choroby nowotworowe) i zespotach
genetycznych (zespot Downa, zespot Willi Pradera). Rola fizjoterapii w leczeniu dzieci
z chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, mukowiscydoza, zapalenie phuc).
Postepowanie w chorobach reumatologicznych wieku dziecigcego (mlodziencze idiopatyczne
zapalenie stawOw, goraczka reumatyczna). Rola fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w leczeniu
nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy, cukrzycy typu I. Wady wrodzone serca —
diagnozowanie i postepowanie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia w moézgowym porazeniu
dziecigcym i wadach wrodzonych osrodkowego ukladu nerwowego. Dystrofia mig$niowa
Duchenne’a jako przyktad choréb nerwowo-mig$niowych.

Cwiczenia: rozpoznawanie najczeéciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka w okresie
prenatalny 1 postnatalnym. Czynniki ryzyka okotoporodowego, wczesniactwo 1 jego
powiktania. Noworodki z grup podwyzszonego ryzyka. Nauka podstawowych prawidtowych
umiejetnosci ruchowych pojawiajacych sie w okresie 1-4, 5-8, 9-12 miesigca zycia dziecka.
Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne — okres 1-4, 5-8, 9-12 miesigc zycia. Integracja sensoryczna w rozwoju
dziecka. Diagnostyka i ocena rozwoju dziecka Metodg Vojty. Diagnostyka i ocena rozwoju
dziecka Metoda NDT-Bobath. Postepowanie fizjoterapeutyczne W moézgowym porazeniu
dziecigccym (MPD), przepuklinie oponowo-rdzeniowej, tzw. ,dziecku wiotkim”.



Wspomaganie fizjoterapeutyczne w przypadku wczesniactwa. Porazenie splotu barkowego —
postepowanie fizjoterapeutyczne. Krecz szyi 1 asymetria — rehabilitacja i pielegnacja.
Choroby i1 zespoty genetyczne u dzieci: zespdt Downa, zespot Willi Pradera, achondroplazja,
SMA — postgpowanie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia w leczeniu choréb uktadu
oddechowego (astma oskrzelowa, mukowiscydoza), endokrynopatiach (cukrzyca typu I,
otylo$¢) oraz najczestszych chorobach uktadu krazenia u dzieci. Calosciowe zaburzenia
rozwoju u dzieci na przykladzie autyzmu. Fizjoterapia w chorobach nowotworowych wieku
dziecigcego (biataczka limfoblastyczna).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie pediatrii oraz neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ szczegoétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowac jego wyniki; przeprowadzié testy
funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich
deformacji, funkcji r¢ki oraz lokomocji; przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napigcia
mie$niowego, kliniczng oceng spastycznosci oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata
i aktywnosci, w szczeg6lnosci za pomocg skal klinicznych, a takze interpretowa¢ wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne); przeprowadzi¢ wywiad oraz zebrac
podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka; oceni¢ rozwoj
psychomotoryczny dziecka; przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka
1 niemowlecia; dokona¢ oceny poziomu umiej¢tnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale; przeprowadzi¢ kliniczng
ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci
1 sztywnosci; planowaé, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem
rdzeniowym, z chorobami nerwowo- migéniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami
splotow 1 nerwow obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami mig$ni (atrofiami
i dystrofiami mie$niowymi); planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla
dzieci 1 mlodziezy w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta oraz
instruowac¢ opiekundw dzieci 1 mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych
I kulturowych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

18. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W PSYCHIATRII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wybranymi formami pracy terapeutycznej z pacjentem
psychiatrycznym.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: ocena stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobg psychiczng oraz zaburzeniem
osobowos$ci za pomocg Miedzynarodowej Kilasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnospra-
wnosci 1 Zdrowia (ICF). Zastosowanie fizjoterapii u pacjentow z chorobami psychicznymi
1 zaburzeniami osobowoS$ci oraz ze wspolistniejaca niepetnosprawnoscia intelektualna.
Terapia zajgeciowa jako dziatania ~wspomagajace proces rehabilitacji  pacjenta
psychiatrycznego — formy i metody terapii zajeciowej, planowanie terapii zajgciowej
stosownie do stanu funkcjonalnego pacjenta, plaszczyzny wspolpracy fizjoterapeuty
1 terapeuty zajeciowego w zespole rehabilitacyjnym.



Cwiczenia: arteterapia jako forma rehabilitacji w psychiatrii — decoupage jako metoda
¢wiczaca zdolno$ci manualne i rozwijajaca wrazliwos$¢ estetyczng. Arteterapia jako forma
rehabilitacji w psychiatrii — masy plastyczne jako jedna z technik usprawniania manualnego
w arteterapii. Muzykoterapia aktywna w usprawnianiu pacjentéw psychiatrycznych oraz
pacjentow z niepetnosprawnoscig intelektualng. Usprawnianie umiejetnosci ruchowych —
chusta klanzowa, zonglowanie. Ergoterapia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): zasady diagnozowania pacjentow psychiatrycznych; specyfike
postepowania z pacjentem chorym psychicznie, zasady i sposoby nawigzania kontaktu; role
terapii zajeciowej W procesie usprawniania, formy terapii.

Umiejetnosci  (potrafi). zaplanowa¢ program rehabilitacji pacjentéw z chorobami
psychicznymi i niepelnosprawnos$cia intelektualng; wdrozy¢ elementy terapii zajeciowej
W  procesie usprawniania pacjenta, wykorzysta¢ Mig¢dzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta z chorobg psychiczng oraz zaburzeniem osobowosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic s$wiatopogladowych i kulturowych.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

19. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W PULMONOLOGII

Cel ksztatcenia: rozpoznanie jednostek chorobowych i dobor zabiegdw fizjoterapeutycznych
oraz metod fizjoterapii stosownie do stanu pacjenta pulmonologicznego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: inhalacja — wstgp do fizjoterapii klatki piersiowej. Odpowiedni sposob inhalacji
i leki uzywane przy inhalacjach. Przepona — budowa, funkcje, sposoby aktywacji. Wskazania
do rehabilitacji w wybranych schorzeniach pulmonologicznych (astma, POCHP, rozstrzenie
oskrzeli, zapalenie pluc, rozedma ptuc, nowotwor pluc). Proby czynnosciowe uktadu
oddechowego. Problemy psychologiczne pacjentow pulmonologicznych. Alternatywne
metody treningu oddechowego.

Cwiczenia: Whasciwy sposob inhalacji w zaleznoéci od odcinka drzewa oskrzelowego
i podanego leku. Toaleta drzewa oskrzelowego — fizjoterapia Klatki piersiowej, Proby
czynno$ciowe uktadu oddechowego — spirometria, gazometria, proby wysitkowe. Pojemnosci
oddechowe 1 roznice miedzy osoba zdrowa a chorg pulmonologicznie. Metodyka
wykonywania zabiegow fizykalnych w rehabilitacji pulmonologicznej. Kontrola posturalna —
przepona jako migsien oddechowy i posturalny. Przybory wykorzystywane w ¢wiczeniach
oddechowych. Sposoby autooczyszczenia drzewa oskrzelowego. Dusznos¢, skale dusznosci
1 trening fizyczny u pacjentow pulmonologicznych. Usprawnianie pacjentow z POCHP.
Usprawnianie pacjentow z przewleklym zapaleniem oskrzeli i rozstrzeniem oskrzeli.
Usprawnianie pacjentdéw z zapaleniem ptuc. Usprawnianie pacjentow z rozedmg phuc, astmag
oskrzelowa. Kinezyterapia oddechowa w torakochirurgii (usprawnianie przed i po zabiegu).
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnostyki pacjentow z chorobami uktadu oddechowego;
ogoblne zasady pulmonologicznego badania podmiotowego i przedmiotowego.

Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzi¢ badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego oraz
interpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego wysitkowego 1 gazometrycznego; planowac
I dobiera¢ w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta oraz wykonywac
¢wiczenia w roznych chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w chorobach
z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;
instruowa¢ pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania c¢wiczen
w domu oraz stosowania Srodkow prewencji wtornej; stosowac¢ zasady prawidlowej
komunikacji z pacjentem oraz z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
Z pacjentem; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; dostrzegania
i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady, ¢wiczenia.

20. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W REUMATOLOGII

Cel ksztalcenia: zapoznanie 2z metodami usprawniania pacjentow z chorobami
reumatologicznymi. Diagnostyka, zaplanowanie, przeprowadzenie i ocena efektow
fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: specyfika fizjoterapii choréb reumatycznych. Zasady i metody fizjoterapii
w chorobach reumatycznych. Diagnostyka funkcjonalna w uktadowych chorobach tkanki
tacznej (reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty ukladowy, twardzina,
zapalenie wielomig$niowe i skorne). Cele i metody rehabilitacji w zapaleniach stawow
z towarzyszacym zapaleniem kregostupa (spondyloartropatie) — zesztywniajgce zapalenie
stawoOw kregostupa, zespol Reitera, luszczycowe zapalenie stawdw. Postgpowanie
w przypadku zapalenia stawoéw wywolanego przez krysztaty. Fizjoterapia w leczeniu choréb
kosci i chrzastek (osteoporoza, osteomalacja, osteoartropatia przerostowa i choroba Pageta).
Cwiczenia: badanie fizjoterapeutyczne w chorobach reumatycznych. Rehabilitacja pacjentow
z RZS, r¢ka reumatoidalna. Program rehabilitacji w ZZSK i tuszczycowym zapaleniu stawow.
Program rehabilitacji pacjenta z fibromialgig, dng moczanowa. Specyfika usprawniania
pacjentéw starszym wieku z chorobami reumatycznymi. Specyfika usprawniania dzieci
z chorobami reumatycznymi. Zapobieganie ograniczeniom funkcjonalnym — aktywnos¢
ruchowa, nauka prawidlowego wykonywania czynnosci dnia codziennego, zastosowanie
sprzetu ortopedycznego. Fizjoterapia po operacjach synowektomii, endoprotezoplastyce
I artroskopii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): najczgstsze choroby, zaburzenia i dysfunkcje w uktadzie ruchu
pacjentow w rdéznym wieku; zasady diagnostyki, planowania, sposobéw wykonania
i ewaluacji programu rehabilitacji w wybranych chorobach reumatycznych.

Umiejetnosci (potrafi). identyfikowa¢ problemy zdrowotne pacjentow z chorobami ukladu
ruchu w zakresie niezbednym do podjecia fizjoterapii; ulozy¢ i1 przeprowadzi¢ krotko-
1 dlugoterminowy plan usprawniania pacjentow z chorobami reumatycznymi.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

21. FIZJOTERAPIA KLINICZNA W WIEKU ROZWOJOWYM

Cel ksztalcenia: zapoznanie z etiologia i1 obrazem klinicznym wad postawy ciata
w zakresie pozwalajacym na racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii oraz z procesem
rehabilitacji w przypadku nieprawidlowego rozwoju 1 najczestszych chorob dzieci powyzej
pierwszego roku zycia.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: rozwdj postawy ciala w procesie ontogenezy. Charakterystyka poje¢ zwigzanych
z postawg ciata. Postawa a budowa ciata. Typologie budowy somatycznej. Badanie postawy
ciata, metody jej oceny. Testy funkcjonalne. Mozliwosci zastosowania nowoczesnych metod
badania postawy ciala w prowadzeniu badan naukowych. Wady postawy w ptaszczyznie
strzatlkowej — etiologia, patomechanizm, przebieg. Diagnostyka zespotéw bolowych
kregostupa u dzieci i mlodziezy. Wybrane zagadnienia z zaopatrzenia ortopedycznego
w wadach postawy — gorsetowanie, wktadki do butow. Wady klatki piersiowej — etiologia,
patomechanizm, przebieg, sposdb postepowania terapeutycznego. Wady statyczne konczyn



dolnych i stop. Trojtorowo$é metod korekcji odchylen. Deformacije krggostupa: skolioza,
choroba Scheuermanna — etiologia, patomechanizm, przebieg. Metody leczenia deformacji
kregostupa w przebiegu skoliozy i1 choroby Scheuermanna. Wybrane choroby wieku
rozwojowego szczegolnie wpltywajace na postawe ciata — etiologia, patomechanizm, przebieg.
Cwiczenia: nauka neutralnego ustawienia kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego.
Techniki aktywizacji stabilizatoréw lokalnych 1 globalnych. Techniki zwigkszajace
elastyczno$¢ miesni — poizometryczna relaksacja, punkty spustowe, inhibicja reciprokalna.
Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej — plecy okragle, plecy wkleste, plecy wklesto-
okragle, plecy ptaskie, plecy Sway back (dobieranie i prowadzenie programu fizjoterapii
pacjentow w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego; prowadzenie postgpowania
fizjoterapeutycznego w wadach postawy). Wady klatki piersiowej (dobieranie i prowadzenie
programu fizjoterapii pacjentow w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego;
prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w wadach klatki piersiowej). Fizjoterapia
w zaburzeniach osi konczyn dolnych — kolana koslawe, kolana szpotawe, przeprost stawow
kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego. Fizjoterapia w przebiegu wad stop — stopa
ptaska, ptasko-koslawa, szpotawa. Skolioza — dobieranie i prowadzenie programu fizjoterapii
pacjentow w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego. Skolioza — planowanie
I prowadzenie programu fizjoterapii przed- i pooperacyjnej pacjentow w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego. Fizjoterapia w przebiegu choroby Scheuermanna.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu uogdlnionej hipermobilnosci stawowej.
Fizjoterapia w zespotach bolowych kregostupa dzieci i mtodziezy.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii
1 neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie s$rodkéw fizjoterapii; zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby
leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii 1 testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego wyniki; przeprowadzi¢ analize
biomechaniczng z zakresu prostych 1 zlozonych ruchow czlowieka w warunkach
prawidlowych 1 w dysfunkcjach uktadu ruchu; dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzié
analiz¢ chodu oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki; dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob
po urazach w obrebie tkanek migkkich ukladu ruchu leczonych zachowawczo 1 operacyjnie,
po urazach w obrgbie konczyn (stluczeniach, skreceniach, zwichnigciach i1 ztamaniach)
leczonych zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w przypadku
stabilnych 1 niestabilnych ztaman kregostupa; planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci
1 mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala,
jatlowe martwice ko$ci; planowaé, dobiera¢ w zalezno$ci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta i prowadzi¢ postgpowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych
operacyjnie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
korzystania z obiektywnych Zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.



22. FIZJOTERAPIA ODDECHOWA

Cel ksztalcenia: zaznajomienie z naturalnym rytmem i wzorcem oddechowo-napigciowym.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: migénie oddechowe czy stabilizacyjne? Rodzaje oddechéw. Testy oceniajace rytm

oddechowy. Typ wdechowy 1 wydechowy. Napigcie migsni obszaru tutowia.

Cwiczenia: ocena oddechu. Rozréznianie typéw oddechowych. Napinanie migéni tutowia.

Cwiczenia oddechowe. Cwiczenia mieéni obszaru tutowia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): specyfike fizjoterapii oddechowej, jej znaczenie w zapobieganiu

groznym powiklaniom, mogacym prowadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci lub

przedwczesnej $mierci pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi). prowadzi¢ fizjoterapi¢ oddechowa u pacjentow na oddziatach

intensywnej terapii, z pacjentow po operacjach torakochirurgicznych, z chorobami nerwowo-

mig$niowymi, z dysfunkcja kaszlu i zaburzeniami wentylacji, z wysokim uszkodzeniem

rdzenia kregowego, z osobami otytymi a takze z noworodkami z zaburzeniami oddechowymi.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami

podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wilasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

23.  FIZJOTERAPIA W DYSFUNKCJACH STAWOW SKRONIOWO-
ZUCHWOWYCH

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze szczegdtowymi wiadomo$ciami z zakresu etiologii,

patomechanizmu, przebiegu klinicznego, zapobiegania oraz leczenia zaburzen

czynnosciowych uktadu ruchowego stawoéw skroniowo-zuchwowych. Wyksztalcenie

umiejetnosci z zakresu diagnostyki, leczenia oraz zapobiegania zaburzeniom czynno$ciowym

uktadu ruchowego stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do zaburzen czynno$ciowych ukladu ruchowego narzadu zucia.

Anatomia funkcjonalna uktadu ruchowego narzadu zucia. Schorzenia stawow skroniowo-

zuchwowych — epidemiologa, klasyfikacje. Zwigzek zwarcia (okluzji) z funkcjonowaniem

struktur uktadu ruchowego narzadu Zucia. Zasady terapii zaburzen czynnosciowych uktadu

ruchowego narzadu zucia. Zasady wspOlpracy stomatologa, fizjoterapeuty oraz laryngologa

w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami w obrgbie stawdw skroniowo-zuchwowych.

Cwiczenia: Klasyfikacja, przyczyny oraz konsekwencje zaburzen stawu skroniowo-

zuchwowego. Omowienie biomechaniki oraz relacji funkcjonalnych z kregostupem szyjnym.

Palpacja gltdéwnych punktéw odniesienia obszaru czaszkowo-zuchwowego. Diagnostyka —

wywiad, badanie przedmiotowe, badanie funkcjonalne ukladu ruchowego narzadu zZucia.

Diagnostyka roznicowa. Wnioskowanie kliniczne. Terapia dysfunkcji czynnosciowych uktadu

stomatognatycznego — techniki manualne stosowane w normalizacji napigcia i elastycznosci

mie$ni narzadu zucia oraz odcinka szyjnego kregostupa. Wybrane techniki terapii oraz

autoterapii stosowane w leczeniu bruksizmu i innych parafunkcji.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy w dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych

oraz zasady terapii zaburzen czynnosciowych narzadu zucia.

Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzi¢ badanie funkcjonalne 1 diagnostyke stawow

skroniowo-zuchwowych, utozy¢ program rehabilitacji i kontrolowa¢ oraz oceniaé jego

efektywnos¢; poinstruowaé pacjentow w zakresie wykonywania autoterapii.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): podjecia wspdlpracy w zespole specjalistow

(fizjoterapeuta — stomatolog — laryngolog); formulowania opinii na temat programu

kompleksowego usprawniania pacjenta z dysfunkcjami czynnosciowymi uktadu



stomatognatycznego.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

24. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W CHIRURGII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z etiologig i obrazem klinicznym oraz metodami leczenia
wybranych jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajagcym stosowanie fizjoterapii.
Przygotowanie merytoryczne do zajg¢¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w chirurgii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podstawowe pojecia stosowane w chirurgii. Klasyfikacja i charakterystyka
zabiegdéw chirurgicznych. Chirurgia otwarta i chirurgia matoinwazyjna. Rany pooperacyjne,
proces gojenia. Czynniki ryzyka powiktan leczenia chirurgicznego, rodzaje powiktan.
Zakazenia szpitalne w okresie pooperacyjnym. Bol pooperacyjny. Angiochirurgia — choroby
naczyn tetniczych — miazdzyca tetnic obwodowych, choroba Buergera. Angiochirurgia —
choroby naczyn zylnych — zakrzepica zylna, przewlekta niewydolnos¢ zylna, zylaki.
Torakochirurgia — operacje deformacji klatki piersiowej, guzy $rddpiersia, odma optucnowa,
operacje tarczycy- rak tarczycy i inne chirurgicznie leczone choroby tarczycy. Chirurgia jamy
brzusznej — ostre i przewlekle zapalenia pecherzyka zotciowego 1 drog zotciowych leczone
operacyjnie z uwzglednieniem kamicy zotciowej. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
ostre zapalenie trzustki, przepukliny zewne¢trzne powlok jamy brzusznej, leczenie
chirurgiczne z uwzglednieniem zabiegéw wykonywanych w trybie ostro dyzurowym. Cele
I zadania fizjoterapii w okresie przedoperacyjnym, pooperacyjnym szpitalnym i poszpitalnym.
Rehabilitacja po operacjach w obrebie klatki piersiowej 1 jamy brzusznej. Nastepstwa
unieruchomienia dla funkcji organizmu, wptyw aktywnosci fizycznej na organizm czlowieka.
Bol pooperacyjny, definicja, patomechanizm, skale, metody leczenia. Cele rehabilitacji
przedoperacyjnej i po operacjach w zakresie chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii.
Cwiczenia: badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych dorostych i dzieci leczonych
chirurgicznie z omoéwieniem wynikow badan dodatkowych, leczenia i opieki
okolooperacyjnej — praca w naturalnych warunkach przy 16zku chorego w klinikach/
oddziatach klinicznych chirurgii og6lnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii dziecigcej
1 kardiochirurgii w odniesieniu do planowania wdrozenia fizjoterapii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiologi¢, obraz kliniczny wybranych choréb w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie metod fizjoterapii; zasady diagnozowania i metody leczenia
chirurgicznego wybranych chorob.

Umiejetnosci (potrafi). analizowaé informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia
fizjoterapii pacjentow leczonych chirurgicznie; wykorzysta¢ posiadang wiedzg do planowania
programu rehabilitacji pacjentow leczonych chirurgicznie w réznych jednostkach
chorobowych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

25. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W GERIATRII

Cel ksztalcenia: zaznajomienie z chorobami typowymi dla wieku starszego, problemem
wielochorobowosci. Ksztalcenie umiejgtnosci oceny stanu ogoélnego pacjenta geriatrycznego,
stosowanie fizjoterapii w prewencji i1 leczeniu powiktan choréb wieku starszego, umiejetnosée
wspotpracy w zespole terapeutycznym (fizjoterapeuta, lekarz, pielegniarka geriatryczna,
pracownik socjalny, dietetyk).

Tresci merytoryczne:

Wyktady: patofizjologia okresu starzenia si¢. Catosciowa ocena geriatryczna pacjenta. Rola
zespotu terapeutycznego. Kompleksowa opieka geriatryczna. Profilaktyka i leczenie
osteoporozy, urazow 1 zlaman. Prewencja 1 leczenie ran przewlektych oraz odlezyn. Obrzeki



obwodowe — profilaktyka i leczenie. Wielkie problemy geriatryczne: upadki, zespot stabosci,

nietrzymanie moczu, depresja, demencja, delirium. Najczestsze choroby psychiatryczno-

neurologiczne w staro$ci ich powiktania. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego w geriatrii.

Dysfunkcje narzadu ruchu. Problem bolu przewleklego w rehabilitacji pacjentoéw w wieku

starszym. Teleopieka, telerehabilitacja pacjenta geriatrycznego. Ruch jako najwazniejszy

element promocji zdrowia i pomys$lnego starzenia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii

geriatrycznej oraz zagrozenia zwigzane z hospitalizacjag 0sOb starszych; podstawowe

jednostki chorobowe pacjentéw geriatrycznych, wymienia metody oceny zaburzen

strukturalnych i funkcjonalnych.

Umiejetnosci (potrafi): identyfikowa¢ problemy zdrowotne 0sob starszych.

Kompetencje spoteczne (jest gotéow do). formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow

dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

26. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII w GINEKOLOGII
1 POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia: zapoznanie z etiologig i obrazem klinicznym oraz metodami leczenia

wybranych jednostek chorobowych w zakresie ginekologii w stopniu umozliwiajacym

stosowanie fizjoterapii. Zapoznanie z fizjologia, patofizjologia ciazy, porodu i potogu.

Przygotowanie merytoryczne do zaje¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w ginekologii

1 poloznictwie.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: fizjologia i patologia aparatu stabilizujacego narzady miednicy mniejszej (anatomia

czynno$ciowa dna miednicy, przyczyny, skutki i rozpoznanie uszkodzen tkanki tacznej).

Wybrane choroby ginekologiczne — zaburzenie statyki narzadéw rodnych, nietrzymanie

moczu i stolca, pgcherz moczowy nadaktywny, endometrioza, vulvodynia, vestilodynia,

pochwica, coccygodynia, bolesne miesigczkowanie, $rodmigzszowe zapalenie pgcherza —

diagnostyka, obraz kliniczny, leczenie zachowawcze. Cigza prawidlowa i cigza powiktana.

Pordd fizjologiczny 1 powiklany. Potog. Rola szkoty rodzenia.

Cwiczenia: obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie chordb narzadu rodnego — obserwacja

wybranych przypadkow klinicznych: nietrzymanie moczu 1 stolca, pecherz moczowy

nadaktywny, endometrioza, vulvodynia, vestilodynia, pochwica, coccygodynia, bolesne

miesigczkowanie, srddmigzszowe zapalenie pecherza. Objawy podmiotowe i1 przedmiotowe

Swiadczace o nieprawidlowym przebiegu cigzy. Podstawowe badania fizykalne kobiety

cigzarnej. Symptomy rozpoczgcia porodu. Udzial w zajeciach w szkole rodzenia — ocena

uktadu ruchu kobiety ci¢zarne;.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etiologig, obraz kliniczny, zasady diagnozowania i metody leczenia

wybranych chorob kobiet w stopniu umozliwiajgcym stosowanie metod fizjoterapii; metody

badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w ginekologii i potoznictwie.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ badanie parametrow fizjologicznych dla potrzeb

fizjoterapii; dokona¢ oceny uktadu ruchu kobiety ci¢zarnej oraz zinterpretowac jego wyniki.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do). dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen,

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych

zrodet informacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia.

27. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W INTENSYWNEJ TERAPII

Cel ksztatcenia: zapoznanie z zasadami pracy oraz rolg fizjoterapeuty na Oddziale

Intensywnej Terapii (OIT).



Tresci merytoryczne.
Wyktady: zespot terapeutyczny i specyfika pracy na Oddziale Intensywnej Terapii.
Profilaktyka zakazen. Rola fizjoterapeuty w OIT. Metody oceny stanu pacjenta. Zagadnienia
etyczne w intensywnej terapii. Stany zagrozenia zycia — obraz kliniczny. Ostre zespotly
wiencowe. Zawal serca. Udziat fizjoterapeuty w opiece nad pacjentem. Nagle zatrzymanie
krazenia, wstrzas. Rola fizjoterapeuty w opiece nad chorym z ostrg niewydolnoscig
oddechowg. Zator plucny, jako najgrozniejsze powiktanie dtugotrwatego unieruchomienia.
Rola fizjoterapii w profilaktyce zatoru plucnego. Rola usprawniania leczniczego chorych
nieprzytomnych i sztucznie wentylowanych. Udziat fizjoterapeuty w postgpowaniu z chorym
z obrzekiem ptuc przebywajacym w OIT. Udziat fizjoterapeuty w intensywnej terapii ostrych
zatru¢. Leki stosowane w OIT a fizjoterapia. Przeciwdziatanie powiktaniom leczenia w OIT.
Cwiczenia: fizjoterapia chorego nieprzytomnego. Studium przypadku — najczestszy obraz
pacjenta w OIT. Ocena stanu pacjenta.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): etiologie, patomechanizm, obraz kliniczny pacjentow
przebywajacych w OIT; zasady diagnozowania pacjenta w OIT; zasady postgpowania
z pacjentem nieprzytomnym, wentylowanym mechanicznie przebywajacym w OIT.
Umiejetnosci (potrafi): dokonaé¢ ceny pacjenta w OIT na podstawie obrazu klinicznego
1 podstawowych wynikéw w dokumentacji medyczne;.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow
dziatalnosci zawodowe;j.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.
28. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII w KARDIOLOGII
| KARDIOCHIRURGII
Cel ksztalcenia: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczgstszych chordb ukladu krazenia; przygotowanie merytoryczne do zaje¢ z zakresu
fizjoterapii klinicznej w kardiologii i kardiochirurgii.
Tresci merytoryczne.
Wykiady: epidemiologia, czynniki ryzyka i profilaktyka choréb uktadu krazenia. Badania
diagnostyczne w chorobach uktadu krazenia — badania laboratoryjne, badania obrazowe.
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny chorob uktadu krazenia: choroba niedokrwienna serca
— stabilne 1 ostre zespoty wiencowe; niewydolnos¢ krazenia; nadcis$nienie tetnicze. Specyfika
chorob ukladu krazenia u kobiet. Zmiany w uktadzie krazenia w chorobach przewlektych:
cukrzycy, w chorobie obturacyjnej ptuc, chorobach nowotworowych, w chorobach gruczotéw
dokrewnych. Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Kardiomiopatie. Omdlenia. Nagle
zatrzymanie krgzenia. Choroby naczyn obwodowych. Sportowa przebudowa serca. Choroby
serca 1 naczyn u bylych sportowcoéw. Leczenie interwencyjne w kardiologii. Angioplastyka
wiencowa. Przezcewnikowa implantacja zastawek serca. Pomostowanie aortalno-wiencowe.
Transplantacje serca.
Cwiczenia:  diagnostyka  kardiologiczna. Badanie podmiotowe i  przedmiotowe.
Elektrokardiogram spoczynkowy. Elektrokardiograficzna proba wysitkowa. Badanie
echokardiograficzne: przezklatkowe, przetykowe, obcigzeniowe. Analiza 1 interpretacja badan
hemodynamicznych uktadu krazenia w spoczynku 1 podczas wysitku fizycznego.
Spriroergometria. Ocena wydolno$ci pacjenta po zawale serca na podstawie badania
wysitkowego. Pierwotna i wtérna profilaktyka chorob uktadu krazenia.
Seminaria: studium przypadku (1) pacjent ze stabilng chorobg wiencowa; (2) pacjent po
zawale serca; (3) pacjent z niewydolnoscig krazenia; (4) pacjent z zaburzeniami rytmu serca;
(5) pacjent po plastyce wiencowej i/lub pomostowaniu aortalno-wiencowym.



Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): epidemiologi¢ i etiologi¢ z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka,
patomechanizm i obraz kliniczny choréb ukladu krazenia; zasady diagnostyki i metody
leczenia (zachowawczego i operacyjnego) chorob uktadu krazenia w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie fizjoterapii; zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego oraz zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, proby
wysitkowej, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug
roznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.
Umiejetnosci (potrafi): przedstawi¢ studium przypadku zawierajace szczegdtowe badanie
pacjenta oraz interpretacje wynikow dla potrzeb fizjoterapii; przeprowadzi¢ podstawowe
badania i préby wysitkowe u pacjenta z chorobami uktadu krazenia.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia, seminaria.
29. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII w NEUROLOGII
I NEUROCHIRURGII
Cel ksztalcenia: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczestszych chordb, urazéw i wad uktadu nerwowego; przygotowanie merytoryczne do
zaje¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w neurologii i neurochirurgii.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: badania og6lne i funkcjonalne w neurologii. Spastyczno$¢ i wiotkosé. Bol —
definicja, powstawanie, drogi przewodzenia, o$rodki, sposoby modulacji bdlu. Plastycznos¢
moézgu, neuromodulacja oraz pojecie diaschizy. Rola w/w proceséw w rehabilitacji zaburzen
czynnosci poznawczo-behawioralnych. Choroby i urazy moézgowia — epidemiologia,
patogeneza, diagnostyka, objawy, czynniki ryzyka, postepowanie lecznicze w udarze
krwotocznym 1 niedokrwiennym mozgu. Profilaktyka udaréw moézgu. Zaburzenia
funkcjonalne u chorych po udarze mézgu. Urazy czaszkowo-moézgowe — rodzaje, obraz
kliniczny, ocena zaburzen, profilaktyka. Zaburzenia i1 uszkodzenia centralnego ukladu
nerwowego — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, postgpowanie lecznicze
w chorobie Parkinsona. Zaburzenia i uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego -—
epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, postepowanie lecznicze w stwardnieniu
rozsianym. Urazy rdzenia kregowego — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy,
postepowanie lecznicze. Choroby rdzenia krggowego — epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka, objawy, postepowanie lecznicze w zapaleniach rdzenia kreggowego, chorobach
demielinizacyjnych, jamistosci rdzenia, guzach srodkanalowych. Najczestsze powiktania i ich
leczenie profilaktyka. Neuropatie i zespoty nerwow rdzeniowych — epidemiologia,
patogeneza, diagnostyka, objawy, postgpowanie lecznicze 1 profilaktyczne. Zaburzenia
1 uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego — uszkodzenia nerwéw obwodowych kofczyn
gornych i dolnych, zespot Guillaina-Barrego, uszkodzenie splotu barkowego — przyczyny,
obraz kliniczny, metody zapobiegania. Zespoly bdlowe odcinka szyjnego 1 ledZwiowo-
krzyzowego kregostupa — zmiany patologiczne 1 objawy kliniczne w uszkodzeniach nerwow
obwodowych, zasady leczenia i profilaktyki. Zabiegi, operacje neurochirurgiczne.
Cwiczenia: udar mézgu. Uraz mozgu lub rdzenia kregowego. Choroby obwodowego uktadu
nerwowego. Zespot bélowym w odcinku L-S kregostupa lub w odcinku szyjnym kregostupa.
Choroby os$rodkowego uktadu nerwowego — stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
stwardnienie zanikowe boczne, guz mozgu.
Seminaria: studium przypadku (1) pacjent po udarze mézgu; (2) pacjent po urazie moézgu lub
rdzenia krggowego; (3) pacjent z zespotem Guillaina-Barrego; (4) pacjent z zespotem



bolowym w odcinku L-S kregostupa; (5) pacjent z zespotem bolowym w odcinku szyjnym
krggostupa; (6) pacjent chory na stwardnienie rozsiane.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, mechanizm powstawania i objawy zmiany patologicznych
zachodzacych w uktadzie nerwowym cztowieka — metody ich opisu i interpretacji w stopniu
umozliwiajacym prowadzenie fizjoterapii; zasady diagnozowania i leczenia najczgstszych
chorob, urazéw i wad ukladu nerwowego u pacjentow w réoznym wieku; ogolne zasady
podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego.
Umiejetnosci  (potrafi): identytfikowa¢ problemy zdrowotne w zakresie choréb
neurologicznych oraz zaproponowaé¢ odpowiednie dziatania diagnostyczne; udzieli¢ porady
w zakresie fizjoprofilaktyki chor6b uktadu nerwowego.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia, seminaria.
30. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W ONKOLOGII | MEDYCYNIE
PALIATYWNEJ
Cel ksztalcenia: zapoznanie z etiologia i obrazem klinicznym oraz metodami leczenia
najczesciej wystepujacych nowotworéw, w stopniu umozliwiajagcym stosowanie fizjoterapii,
przygotowanie merytoryczne do zajg¢¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w onkologii oraz
opiece paliatywnej.
Tresci merytoryczne:
Wykiady: przyczyny nowotworow. Charakterystyka choroby nowotworowej. Epidemiologia
nowotworow.  Klasyfikacja TNM nowotworéw zlosliwych. Diagnostyka chordob
nowotworowych. Metody leczenia — chirurgiczne (operacje radykalne, oszczedzajace,
paliatywne, odtworcze, profilaktyczne, operacje przerzutow), radioterapia, chemioterapia,
hormonoterapia, immunoterapia. Rak piersi — obraz kliniczny, metody leczenia. Obraz
kliniczny nowotworéow narzadu rodnego — nowotwory macicy, jajnika, sromu, pochwy.
Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego (rak nerki, pecherza moczowego, gruczotu
krokowego, jadra, pracia). Nowotwory glowy i szyi, nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego. Nowotwory tkanek migkkich 1 kosci. Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentow
z chorobami nowotworowymi. Rola opieki paliatywnej. Epidemiologa wybranych
nowotworow na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN). Klasyfikacja TNM
wybranych nowotwor6éw. Profilaktyka nowotworow.
Cwiczenia: Wywiad i podstawowe badanie przedmiotowe pacjentow onkologicznych,
w kontekscie kwalifikacji do fizjoterapii. Analiza dokumentacji medycznej pacjenta
onkologicznego, w kontekScie kwalifikacji do fizjoterapii. Uwzglednienie stopnia
zaawansowania choroby onkologicznej (TNM, CS), rodzaju aktualnego/przebytego leczenia
onkologicznego 1 jego powiktan (operacji, radioterapii, chemioterapii, immunoterapii,
leczenia celowanego, hormonoterapii). Planowanie fizjoterapii u pacjentow rozpoczynajacych
leczenie onkologiczne. Wskazania do fizjoterapii u pacjentow onkologicznych leczonych
paliatywnie i objawowo. Ocena stanu sprawno$ci wg WHO, ECOG, Karnofsky. Skala oceny
bolu nowotworowego — skala NRS i VAS. Ocena stanu odzywienia (skala NRS 2002 i SGA),
rozpoznanie kacheksji nowotworowej, BMI. Rola fizjoterapii w profilaktyce
przeciwodlezynowej. Przeciwwskazania do zabiegéw fizjoterapeutycznych w chorobie
nowotworowej. Rak ptuca — praca z publikacjami naukowymi.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): etiologie, patogeneze i obraz kliniczny i metody leczenia wybranych
chor6b nowotworowych w stopniu umozliwiajagcym stosowanie metod fizjoterapii; zasady
diagnozowania i leczenia pacjentow onkologicznych oraz poddanych opiece paliatywne;j.



Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie
potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii pacjentéw onkologicznych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do). Kkorzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.
31. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W ORTOPEDII, TRAUMATOLOGII
| MEDYCYNIE SPORTOWEJ
Cel ksztalcenia: uzyskanie podstawowych wiadomosci dotyczacych dysfunkcji narzadu
ruchu, poznanie podstaw etiologii, patogenezy, kliniki i profilaktyki najczestszych wad,
uraz6w 1 schorzen. Przygotowanie merytoryczne do zaje¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej
w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: urazy narzadu ruchu - wprowadzenie. Uszkodzenia stawu ramiennego
(zwichnigcia, zlamania stawowe i okotostawowe, leczenie), konflikt podbarkowy — obraz
kliniczny. Ztamanie ko$ci ramiennej — lokalizacja, mozliwe uszkodzenia naczyniowo-
nerwowe. Uszkodzenia stawu tokciowego (zwichnigcia, ztamania nadklykciowe). Lokiec
tenisisty, tokie¢ golfisty — mozliwosci leczenia. Urazy nadgarstka (m.in. zlamania nasady
dalszej kosci promieniowej) i dtoni, diagnostyka i leczenie. Uszkodzenia $ciggien zginaczy
1 prostownikow palcéw — rozpoznanie, postepowanie. Urazy stawu biodrowego (m.in.
ztamania szyjki kosci udowej, ztamania przezkre¢tarzowe) — charakterystyczne objawy,
diagnostyka, leczenie (alloplastyka potowicza, CRIF). Choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego — leczenie zachowawcze, alloplastyka calkowita biodra. Uszkodzenia stawu
kolanowego (zwichnigcia, ztamania stawowe, krwiaki stawu kolanowego) — rozpoznawanie,
leczenie. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego — leczenie zachowawcze,
endoprotezoplastyka. Inne patologie stawu kolanowego (np. kolano skoczka, entezopatie,
osteochondrozy mtodziencze). Uszkodzenia wig¢zadel, takotek i chrzastki stawowej stawu
kolanowego — etiopatogeneza, sposoby leczenia. Uszkodzenia okolicy stawu skokowego —
rozpoznawanie, leczenie zachowawcze | operacyjne, stosowanie  zaopatrzenia
ortopedycznego. Paluch koslawych — etiologia, mozliwos$ci leczenia jednej z najczgstszych
deformacji w zakresie stopy. Amputacje konczyn gornych i dolnych. Uszkodzenia urazowe
kregostupa, mozliwosci leczenia. Skoliozy — diagnostyka i leczenie operacyjne. Najczestsze
urazy w dzisiejszym sporcie 1 nowoczesne metody zaopatrywania. Uszkodzenie stozka
rotatorow — objawy, diagnostyka, leczenie zachowawcze i operacyjne — artroskopia.
Odwrdécona artroplastyka urazowa barku. Charakterystyka urazéw narzadu ruchu u dzieci
i mtodziezy oraz odmiennosci w postgpowaniu. Dysplazja stawoéw biodrowych — rozpoznanie,
diagnostyka i leczenie.
Cwiczenia: udziat w zabiegach operacyjnych z zakresu ortopedii oraz traumatologii narzadu
ruchu. Uczestnictwo w procesie rehabilitacji pozabiegowe;j.
Seminaria: pierwsza pomoc u pacjentow z urazami narzadu ruchu, zaopatrzenie transportowe
— studium przypadkow. Podstawy ultrasonografii narzadu ruchu — studium przypadkow.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): etiologig, patomechanizm i obraz kliniczny dysfunkcji narzadu ruchu
czlowieka; zasady diagnozowania oraz leczenia najczgstszych zaburzen 1 dysfunkcji
w uktadzie ruchu pacjentow w roznym wieku.
Umiejetnosci (potrafi). identyfikowac problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu
ruchu 1 dokona¢ oceny stanu pacjenta na podstawie wynikoéw badan.
Kompetencje spofeczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.
Forma prowadzenia zajgé: wyktady, ¢wiczenia, seminaria.



32. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W PEDIATRII I NEUROLOGII
DZIECIECEJ
Cel ksztalcenia: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczestszych choréb dzieci i mtodziezy — choréb kregostupa, wad postawy ciala, chorob
neurologicznych, wad wrodzonych, przewlektych choréb uktadu oddechowego.
Przygotowanie merytoryczne do zaj¢¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w pediatrii.
Tresci merytoryczne.
Wyktady: etiopatogeneza wad i zaburzen rozwojowych dzieci i mlodziezy. Zaburzenia
postawy ciata — wady stop stopa ptaska, ptasko-koslawa, szpotawa), zaburzenia osi konczyn
dolnych (kolana ko$lawe, kolana szpotawe). Zaburzenia osi kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej (postawa lordotyczna, kyfotyczna, lordotyczno-kyfotyczna, plecy plaskie).
Skolioza funkcjonalna. Zespoly bolowe kregostupa. Okoloporodowe uszkodzenie splotu
barkowego, polineuropatie, przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogltowie. Mozgowe
porazenie dziecigce. Zaburzenia rozwojowe uwarunkowane genetycznie - zespot Downa,
padaczka, zespot Dandy-Walkera. Zaburzenia rozwojowe uwarunkowane genetycznie —
dystrofie mig$niowe, rdzeniowy zanik migsni. Przewlekte choroby uktadu oddechowego
wieku rozwojowego — astma, mukowiscydoza, pierwotna dyskinezja rzgsek, nawracajace
zapalenie oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli. Noworodek donoszony, przedwczesnie urodzony —
rozw0j uktadu oddechowego, wady wrodzone uktadu oddechowego (aplazja, agenezja,
przetoka tchawiczo-przetykowa, przepuklina przeponowa, przetozenie trzewi), dysplazja
oskrzelowo-ptucna. Badanie czynnos$ciowe uktadu oddechowego — spirometria — podstawowe
parametry oceny, interpretacja. Aerozoloterapia w ukladzie oddechowym — sposoby
wykonywania inhalacji, rodzaj nebulizatoréw 1 inhalatoréw, dodatkowe urzadzenia
wspomagajace fizjoterapi¢ uktadu oddechowego.
Cwiczenia: interpretacja RTG kregostupa, wyznaczenie kata Cobba. Pielegnacja ruchowa
dziecka — instrukcja dla rodzicow. Rehabilitacja dziecka z chorobg uktadu oddechowego
(aerozoloterapia, drenaz ulozeniowy, instrukcja dla rodzicow).
Seminaria: Studium przypadku — interpretacja wynikow oceny pacjenta z zaburzeniami
chodu. Studium przypadku — ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka. Studium
przypadku — przewlekta choroba uktadu oddechowego (astma, mukowiscydoza, pierwotna
dyskinezja rzesek, rozstrzenia oskrzeli).
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, mechanizm powstawania i objawy zmiany patologicznych
najczestszych chorob dzieci i mlodziezy; zasady diagnozowania i leczenia dysfunkcji narzadu
ruchu choréb dzieci i mtodziezy.
Umiejetnosci  (potrafi): identyfikowaé problemy zdrowotne w zakresie chorob dzieci
1 mlodziezy oraz zaproponowa¢ odpowiednie dziatania diagnostyczne; udzieli¢ porady
w zakresie fizjoprofilaktyki chordb dzieci 1 mlodziezy.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, ¢wiczenia, seminaria.
33. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W PSYCHIATRII
Cel ksztatcenia: zapoznanie z wybranymi jednostkami chorobowymi z zakresu psychiatrii na
potrzeby prowadzenia rehabilitacji; przygotowanie merytoryczne do =zaje¢ z zakresu
fizjoterapii klinicznej w psychiatrii.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: zdrowie psychiczne, zagadnienia prawne. Psychopatologia ogdlna. Schizofrenia
I inne psychozy — epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Depresja i inne
zaburzenia afektywne — epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Zaburzenia



legkowe — epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Uzaleznienia -
epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Zaburzenia osobowosci -
epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Zespoty otepienne — epidemiologia,
etiologia, objawy, diagnostyka, leczenie. Niepelnosprawno$¢ intelektualna.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe jednostki chorobowe w zakresie psychiatrii; zasady
diagnozowania 1 leczenia najczestszych chorob w zakresie psychiatrii; specyfike
postgpowania z pacjentem chorym psychicznie.

Umiejetnosci  (potrafi): wykorzysta¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF) do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobg
psychiczng oraz zaburzeniem osobowosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow
dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

34. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W PULMONOLOGII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawami etiologii, patogenezy, obrazem Kklinicznym
i profilaktyka najczestszych chordb uktadu oddechowego; przygotowanie merytoryczne do
zaje¢ z zakresu fizjoterapii klinicznej w pulmonologii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: patofizjologia uktadu oddechowego. Zaburzenia wentylacji obturacyjne
i restrykcyjne. Regulacja oddychania. Ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddychania. Objawy
choréb uktadu oddechowego. Wybrane choroby uktadu oddechowego — przewlekta
obturacyjna choroba pluc, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza (zwtdknienie torbielowate),
astma. Wybrane choroby ukladu oddechowego — zapalenie pluc, zapalenie optucnej, odma
oplucnowa, ropien ptuca, ropniak optlucnej. Nowotwory uktadu oddechowego i powiklania.
Wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji pulmonologicznej. Podstawy fizjoterapii
pulmonologicznej. Kwalifikacja chorych pulmonologicznie do rehabilitacji. Styl zycia
a rozwdj chorob pulmonologicznych. Profilaktyka chorob uktadu oddechowego
(odzwyczajanie od palenia papieroséw).

Cwiczenia: badanie podmiotowe — wywiad. Badanie przedmiotowe (fizykalne). Podstawowa
dokumentacja lekarska — historia choroby, karta zlecen, karta goraczkowa i inna
dokumentacja wykorzystywana w prawidlowym prowadzeniu chorych. Cwiczenia
w pracowni badan czynno$ciowych uktadu oddechowego. Choroby oskrzeli i ptuc. Zadania
fizjoterapeuty w leczeniu wspomagajagcym chorych na astme¢ oskrzelowa, zwlaszcza
z powysitkowymi objawami skurczu oskrzeli. Zadania fizjoterapeuty w leczeniu
wspomagajagcym chorych na POCHP, na zapalenie pluc, z niewydolnoscia oddechowa,
z rozstrzeniami oskrzeli. Zadania fizjoterapeuty w zapobieganiu zatorowosci plucnej.
Podstawowe zasady postepowania w chorobach oskrzeli 1 ptuc, diagnostycznego (badania
dodatkowe) i leczniczego, farmakologicznego i niefarmakologicznego. Rola fizjoterapeuty po
leczeniu szpitalnym u chorych na choroby oskrzeli i ptuc — edukacja chorego i rodziny,
postepowanie usprawniajace, kontrola i samokontrola pacjenta, promowanie zdrowego stylu
zycia.

Seminaria: rehabilitacja w wybranych chorobach uktadu oddechowego — stany przewlekle,
stany ostre. Rehabilitacja przed i po operacji torakochirurgicznej. Rehabilitacja po
przeszczepie ptuc. Rehabilitacja pacjentow z COVID-109.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady diagnostyki pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego,
ogolne zasady pulmonologicznego badania podmiotowego 1 przedmiotowego.

Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie
potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii pacjentow.



Kompetencje spoteczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklad, ¢wiczenia, seminarium.

35. KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII W REUMATOLOGII

Cel ksztatcenia: uzyskanie podstawowych wiadomos$ci dotyczacych chordb reumatycznych,
poznanie specyfiki tych chordb i najczgstszych dolegliwosci oraz mozliwosci zastosowania
fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: patomechanika stawow w chorobach reumatycznych. Etiologia, obraz kliniczny
I leczenie ukladowych chordb tkanki lacznej — RZS; toczen rumieniowaty uktadowy,
idiopatyczne miopatie zapalne, twardzina uktadowa. Spondyloartropatie zapalne — zapalenia
stawOw z zajeciem kregostupa — ZZSK, tuszczycowe zapalenie stawdw, reaktywne zapalenie
stawOw. Zapalenia tkanek migkkich — regionalne zespoty bolowe, fibromialgia; dna
moczanowa. Zapalne choroby reumatyczne u dzieci — mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow, mlodziencze =zapalenie skorno-mig¢$niowe, toczen rumieniowaty ukladowy,
twardzina. Choroby reumatyczne w starszym wieku.

Cwiczenia: obserwacja badania oraz metod leczenia pacjentéw z chorobami reumatycznymi
w warunkach szpitalnych.

Seminaria: studium przypadku — RZS; ZZSK; LZS; choroba zwyrodnieniowa stawow, dna
moczanowa; mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy procesOw i zmian patologicznych w uktadzie
ruchu cztowieka w zakresie reumatologii; zasady diagnozowania oraz leczenia najczestszych
chordéb reumatologicznych pacjentow w roznym wieku.

Umiejetnosci  (potrafi). identyfikowa¢ problemy zdrowotne pacjentow z chorobami
reumatologicznymi i dokona¢ oceny stanu pacjenta na podstawie wynikoéw badan.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady, éwiczenia, seminaria.

36. PLANOWANIE FIZJOTERAPII W CHOROBACH WEWNETRZNYCH 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami tworzenia krotko- i ditugofalowych programow
rehabilitacji dostosowanych do stanu funkcjonalnego pacjenta. Nauczenie odpowiedniego
doboru technik fizjoterapeutycznych w zaleznosci od jednostki chorobowej, stanu zdrowia
I wieku pacjenta.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: o0go6lne zasady doboru zabiegéw terapeutycznych w kompleksowym leczeniu
usprawniajacym. Planowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych goérnych drog
oddechowych — przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych, alergiczny
niezyt nosa, przewlekte zapalenia krtani, jednostronne porazenie nerwow krtaniowych,
czynnosciowe zaburzenia gltosu, zawodowe zaburzenia glosu, wybrane laryngologiczne stany
pooperacyjne. Planowanie fizjoterapii w leczeniu wybranych chorob dolnych drog
oddechowych — niewydolno$¢ oddechowa, rozstrzenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, astma, uzaleznienie od tytoniu,
obturacyjny bezdech senny. Planowanie fizjoterapii w wybranych chorobach naczyn
obwodowych — przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych, choroba Burgera, choroba
Raynauda, zylaki podudzi, przewlekta niewydolno$¢ zylna, owrzodzenia zylakowe podudzi,
obrzgki zylno-limfatyczne konczyn dolnych, stoniowacizna. Planowanie fizjoterapii
w wybranych chorobach uktadu krazenia — nadci$nienie tgtnicze, niedocisnienie, choroby
migs$nia sercowego. Planowanie fizjoterapii pacjentow po zawale i stanach po zawale serca,



w przewlekltej niewydolnosci serca, wadach serca. Planowanie fizjoterapii po zabiegach
kardiochirurgicznych. Prewencja pierwotna i wtorna, okresy rehabilitacji.

Cwiczenia: planowanie fizjoterapii w chorobach uktadu oddechowego (niewydolno$é
oddechowa, rozstrzenia oskrzeli, zapalenie phuc, rozedma ptuc, ostre i przewlekte zapalenie
oskrzeli, astma oskrzelowa). Planowanie fizjoterapii w kardiologii — okresy rehabilitacji,
prewencja pierwotna i wtorna. Planowanie fizjoterapii w kardiologii (choroba wiencowa,
zawat serca, wady serca, niewydolno$¢ serca, nadci$nienie i niedoci$nienie, dusznica bolesna,
choroby migénia sercowego).

Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): wybrane zaburzenia, dysfunkcje i zmiany chorobowe u pacjentow
w roznym wieku - objawy, przyczyny oraz mechanizmy procesOw patologicznych

zachodzacych w tkankach 1 uktadach organizmu czlowieka; zasady diagnostyki
fizjoterapeutycznej, wlasciwego planowania, wykonania i ewaluacji programéw fizjoterapii.
Umiejetnosci (potrafi): dokona¢ oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbgdnej do
programowania i monitorowania procesu fizjoterapii; wykaza¢ si¢ specjalistycznymi
umiejetnosciami tworzenia, wdrazania i modyfikowania krétko i dlugofalowych programow
usprawniajacych pacjentoéw w kazdym wieku oraz z r6znymi chorobami.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci
zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

37. PLANOWANIE FIZJOTERAPII W CHOROBACH WEWNETRZNYCH 2

Cel ksztafcenia: zapoznanie z zasadami tworzenia krotko- i dlugofalowych programow
rehabilitacji dostosowanych do stanu funkcjonalnego pacjenta. Nauczenie odpowiedniego
doboru technik fizjoterapeutycznych w zaleznosci od jednostki chorobowej, stanu zdrowia
i wieku pacjenta.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: planowanie fizjoterapii w leczeniu wybranych chordb gastroenterologicznych —
zapalenie zotadka, choroba wrzodowa dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku, dyspepsja,
zespot jelita drazliwego, choroby pecherzyka zotciowego i1 drog zdlciowych, zaparcia
przewlekte, przewlekte zapalenie trzustki, przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
sttuszczenie watroby. Planowanie fizjoterapii w chirurgii (choroba Burgera, zakrzepica zylna,
przewlekta niewydolnosci zylna, zylaki). Planowanie fizjoterapii w chirurgii po leczeniu
operacyjnym - deformacji klatki piersiowej, guzéw $rodpiersia, tarczycy, odmy oplucnowe;j;
W obrgbie jamy brzusznej — kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie wyrostka
robaczkowego, ostre zapalenie trzustki, przepukliny. Planowanie fizjoterapii w ginekologii
I potoznictwie — w dolegliwo$ciach bolowych i schorzeniach ginekologicznych oraz
dysfunkcjach dna miednicy; w cigzy; w ginekologicznych stanach przedoperacyjnych
I pooperacyjnych. Planowanie fizjoterapii w chorobach metabolicznych
i endokrynologicznych — choroby tarczycy, cukrzyca. Planowanie fizjoterapii w leczeniu
otytosci. Planowanie fizjoterapii w wybranych chorobach nerek — przewlekta choroba nerek,
choroby kiebuszkéw nerkowych, kamica nerkowa, zapalenia pecherza i drog moczowych.
Planowanie fizjoterapii w wybranych chorobach onkologicznych i medycynie paliatywnej —
rak piersi, rak szyjki macicy i sromu i uktadu moczowo-piciowego. Planowanie fizjoterapii
w wybranych chorobach onkologicznych i medycynie paliatywnej — rak pluc, guzy
nowotworowe w obrebie glowy i szyi. Planowanie fizjoterapii w wybranych schorzeniach
dermatologicznych — tuszczyca, atopowe zapalenie skory, kolagenozy, tradzik mltodzienczy,
tradzik r6Zzowaty, oparzenia, odmrozenia.



Cwiczenia: planowanie fizjoterapii w chorobach uktadu oddechowego W leczeniu szpitalnym
(niewydolnos¢ oddechowa, rozstrzenia oskrzeli, zapalenie phluc, rozedma pluc, ostre
i przewlekte zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa). Planowanie fizjoterapii w kardiologii —
etap szpitalny (zawal serca, wady serca, niewydolno$¢ serca); po zabiegach
kardiochirurgicznych. Planowanie fizjoterapii po zabiegach chirurgicznych (choroba Burgera,
zakrzepica zylna, zylaki). Planowanie fizjoterapii po leczeniu operacyjnym (deformacje klatki
piersiowej, guzy Srodpiersia, odma oplucnowej, tarczyca). Planowanie fizjoterapii w chirurgii,
po leczeniu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej (kamica pecherzyka zotciowego,
zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre zapalenie trzustki, przepukliny). Planowanie
fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie przedoperacyjnej i pooperacyjnej. Planowanie
fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej (rak piersi, rak szyjki macicy i sromu).
Planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej (rak ukladu moczowo-
piciowego, rak ptuc, guzy nowotworowe w obrebie glowy i szyi).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wybrane zaburzenia, dysfunkcje i zmiany chorobowe u pacjentow
w roéznym wieku - objawy, przyczyny oraz mechanizmy procesOw patologicznych
zachodzacych w tkankach 1 uktadach organizmu czlowieka; zasady diagnostyki
fizjoterapeutycznej, wlasciwego planowania, wykonania i ewaluacji programéw fizjoterapii.
Umiejetnosci  (potrafi): dokona¢ oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbednej do
programowania i monitorowania procesu fizjoterapii; wykaza¢ si¢ specjalistycznymi
umiejetnosciami tworzenia, wdrazania i modyfikowania krétko i dtugofalowych programow
usprawniajacych pacjentoéw w kazdym wieku oraz z r6znymi chorobami.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci
zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

38. PLANOWANIE FIZJOTERAPII W DYSFUNKCJACH NARZADU RUCHU 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zasadami tworzenia protokotu rehabilitacyjnego
1 czynnikami warunkujacymi ich realizacj¢ oraz z gotowymi, obowigzujacymi protokotami
postepowania, a takze z praktycznymi elementami zaprogramowanej fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: o0goélne zasady planowania fizjoterapii. Interpretacja badan obrazowych
w ortopedii(RTG, MRI, TK). Roéznice w planowaniu fizjoterapii pozabiegowe]
i zachowawczej. Ogolne wskazania do leczenia zachowawczego w podstawowych
dysfunkcjach. Uktadanie protokotlu rehabilitacyjnego. Ogodlne zasady planowania leczenia
zachowawczego oraz po zabiegach operacyjnych. Omoéwienie podstawowych protokotow
w leczeniu bledéw w ustawieniu topatki; w ortopedii — Staw ramienny, nadgarstek i r¢ka, staw
tokciowy, staw skokowy, stopa.

Cwiczenia: planowanie procesu fizjoterapeutycznego w oparciu 0 przebieg procesu gojenia
tkanek. Planowanie fizjoterapii: w przypadku bolow kregostupa; po zabiegach na kregostupie;
w chorobie zwyrodnieniowej; po endoprotezoplastyce stawu biodrowego; po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego; po ztamaniach w obrebie konczyny dolnej; po
ztamaniach w obrebie konczyny goérnej; po ztamaniach w obrebie kregostupa; po zabiegu
FAI; w zdecentralizowanym, sztywnym stawie biodrowym; w przypadku biodra
strzelajacego; przedoperacyjnej ACL; pooperacyjnej ACLR; po uszkodzeniu MCL.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zaburzenia, choroby i dysfunkcje aparatu ruchu; zasady zakresu
diagnostyki, planowania i ewaluacji programoéw fizjoterapii w chorobach i dysfunkcjach
narzadu ruchu.



Umiejetnosci (potrafi). stworzy¢ krotko- 1 dlugofalowy program rehabilitacji dla pacjentow
z dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu oraz Kkrytycznie go ocenia¢ i modyfikowac
w zaleznos$ci od potrzeb i zmian w stanie funkcjonalnym pacjenta; dobra¢ wyroby medyczne
w zaleznosci od problemu zdrowotnego pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

39. PLANOWANIE FIZJOTERAPII W DYSFUNKCJACH NARZADU RUCHU 2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zasadami tworzenia protokotu rehabilitacyjnego
i czynnikami warunkujgcymi ich realizacje¢ oraz z gotowymi, obowigzujagcymi protokotami
postepowania, a takze praktycznymi elementami zaprogramowanej fizjoterapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: omoéwienie podstawowych protokotéw rehabilitacyjnych w ortopedii — ACL,;
Achilles; staw ramienny; kregostup. Postgpowanie rehabilitacyjne po udarach mozgu. Zasady
programowania rehabilitacji w neuropatiach. Program rehabilitacji: w chorobach
demielinizacyjnych; z uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego; w zespotach
bolowych. Rola profilaktyki. Wplyw czynnikdéw socjologiczno- spotecznych na rehabilitacje.
Czynniki dodatkowe wplywajace na program usprawniania. taczenie protokoldw podczas
planowania fizjoterapii.

Cwiczenia: planowanie fizjoterapii: po zabiegach na chrzastce stawu kolanowego; po
zwichnieciu rzepki; w przypadku kolana biegacza; po skrgceniu stawu skokowego; po szyciu
sciggna Achillesa; w przypadku tendinopatii Sciggna Achillesa; w przypadku bélow barku; po
zabiegu szycia stozka rotatoréw; w przypadku tendinopatii $ciggna mig$nia
nadgrzebieniowego; po amputacjach; w chorobach neurologicznych; w udarze; u dorostych
z MPD; w chorobach uktadu nerwowego (SM, SLA); w chorobie Parkinsona.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zaburzenia, choroby i dysfunkcje aparatu ruchu; zasady zakresu
diagnostyki, planowania i ewaluacji programoéw fizjoterapii w chorobach i dysfunkcjach
narzadu ruchu.

Umiejetnosci (potrafi). stworzy¢ krotko- 1 dlugofalowy program rehabilitacji dla pacjentow
z dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu oraz Krytycznie go ocenia¢ i modyfikowac
w zaleznosci od potrzeb 1 zmian w stanie funkcjonalnym pacjenta; dobra¢ wyroby medyczne
w zaleznosci od problemu zdrowotnego pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informaciji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

40. PLANOWANIE FIZJOTERAPII W WIEKU ROZWOJOWYM

Cel ksztafcenia: zapoznanie z zasadami tworzenia krotko- i dlugofalowych plandéw
fizjoterapii w wieku rozwojowym. Opanowanie umiejetnosci zastosowania poszczegolnych
rodzajow fizjoterapii w planowaniu kompleksowej terapii choréb kregostupa dzieci
i mlodziezy, wad postawy ciata, chor6b neurologicznych, wad wrodzonych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: reedukacja posturalna — zasady, bledy w reedukacji postawy ciata. Protokot
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w przebiegu zaburzen w postawie ciafa.
Techniki fizjoterapeutyczne wykorzystywane do zwigkszenia ruchomosci stawoéw u dzieci
z zaburzeniami w postawie ciata — poizometryczna relaksacja miesni, inhibicja, terapia
punktow spustowych, techniki powig¢ziowe, techniki mobilzacyjne stawdéw obwodowych.
Autoterapia. Terapia w zaburzeniach w postawie ciata — wady stop, zaburzenia osi konczyn
dolnych, zaburzenia osi krggostupa w plaszczyznie strzatkowej, skolioza funkcjonalna.
Fizjoterapia w przebiegu skoliozy idiopatycznej. Skolioza idiopatyczna a sport. Jako$¢ zycia



dziecka ze skoliozg idiopatyczng Zasady fizjoterapii w przebiegu choroby Scheuermanna.
Postgpowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu uogolnionej hipermobilno$ci stawowe;.
Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i ukladu nerwowego jako podstawa
tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji pediatrycznej. Dobieranie
zabiegdw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego,
okresu choroby i funkcjonalnego stanu dziecka. Programowanie usprawniania dziecka
urodzonego przedwczesnie. Interpretacja objawdéw neurologicznych u noworodkéw. Dziecko
wiotkie, dziecko spastyczne — przyczyny, metody leczenia, programowanie rehabilitacji.
Ocena stanu aktualnego oraz planowanie kompleksowego programu usprawniania w réznych
typach mozgowego porazenia dziecigcego. Programowanie rehabilitacji dzieci z chorobami
uktadu nerwowego, okotoporodowym uszkodzeniem splotu barkowego, polineuropatiami,
przepukling oponowo-rdzeniowa, wodoglowiem, dystrofig migsniowa, rdzeniowym zanikiem
mieéni. Programowanie usprawniania i diagnostyka dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego uwarunkowane genetycznie: zespdét Downa, padaczka, zespdt Dandy-
Walkera. Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i uktadu nerwowego jako
podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji pediatryczne;j.

Cwiczenia: programowanie usprawniania w przebiegu wad stop - stopa plaska, ptasko-
koslawa, szpotawa. Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach osi konczyn dolnych — kolana
koslawe, kolana szpotawe, przeprost stawéw kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego.
Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej (postawa lordotyczna, postawa kyfotyczna, postawa lordotyczno-kyfotyczna).
Program usprawniania w zaburzeniach ustawienia miednicy i krggostupa w plaszczyznie
strzatkowej (plecy ptaskie, postawa typu ,,sway-back”). Program rehabilitacji w wadach klatki
piersiowej 1 zaburzeniach w obrebie kompleksu ramienno-topatkowego. Zastosowanie
specyficznych metod fizjoterapeutycznych w programie leczenia zachowawczego skoliozy
idiopatycznej — metoda FITS i SEAS; metody DoboMed, Schroth. Programowanie
rehabilitacji w przebiegu choroby Scheuermanna — metoda lyonska. Program rehabilitacji
w przebiegu uogodlnionej hipermobilnosci stawowej. Programowanie usprawniania:
w roznych postaciach moézgowego porazenia dziecigcego; w przepuklinie oponowo-
rdzeniowej; w uszkodzeniach rdzenia kregowego; w uszkodzeniach splotu barkowego;
w dystrofiach mig$niowych. Programowanie usprawniania w uszkodzeniach/zaburzeniach
mozgu. Dziecko ze skolioza idiopatyczng — diagnostyka, leczenie, tworzenie programu
usprawniania leczniczego — studium przypadku. Wady stop, zaburzenia osi koniczyn dolnych,
diagnostyka, tworzenie programu usprawniania leczniczego. Dobor odpowiedniego programu
1 metod usprawniania do roéznych postaci mézgowego porazenia dziecigcego oraz stanu
klinicznego pacjenta. Tworzenie programu usprawniania leczniczego u  dzieci
z okotoporodowym porazeniem splotu barkowego — dobor usprawniania do typu uszkodzenia.
Dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego z zaburzeniami o$rodkowej koordynacji nerwowej —

diagnozowanie zaburzen i dobér postgpowania terapeutycznego — zapobieganie
nieprawidlowym wzorcom ruchu spontanicznego.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): obraz kliniczny chordb, zaburzen i dysfunkcji wystepujacych
w wieku rozwojowym, oraz ogélne zasady postepowania W rehabilitacji pediatrycznej;
specyfike fizjoterapii dzieci 1 miodziezy w ujeciu rozwojowym; zasady doboru $rodkow
fizjoterapii u dzieci 1 mtodziezy w zaleznosci od wieku, poziomu rozwoju, okresu choroby
i stanu pacjenta z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, chorobami kregostupa
oraz wadami postawy ciala.

Umiejetnosci (potrafi). identyfikowaé, diagnozowac 1 dokona¢ oceny funkcjonalnej pacjenta,
niezbednej] do programowania 1 monitorowania fizjoterapii; tworzy¢, weryfikowac
1 modyfikowac¢ krotko- 1 dlugofalowy program usprawniania dzieci z r6znymi dysfunkcjami



1 chorobami, stosownie do ich stanu klinicznego 1 funkcjonalnego; identyfikowac
1 przestrzega¢ wilasciwych relacji z matym pacjentem i jego rodzing, wdraza¢ profilaktyke;
instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do). formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow
dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

41. TELEREHABILITACJA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami $wiadczenia ustlug rehabilitacyjnych za
posrednictwem technologii informacyjnych i komunikacyjnych.

Tresci merytoryczne.

Wyktady: cyfryzacja w fizjoterapii — rekomendacje w ,,Biatej Ksiedze Fizjoterapii Cyfrowej”.
Telerehabilitacja w rdéznych krajach $wiata. Rola telerehabilitacji w polskim systemie
zdrowia. Zalety telerehabilitacji. Bezpieczenstwo pacjenta i fizjoterapeuty w sieci. Formy
pracy zdalnej z pacjentem — ocena, monitorowanie, zapobieganie, interwencja, nadzor,
edukacja i konsultacje. Warunki prowadzenia porady — zachowanie poufno$ci, klauzula
RODO, akceptacja przez pacjenta regulaminu gabinetu, dokumentacja porady.

Cwiczenia: porada online z wykorzystaniem komunikatorow lub telefonu. Pogtebiony
wywiad, wykluczenie ,czerwonych flag”. Telerehabilitacja pacjenta kardiologicznego
w trybie ambulatoryjnym — kwalifikacja pacjenta do programu, zasady prowadzenia
rehabilitacji, monitorowanie. Telerehabilitacja pacjenta z chorobg zakazng. Telerehabilitacja
pacjenta objetego programem fizjoterapii domowe;j.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem technologii ICT
w prowadzeniu fizjoterapii i dokumentacji pacjenta; zasady prowadzenia, zalety i wady
telerehabilitacji.

Umiejetnosci (potrafi). postugiwac si¢ technikami pracy on-line z pacjentem, elementami
rywalizacji; prowadzi¢ telerehabilitacje z uwzglednieniem oceny stanu pacjenta,
monitorowania, zapobiegania interwencji, edukacji i konsultacji.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka
fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; dostrzegania
I rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi
w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych
0sOb.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady, ¢wiczenia.

42. PRZEDMIOT DO WYBORU 4:

FIZJOTERAPIA I FIZJOPROFILAKTYKA OTYLOSCI DOROSLYCH

Cel ksztalcenia: zapoznanie z problematyka otytosci, planowanie i prowadzenie procesu
rehabilitacji oraz znaczenie fizjoprofilaktyki.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: definicja, przyczyny i epidemiologia otytosci u 0sob dorostych. Konsekwencje
zdrowotne nadwagi 1 otylosci. Ksztaltowanie prawidlowych nawykow zywieniowych,
postepowanie dietetyczne. Diagnostyka oraz kontrola wynikow w procesie rehabilitacji.
Programowanie procesu usprawniania w oparciu o wyniki badan przedmiotowych.
Wykorzystanie réznych form fizjoterapii w leceniu otytosci. Ksztaltowanie prawidtowych
nawykow ruchowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): problematyke otylosci z uwzglgdnieniem konsekwencji zdrowotnych;
diagnostyke, programowanie oraz kontrolg efektow w rehabilitacji 0sob z otytoscia.



Umiejetnosci (potrafi). przeprowadzi¢, zapisa¢ 1 zinterpretowac testy diagnostyczne na
potrzeby planowania oraz kontroli procesu usprawniania; edukowa¢ w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu; przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe oraz planowac
i wykonywa¢ zabiegi z zachowaniem zasad bezpieczenstwa u 0s6b z nadci$nieniem,
niewydolnoscig krazeniowo-oddechowa.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kontaktu z pacjentem, z okazaniem szacunku
1 zrozumienia; $wiadomego wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

FIZJOTERAPIA I FIZJOPROFILAKTYKA OTYLOSCI DZIECI

Cel  ksztalcenia:  zapoznanie z problematyka otylosci u  dzieci, planowanie
i prowadzenia procesu rehabilitacji oraz znaczenie fizjoprofilaktyki.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: definicja, przyczyny i epidemiologia otylosci u dzieci. Konsekwencje nadwagi
i otytosci w wieku rozwojowym. Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych,
postepowanie dietetyczne. Diagnostyka oraz kontrola wynikow w procesie rehabilitacji.
Programowanie procesu usprawniania w oparciu o wyniki badan przedmiotowych.
Wykorzystanie réznych form fizjoterapii w leceniu otyloSci dzieci. Ksztattowanie
prawidlowych nawykow ruchowych u dzieci.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): problematyke otytosci z uwzglednieniem konsekwencji zdrowotnych;
diagnostyke, programowanie oraz kontrole efektow w rehabilitacji osob z otytoscia.
Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzi¢, zapisa¢ i zinterpretowac testy diagnostyczne na
potrzeby planowania oraz kontroli procesu usprawniania; edukowa¢ w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu; przeprowadzi¢ ocen¢ postawy ciatla oraz zaplanowa¢ i prowadzié
postgpowanie w dysfunkcjach narzadu ruchu dziecka.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). kontaktu z pacjentem, z okazaniem szacunku
1 zrozumienia; §wiadomego wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

E - METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

1. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi metodami, technikami, narzedziami
badawczymi oraz procedurami badawczymi w naukach medycznych. Zdobycie umiejg¢tnosci
oceny aplikowanych procedur badawczych oraz projektowanie badan wtasnych. Opanowanie
wiedzy umozliwiajacej samodzielne planowanie i realizacj¢ badan naukowych. Merytoryczne
I techniczne przygotowanie do pisania pracy magisterskiej.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: organizacja i etapy badah naukowych — czynnosci w procesie rozwiazywania
problemu badawczego. Metodologiczne elementy pracy naukowej — przedmiot i cel badan,
problem badawczy, hipotezy i ich znaczenie w badaniach naukowych, zmienne i ich
wskazniki, organizacja 1 teren badan. Metody, techniki 1 narzgdzia badawcze
z uwzglednieniem najczesciej stosowanych w fizjoterapii. Sposoby doboru proby do badan.
Wybrane sposoby opracowania i prezentacji wynikéw badan 1 ich interpretacja oraz zasady
formutowania wnioskow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady prowadzenia badan naukowych — metody i techniki badawcze
stosowane w ramach realizowanego badania naukowego oraz zasady prawa autorskiego
i mozliwosci wykorzystania publikacji naukowych w pracy dyplomowe;j.



Umiejetnosci (potrafi). zaplanowa¢ badanie naukowe i wskaza¢ jego cel oraz spodziewane
wyniki; korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej;
zaprezentowac¢ wyniki badania naukowego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci
zawodowej.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

2. METODY STATYSTYCZNE

Cel ksztalcenia: zapoznanie z metodami opisu, analizy i interpretacji danych statystycznych.
Nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ metodami statystycznymi do oceny i interpretacji
zjawisk demograficznych i epidemiologicznych przy uzyciu informatycznych pakietow
statystycznych.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: praca z danymi w programie Excel. Tworzenie baz danych w programie Excel.
Tworzenie baz danych i podstawowa obrobka danych w programie Statistica. Testy istotnosci
roznic, testy korelacji — parametryczne i nieparametryczne. Testy statystyczne dla zmiennych
jakosciowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody statystycznej interpretacji wynikow terapii i ich
wykorzystanie w ewaluacji programu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi): krytycznie analizowaé proces usprawniania W oparciu o analizy
statystyczne wynikéw badan; dobra¢ odpowiednie testy statystyczne do analizy wynikow
badan naukowych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

3. PRACADYPLOMOWA

Cel ksztalcenia: nabycie umiej¢tnosci korzystania z literatury fachowej oraz opanowanie
podstawowych zasad techniki pisania prac naukowych.

Tresci merytoryczne. zebranie materialtdow Zrodlowych, zapoznanie si¢ z aktualnym
pis$miennictwem polskim i zagranicznym w zakresie tematyki pracy dyplomoweyj.
Opracowanie metodyki badan - sformutowanie przedmiotu i celow badan oraz pytan
badawczych. Wybdér metod, technik i narzedzi badawczych adekwatnych do podjetej
problematyki badawczej. Plan i organizacja badan. Wykonanie badan, dokumentacja
wynikéw. Opracowanie wynikdw z uwzglednieniem analizy statystycznej. Dyskusja
wynikow, podsumowanie, wnioski. Przygotowanie manuskryptu pracy. Przygotowanie
prezentacji zatozen pracy 1 uzyskanych wynikow. Przygotowanie do obrony pracy
dyplomowej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody, techniki i narz¢dzia badawcze stosowane w badaniach
z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci  (potrafi): zaplanowa¢ 1 przeprowadzi¢ badanie naukowe zgodnie
z zaakceptowang przez promotora metodyka oraz udokumentowaé uzyskane wyniki;
przedstawi¢ w formie pisemnej oraz ustnej uzyskane wyniki; dokona¢ interpretacji wynikow
1 odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
przestrzegania praw pacjenta 1 zasad etyki zawodowej w czasie prowadzenia badan
naukowych; prowadzenia badan naukowych w sposéb odpowiedzialny, zgodny z zasadami
bezpieczenstwa wlasnego, pacjenta i innych osob; formutowania opinii dotyczacych problemu



badawczego.

Forma prowadzenia zajeé: praca dyplomowa.

4. SEMINARIUM DYPLOMOWE 1

Cel ksztatcenia: u$wiadomienie znaczenia praktyki fizjoterapii opartej na dowodach
naukowych (EBP), przygotowanie do korzystania z wiarygodnych zrédet naukowych.
Zapoznanie z zasadami prowadzenia badan naukowych.

Tresci merytoryczne. Czynniki wplywajace na podejmowanie decyzji terapeutycznej —
wnioski z badan klinicznych (wytyczne, zalecenia, rekomendacje), do§wiadczenie 1 wiedza
fizjoterapeuty, preferencje pacjenta. Proces podejmowania decyzji w EBP (Evidence Based
Physiotherapy). Elementy EBP - obicktywizacja prowadzonych badan, zastosowanie
odpowiednich metod i technik badawczych oraz wiarygodnych, standaryzowanych narzedzi
badawczych. Blad pomiarowy jako czynnik ograniczajacy obiektywizacje 1 wiarygodnosé
wynikow badan. Rola analizy statystycznej w interpretacji wynikow badan. Przeglad metod
i technik badawczych stosowanych w fizjoterapii w aspekcie mozliwosci uzyskania
wiarygodnych danych na potrzeby pracy magisterskiej. Dobor wiarygodnych zrodet
pismiennictwa. Wykorzystanie pi§miennictwa w pracy dyplomowej zgodnie z zasadami
prawa autorskiego i wymaganiami ochrony wiasnosci intelektualnej Wybor tematow prac
dyplomowych. Prezentacja wybranego tematu w $wietle pismiennictwa — przedstawienie
problemow niepelnosprawnosci w  aspekcie demograficznym, epidemiologicznym,
funkcjonalnym, mozliwosci zastosowania kompleksowego postepowania
fizjoterapeutycznego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): metody, techniki i narz¢dzia badawcze stosowane w badaniach
z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi). przedstawi¢ w formie prezentacji ustnej lub pisemnej wyniki analizy
wybranych prac naukowych; analizowa¢ badania prezentowane w piSmiennictwie pod katem
ich wiarygodnosci i zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). Korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajgé.: ¢wiczenia.

5. SEMINARIUM DYPLOMOWE 2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami planowania procesu badawczego, organizacja badan
1 sposobami rzetelnej dokumentacji wynikow.

Tresci merytoryczne. przeglad wykazu piSmiennictwa naukowego w zakresie podjete]
tematyki prac magisterskich, analiza jako$ci zebranych materialdw — ocena umiejetnosci
selekcji, interpretacji 1 krytycznej analizy tresci zawartych w zgromadzonych opracowaniach
naukowych. Prezentacja w formie referatu problematyki badawczej oraz metodyki badan.
Zasady planowania 1 organizacji badan w odniesieniu do podjete] tematyki - dobdr grupy
badanej, uzyskanie zgody placowki i pacjentow na udziat w badaniach, wybor miejsca badan.
Wymogi dotyczace prowadzenia dokumentacji badan. Raport z badan.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach
z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi). zaplanowac¢ badania naukowe na potrzeby pracy dyplomowej, omowic
jago cel, przedstawi¢ metodyke; Korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej
I zagranicznej.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). korzystania z obiektywnych zrodet informacii;
formutowania opinii dotyczacych problematyki badawczej; prowadzenia badan naukowych
w sposob odpowiedzialny, zgodny z zasadami bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.



6. SEMINARIUM DYPLOMOWE 3

Cel ksztatcenia: przygotowanie manuskryptu pracy dyplomowej. Zapoznanie z procedura
dyplomowania. Przygotowanie do egzaminu dyplomowego w czeSci teoretycznej
I praktycznej.

Tresci merytoryczne. Sposoby opracowania wynikow badan wtasnych, znaczenie analizy
statystycznej. Prezentacja wynikéw badan. Zasady konstrukcji dyskusji wynikow, dobor
zrodet poréwnawczych. Podstawy wnioskowania w naukach medycznych. Analiza
manuskryptow prac dyplomowych — merytoryczna ocena prac (nowatorstwo w ujecie
problemu, charakterystyka doboru i wykorzystania zrodet, mozliwosci wykorzystania pracy,
zasady analizy prac w Jednolitym Systemie Antyplagiatowym). Analiza manuskryptow pod
wzgledem formalnym (uktad pracy, poprawnos¢ jezyka, opanowanie techniki pisania pracy,
spis rzeczy, odsylacze). Kryteria oceny pracy dyplomowej. Przygotowanie ustnej prezentacji
pracy dyplomowej. Przygotowanie do egzaminu dyplomowego praktycznego w formie proby
pracy (sprawdzanie i oceniania praktycznych osiagni¢¢ polegajace na wykonaniu czynnosci
zawodowych na catkowicie wyposazonych stanowiskach pracy, bez symulacji).
Przygotowanie do obrony pracy dyplomowej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach
z zakresu fizjoterapii.

Umiejetnosci (potrafi). zaprezentowaé 1 zinterpretowa¢ wyniki badan wlasnych oraz
przedstawi¢ ich dyskusje.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): prowadzenia badan naukowych w sposob
odpowiedzialny, zgodny z zasadami bezpieczenstwa wlasnego i1 pacjenta; formulowania
opinii dotyczacych problematyki badawczej; identyfikowania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny; korzystania z obiektywnych Zroédet wiedzy w trakcie tworzenia
dyskusji uzyskanych w badaniu wynikow.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia.

F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1. PRAKTYKA ASYSTENCKA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z organizacja pracy placowek prowadzacych dziatalnosé
fizjoterapeutyczna, zapoznanie z pracg fizjoterapeuty jako cztonka zespotu rehabilitacyjnego.
Tresci merytoryczne. organizacja pracy w zakladach opieki zdrowotnej (oddzial, poradnia,
przychodnia). Zasady BHP obowigzujace w podmiocie leczniczym. Zasady ergonomii pracy
fizjoterapeuty. Wyposazenie gabinetu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu leczniczego.
Zasady bezpieczenstwa obowigzujgce podczas wykonywania zabiegow. Posiedzenia
(zebrania) zespolu terapeutycznego. Przeprowadzanie wywiadu, analiza zebranych
informacji. Dokumentacja medyczna na potrzeby fizjoterapii. Komunikowanie si¢
z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Prawa pacjenta,
zasady etyki zawodowej. Ocena stanu czynno$ciowego pacjenta za pomocg podstawowych
testow funkcjonalnych. Kontrola podstawowych parametréw zdrowotnych (cieplota ciata,
tetno, ci$nienie tg¢tnicze) dla potrzeb bezpieczenstwa pacjenta. Asystowanie przy zabiegach
fizjoterapeutycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; role
fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole
terapeutycznym; zadania poszczegolnych organéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw
oraz prawa i obowiazki jego cztonkow.

Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzi¢ wywiad i podstawowe badania i zinterpretowaé ich
wyniki oraz przeprowadzi¢ podstawowe testy funkcjonalne; przestrzega¢ praw pacjenta;



nawigza¢ relacje z pacjentem 1 wspdlpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu
I szacunku.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; dostrzegania i rozpoznawania
wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; wdrazania
zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspoOlpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowos$ciowym.,

Forma prowadzenia zajeé: praktyka.

2. WAKACYJINA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rolg i miejscem kinezyterapii w planowaniu i realizacji zadan
fizjoterapii. Opanowanie umiejetnosci badania klinicznego i1 oceny funkcjonalnej stanu
narzagdu ruchu. Nabycie umiejetnosci obiektywizowania oceny stanu narzadu ruchu.
Opanowanie techniki wykonywania ¢wiczen leczniczych oraz ich programowanie
w odniesieniu do roznych grup schorzen.

Tresci merytoryczne: pomiary antropometryczne i interpretacja wynikéw - dlugosci konczyn
(pomiary orientacyjne i linijne), pomiary obwodowe konczyn, goniometria. Podstawowe testy
oceniajace stan funkcjonalny pacjenta - ocena ruchomosci kregostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego, globalna ruchomo$¢ kregostupa, test Schobera, test Palce-Podloga, Sit and
Reach test. Ocena sity migéniowej. Wzrokowa ocena postawy ciata. Testy diagnostyczne
W ocenie postawy ciata — test Scienny Degi, test Thomasa, zmodyfikowany test Thomasa,
SLR test. Interpretacja wynikow badan. Analiza funkcjonalna chodu cztowieka. Testy
mie$niowe. Zabiegi z zakresu kinezyterapii z zastosowaniem: ¢wiczen czynnych i biernych,
zasad stosowania wyciaggow i redresji, pionizacji i nauki chodzenia, ¢wiczen w czynnosciach
samoobstugi, ¢wiczen oddechowych. Profilaktyka wad postawy ciala i niepelnosprawnosci.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy Kkinezyterapii;
metody oceny stanu uktadu ruchu czlowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury
1 funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewngtrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba
lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe 1 bol w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktykKi
Zz uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; zasady etyczne obowigzujace w pracy
z pacjentem; standardy fizjoterapeutyczne; role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej
rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole terapeutycznym; zasady promocji zdrowia, jej
zadania oraz role¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia; zasady etyki
zawodowej fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii; wykazac specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu
wybranych form aktywnos$ci fizycznej; wykorzystywa¢ i obstugiwaé aparaturg, sprzet do
fizjoterapii 1 sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko pracy; pracowac
w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym ciggto$¢ opieki nad pacjentem oraz
komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing; wprowadzi¢ dane
i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji
pacjenta; inicjowac, organizowa¢ 1 realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotng, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci; samodzielnie wykonywac
powierzone zadania 1 wlasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz bra¢ za nig



odpowiedzialno$¢; pracowa¢ w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za wudzial
w podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
stosowa¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe]
fizjoterapeuty,  przestrzega¢ praw  pacjenta; nawigza¢ relacje z  pacjentem
I wspolpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych 1 kulturowych;
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu 1 okre§lania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; dostrzegania
1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej
Z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: praktyka.

3. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAZU 1

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze specyfikg zabiegow wykonywanych w pracowni masazu
i fizykoterapii. Zastosowanie metod fizjoterapii w planowaniu procesu usprawniania pacjenta
w r6znym wieku, z dysfunkcjami narzadu ruchu i chorobami wewngtrznymi.

Tresci merytoryczne: fizykoterapia: metodyka zabiegéw, wskazania i przeciwwskazania:
zabiegi miejscowe cieptem 1 zabiegi krioterapeutyczne; $wiattolecznictwo; laseroterapia;
elektroterapia — galwanizacja, jonizacja, zabiegi pradami impulsowymi niskiej czestotliwosci
(diadynamiczne DD, izodynamiczne, TENS, prady Kotza, tonoliza); zabiegi pradami $redniej
czestotliwosci (prady interferencyjne); zabiegi polem elektromagnetycznym; zabiegi UD
I fonoforezy; zabiegi hydroterapii (masaz podwodny, masaze wirowe kkd i kkg). Masaz,
terapia manualna: metodyka, wskazania i przeciwwskazania do stosowania masazu
poszczegolnych czesci ciala oraz masazu cato$ciowego. Testy diagnostyczne oraz schemat
manualnego badania i terapii stawow: kolanowego, kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
biodrowego, stawu ramiennego, tokciowego. Terapia tkanek migkkich. Fizjoterapia
kliniczna (w pediatrii, w wieku rozwojowym, w chirurgii, w pulmonologii): diagnostyka
funkcjonalna, programowanie, prowadzenie 1 ocena efektow rehabilitacji z wykorzystaniem
metod kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii
u dzieci z chorobami narzagdéw wewnetrznych, dzieci w wieku rozwojowym, u pacjentow po
operacjach chirurgicznych, z chorobami pulmonologicznymi.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem
czynnikow zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
1 terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury 1 funkcji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
1 w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobg i1 bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; metody opisu 1 interpretacji podstawowych jednostek
1 zespotdéw chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie Srodkéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0s6b z niepelnosprawnosciami



w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0osob ze specjalnymi potrzebami,
zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; zasady postepowania oparte na dowodach
naukowych (evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; rolg
fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole
terapeutycznym; zasady promocji zdrowia, jej =zadania oraz role fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia; podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomos$ci ciata; zasady etyki
zawodowej fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowaé 1 modyfikowacé programy usprawniania osoéb z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykaza¢ specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; wykorzystywac
i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz
przygotowa¢ stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym
cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi cztonkami zespotu,
Z pacjentem i jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
zabiegow 1 dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowac
I realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke niepetnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
I wspolpracowa¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywa¢ powierzone zadania i wilasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowa¢ w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialno$¢ za udziat
W podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowe] fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigza¢ relacje z pacjentem
I wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych 1 kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania 1 aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia 1 promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i1 okreslania poziomu sprawnos$ci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczef, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrdodet informac;ji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i1 wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
I wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnoSci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zajec¢: praktyka.

4. WAKACYJINA PRAKTYKA PROFILOWANA - WYBIERALNA 1

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci prowadzenia fizjoterapii 1 fizjoprofilaktyki
u pacjentow w réznym wieku i1 z r6Zznymi chorobami. Rozwijanie wlasnych zainteresowan
zawodowych.



Tresci merytoryczne: do wyboru dwa z wymienionych programow, z ktorych kazdy obejmuje
100 godzin dydaktycznych. Programy do wyboru: (1) Rehabilitacja i prewencja otytosci
u dzieci. (2) Rehabilitacja i prewencja otyloSci u oséb dorostych. (3) Fizjoterapia
w zaburzeniach rozwojowych niemowlat i matych dzieci. (4) Rehabilitacja uzdrowiskowa
dzieci. (5) Rehabilitacja uzdrowiskowa dorostych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie cztowieka pod wptywem
czynnikow zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury 1 funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
I w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe 1 bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
1 zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie S$rodkéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych osob z niepetnosprawnosciami
w rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami;
zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji; zasady etyczne
obowigzujace w pracy z pacjentem; zasady postepowania oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; rolg fizjoterapeuty
w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole terapeutycznym;
zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu
zycia; podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu
budowania $wiadomos$ci ciata; zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu zawodowego
fizjoterapeutow oraz prawa i1 obowigzki jego czlonkow; zasady etyki zawodowej
fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywaé
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii 1 masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu 1 innych narzadéow oraz ukladow, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykaza¢ specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnos$ci fizycznej; wykorzystywaé
i obstugiwacé aparature, sprzgt do fizjoterapii i sprzgt do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym
cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi czlonkami zespotu,
Z pacjentem 1 jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
zabiegdw 1 dzialan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowaé
i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke niepelnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
I wspolpracowaé¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywa¢ powierzone zadania i wilasciwie organizowaé wlasng prace oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowa¢ w =zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialno$¢ za wudziat
W podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowaé si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki



zawodowej fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigza¢ relacje z pacjentem
I wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow d0): nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, be¢dac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peilni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania 1 aktywnego kreowania zdrowego stylu Zycia 1 promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnos$ci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrdédet informac;ji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
I wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka.

5. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU 2

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetno$ci wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii. Planowanie
1 prowadzenie procesu usprawniania pacjenta z chorobami wewnetrznymi. Prowadzenie
edukacji zdrowotnej i fizjoprofilaktyki.

Tresci merytoryczne: fizykoterapia: metodyka zabiegéw, wskazania i przeciwwskazania:
zabiegi miejscowe cieptem 1 zabiegi krioterapeutyczne; $wiattolecznictwo; laseroterapia;
elektroterapia, zabiegi polem elektromagnetycznym; zabiegi UD i fonoforezy; zabiegi
hydroterapii. Masaz, terapia manualna: metodyka, wskazania i przeciwwskazania do
stosowania masazu poszczegdlnych cze$ci ciatla oraz masazu caloSciowego. Drenaz
limfatyczny. Terapia tkanek migkkich. Fizjoterapia kliniczna (w kardiologii
i kardiochirurgii, fizjoterapia w onkologii i medycynie paliatywnej): diagnostyka
funkcjonalna, programowanie, prowadzenie 1 ocena efektow rehabilitacji z wykorzystaniem
metod kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii
u pacjentow z chorobami ukladu krazenia, chorobami nowotworowymi. Fizjoterapia
paliatywna.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem
czynnikdw zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
1 terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury 1 funkcji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach ukladu ruchu
1 w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobg 1 bol
w zakresie niezb¢dnym dla fizjoterapii; metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
1 zespotdéw chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie Srodkéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0s6b z niepelnosprawnosciami
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawno$ci oséb ze specjalnymi potrzebami;
zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem; zasady postepowania oparte na dowodach
naukowych (evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; role
fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole



terapeutycznym; zasady promocji zdrowia, jej =zadania oraz role fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia; podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomos$ci ciata; zasady etyki
zawodowej fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowac¢ 1 modytfikowaé programy usprawniania oséb z roznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadéw oraz ukladéw, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykaza¢ specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; wykorzystywaé
i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych oraz
przygotowa¢ stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym
ciggltos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé¢ si¢ z innymi czlonkami zespotu,
Z pacjentem i jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
zabiegow 1 dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowac
I realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng, promocje zdrowia
i profilaktyke niepetnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
I wspolpracowa¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywa¢ powierzone zadania i wilasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowaé w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat
w podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowa¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigzaé relacje z pacjentem
I wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania 1 aktywnego kreowania zdrowego stylu Zzycia 1 promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okre$lania poziomu sprawnos$ci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informac;ji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno$ci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnos$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka.

6. WAKACYJINA PRAKTYKA PROFILOWANA - WYBIERALNA 2

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci prowadzenia fizjoterapii i fizjoprofilaktyki

u pacjentow w réznym wieku i z r6znymi chorobami. Rozwijanie wtasnych zainteresowan
zawodowych.

Tresci merytoryczne: do wyboru programy: (1) Obdz aktywnej rehabilitacji, (2) Adaptowana
aktywno$¢ fizyczna osob ze specjalnymi potrzebami, (3) Sport osdb niepetnosprawnych —
dowolna dyscyplina, (4) Fizjoterapia Amazonek, (5) Rehabilitacja pacjenta onkologicznego
w opiece paliatywnej, (6) Fizjoterapia w opiece paliatywnej nad dzie¢mi.



Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem
czynnikdw zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i1 praktyczne podstawy kinezyterapii
I terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu czlowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
i w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywolanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobg i1 bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
i zespoldow chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkow
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z niepelnosprawnosciami
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami;
zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji; zasady etyczne
obowigzujace w pracy z pacjentem; zasady postepowania oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; role fizjoterapeuty
w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym;
zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu
zycia; podstawowe zagadnienia dotyczgce zalezno$ci psychosomatycznych i metod z zakresu
budowania $wiadomosci ciata; zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu zawodowego
fizjoterapeutow oraz prawa 1iobowigzki jego cztonkoéw; zasady etyki zawodowej
fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania
zabiegow 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i1 innych narzadow oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykazaé specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnos$ci fizycznej; wykorzystywac
i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych oraz
przygotowa¢ stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi czlonkami zespotu,
Z pacjentem 1 jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
zabiegdw 1 dzialan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowac
i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje zdrowia
i profilaktyke niepetnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
i wspoOtpracowaé z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywaé powierzone zadania 1 wlasciwie organizowaé wlasng prac¢ oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowa¢ w zespole 1 przyjmowa¢ odpowiedzialno$¢ za udziat
W podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigza¢ relacj¢ z pacjentem
I wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania pelnego szacunku kontaktu
Z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych 1 kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl



zycia, propagowania 1 aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia 1 promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnos$ci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczef, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrddet informac;ji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
I wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnos$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zaje¢: praktyka.
7. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU —
PRAKTYKA SEMESTRALNA 1
Cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii. Planowanie
I prowadzenie i ocena efektow usprawniania pacjenta z dysfunkcjami narzadu ruchu. Dobor
zaopatrzenia ortopedycznego. Prowadzenie edukacji zdrowotnej i fizjoprofilaktyki.
Zapoznanie si¢ z mozliwoSciami wykonywania badan klinicznych na potrzeby nauki (EBP).
Tresci merytoryczne:. fizjoterapia kliniczna (w neurologii i neurochirurgii, w ortopedii,
traumatologii i medycynie sportowej, w reumatologii): diagnostyka funkcjonalna,
programowanie, prowadzenie i ocena efektow rehabilitacji z wykorzystaniem metod
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii
u pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu. Fizykoterapia: metodyka zabiegow, wskazania
I przeciwwskazania:  zabiegi  miejscowe cieptem i  zabiegi  krioterapeutyczne;
Swiattolecznictwo; laseroterapia; elektroterapia; zabiegi polem elektromagnetycznym; zabiegi
UD i sonoforezy; zabiegi hydroterapii. Masaz, terapia manualna: metodyka, wskazania
i przeciwwskazania do stosowania masazu poszczegdlnych cze$ci ciata oraz masazu
calosciowego. Masaz sportowy. Testy diagnostyczne oraz schemat manualnego badania
i terapii stawow: kolanowego, kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego, stawu
ramiennego, tokciowego. Terapia tkanek migkkich.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wpltywem
czynnikow zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i1 praktyczne podstawy kinezyterapii
1 terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii 1 masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury 1 funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
1 w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobe 1 bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
1 zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie S$rodkdéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0sob z niepetnosprawnosciami
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami;
zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; zasady postgpowania oparte na dowodach
naukowych (evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; rolg
fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole
terapeutycznym; zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia; podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci



psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosSci ciata; zasady etyki
zawodowej fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.
Umiejetnosci  (potrafi). przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowacé 1 modyfikowaé programy usprawniania osoéb z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykaza¢ specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; wykorzystywac
i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych oraz
przygotowa¢ stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym
ciggltos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi cztonkami zespotu,
Z pacjentem i jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw
zabiegdw 1 dzialan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowac
I realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke niepetnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
I wspolpracowa¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywa¢ powierzone zadania i wilasciwie organizowa¢ wlasng prac¢ oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowaé w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat
W podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowaé si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigzaé relacj¢ z pacjentem
I wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
Z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania 1 aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia 1 promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i1 okre$lania poziomu sprawnos$ci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczef, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnoSci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka.
8. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU —
PRAKTYKA SEMESTRALNA 2
Cel ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii. Poznanie specyfiki
usprawniania pacjentow w starszym wieku oraz pacjentow z chorobami psychicznymi.
Zapoznanie si¢ z fizjoterapiag domowg 1 dtugoterminowg. Dobdr zaopatrzenia ortopedycznego.
Prowadzenie edukacji zdrowotnej i fizjoprofilaktyki. Zapoznanie si¢ z mozliwo$ciami
wykonywania badan klinicznych na potrzeby nauki (EBP).
Tresci merytoryczne. fizjoterapia kliniczna (w ginekologii i potoznictwie, w geriatrii,
W psychiatrii, fizjoterapia dlugoterminowa 1 domowa): diagnostyka funkcjonalna,



programowanie 1 prowadzenie rehabilitacji z wykorzystaniem metod Kkinezyterapii,
fizykoterapii, masazu, terapii manualnej, metod specjalnych fizjoterapii u pacjentek
Z chorobami narzadéw rodnych, w cigzy i potogu. Fizjoterapia oséb starszych i chorych
psychicznie. Fizykoterapia: metodyka zabiegow, wskazania i przeciwwskazania: zabiegi
miejscowe cieplem 1 zabiegi krioterapeutyczne; $wiattolecznictwo; laseroterapia;
elektroterapia; zabiegi polem elektromagnetycznym; zabiegi UD i sonoforezy; zabiegi
hydroterapii. Masaz, terapia manualna: metodyka, wskazania i przeciwwskazania do
stosowania masazu poszczegdlnych czeSci ciala oraz masazu catosciowego. Testy
diagnostyczne oraz schemat manualnego badania 1 terapii stawow: kolanowego, kompleksu
ledzwiowo-miedniczno-biodrowego, stawu ramiennego, tokciowego. Terapia tkanek
migkkich.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie cztowieka pod wptywem
czynnikow zewnetrznych; teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
1 terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego; metody oceny stanu uktadu ruchu czlowicka stuzace do wyjasnienia zaburzen
struktury 1 funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
i w chorobach wewnetrznych; metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobg 1 bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
1 zespoldow chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie S$rodkow
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; zasady doboru réznych form
adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych 0s6b z niepetnosprawnosciami
w rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami;
zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; zasady postepowania oparte na dowodach
naukowych (evidence based medicine/physiotherapy); standardy fizjoterapeutyczne; role
fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole
terapeutycznym; zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia; podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci ciata; zasady etyki
zawodowej fizjoterapeuty; zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ badania 1 zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw 1 stosowania podstawowych metod terapeutycznych; samodzielnie wykonywaé
zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii 1 masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu 1 innych narzadéow oraz ukladow, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji; wykaza¢ specjalistyczne
umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; wykorzystywac
i obstugiwacé aparature, sprzgt do fizjoterapii i sprzgt do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy; pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym
cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi czlonkami zespotu,
Z pacjentem 1 jego rodzing; wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
zabiegdw 1 dzialan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; inicjowaé, organizowaé
i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje¢ zdrowia
i profilaktyke niepelnosprawnos$ci; okreslic zakres swoich kompetencji zawodowych
I wspolpracowaé¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych; samodzielnie
wykonywa¢ powierzone zadania i wilasciwie organizowal wlasng pracg oraz bra¢ za nig
odpowiedzialno$¢; pracowa¢ w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udzial



W podejmowaniu decyzji; aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ dyskusjach na temat problemow zawodowych, z uwzglednieniem
zasad etycznych; stosowa¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty; przestrzega¢ praw pacjenta; nawigzaé relacj¢ z pacjentem
I wspolpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych 1 kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jakg fizjoterapeuta pelni na rzecz
spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; przestrzegania praw pacjenta i zasad
etyki zawodowej; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
Z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnoSci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: praktyka.

G - INNE

1. ERGONOMIA

Cel ksztalcenia: przyblizenie podstawowych zagadnien zawigzanych z ergonomia rozumiang
w sensie interdyscyplinarnym, uswiadomienie zagrozen i probleméw (takze zdrowotnych)
zwigzanych z niewlasciwymi rozwigzaniami ergonomicznymi na stanowiskach pracy
zawodowej oraz w zyciu pozazawodowym a takze korzysci wynikajacych z prawidlowych
dziatan w tym zakresie.

Tresci merytoryczne. ergonomia — podstawowe pojecia i definicje. Ergonomia jako nauka
interdyscyplinarna. Gléwne nurty w ergonomii: ergonomia stanowiska pracy (wysitek
fizyczny na stanowisku pracy, wysitek psychiczny na stanowisku pracy, dostosowanie
antropometryczne stanowiska pracy, materialne $rodowisko pracy), ergonomia produktu —
inzynieria ergonomicznej jakosci, ergonomia dla osob starszych i1 niepelnosprawnych.
Ergonomia pracy stojacej i siedzace;.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynno$ci
zwigzanych z wykonywaniem zawodu; zna czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu
zdrowia.

Umiejetnosci (potrafi): przewidzie¢ skutki stosowania roznych obcigzen mechanicznych na
zmienione patologicznie struktury ciata cztowieka.

Kompetencje spoteczne (jest gotéow do): prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

2. ETYKIETA

Cel ksztatcenia: zapoznanie z wybranymi zagadnieniami dotyczacymi zasad savoir-vivre’u.
Tresci merytoryczne: podstawowe zagadnienia dotyczace zasad savoir-vivre’u w zyciu
codziennym (zwroty grzeczno$ciowe, powitania, rozmowa przez telefon, podstawowe zasady
etykiety oraz precedencji w miejscach publicznych). Etykieta uniwersytecka (precedencja,



tytutowanie, zasady korespondencji). Etykieta biznesowa (dostosowanie ubioru do
okolicznosci, zasady przedstawiania, przygotowanie si¢ do rozmowy kwalifikacyjnej).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): kodeks dobrych manier obowigzujacych we wspotczesnym swiecie.
Umiegjetnosci (potrafi): zachowaé si¢ zgodnie z zasadami etykiety w roéznych relacjach
spotecznych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): przestrzegania i stosowania zasad savoir-vivre’u
w relacjach zawodowych i towarzyskich.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady.

3. OCHRONA WEASNOSCI INTELEKTUALNEJ

Cel ksztalcenia: nauczenie rozumienia prawnych, normatywnych i praktycznych aspektow
patentowania i ochrony réznych rodzajéw utwordéw (wynalazek, patent, wzor przemystowy
i uzytkowy, know-how). Przedstawienie podstaw, zasad, celow i najwazniejszych regulacji
w zakresie polskiego i europejskiego prawa autorskiego.

Tresci merytoryczne: pojecia 1 okreSlenia podstawowe: wlasno§¢ przemystowa, patenty,
wynalazki, ochrona patentowa, wzory: przemystowe, uzytkowe, znaki towarowe, 0znaczenia
geograficzne, topografia uktadow scalonych, prawa ochronne, prawa z rejestracji. Prawa
autorskie i ich ochrona. Prawa pokrewne. Wtasno$¢ przemystowa w oparciu o ustawe ,,Prawo
Wiasno$ci Przemystowej”. System ochrony wiasnosci przemystowej. Patenty i wynalazki
jako przedmioty patentu. Historia patentu i podstawy polityki patentowej. Cel ochrony
patentowej. Tre§¢ 1 zakres patentu. Procedura uzyskiwania patentu. Informacja patentowa
w aspekcie migdzynarodowym. Prawo autorskie w Unii Europejskiej. Prawo autorskie
w Internecie. Umowy o przeniesienie praw. Wzory uzytkowe i przemystowe, a system ich
ochrony.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): podstawowe przepisy prawa wiasnosci intelektualnej; zasady
1 tryb ochrony praw autorskich, wizerunku 1 innych praw tworcy, ochrony patentowe;.
Umiejetnosci (potrafi): prawidlowo interpretowa¢ 1 stosowa¢ zasady ochrony praw
autorskich, pokrewnych, wizerunku, tajemnicy autorskiej oraz zasady odpowiedzialnosci
prawnej i etycznej za ich naruszenie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): doceniania i zrozumienia spolecznej koniecznosci
globalnej ochrony wiasnosci intelektualne;.

Forma prowadzenia zajec¢: wyklady.

4. SZKOLENIE W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Cel ksztalcenia: przekazanie podstawowych wiadomosci na temat ogdlnych zasad
postepowania w razie wypadku podczas nauki 1 w sytuacjach zagrozen, okoliczno$ci
i przyczyn wypadkow studentow, zasad udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku, jak
roOwniez wskazanie potencjalnych zagrozen, z jakimi moga zetkna¢ si¢ studenci.

Tresci merytoryczne: regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
Obowigzujace ustawy, rozporzadzenia. Identyfikacja, analiza 1 ocena zagrozen dla zycia
1 zdrowia na poszczegolnych kierunkach studidow (czynniki niebezpieczne, szkodliwe
1 ucigzliwe). Analiza okolicznosci 1 przyczyn wypadkow studentow: omowienie przyczyn
wypadkow. Ogoélne zasady postepowania w razie wypadku podczas nauki i w sytuacjach
zagrozen (np. pozaru). Zasady udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku — apteczka
pierwszej pomocy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zewngtrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka.
Umiejetnosci (potrafi): ocenia¢ wplyw czynnikow fizycznych na organizm czlowieka,
odrézniajac reakcje prawidlowe i1 zaburzone; rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub
zyciu cztowieka oraz udziela¢ pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i1 zycia.



Kompetencje spoteczne (jest gotow do): przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wiasnego i innych oséb.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady.
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PLAN STUDIOW

KIERUNKU FIZJOTERAPIA
Obowigzuje od cyklu: 2023 Z
Poziom studiow: studia jednolite magisterskie
Profil ksztalcenia: praktyczny
Forma studiow: stacjonarne
Liczba semestréow: 10
Dziedzina nauki/dyscyplina/y naukowa/e: dziedzina medycznych i nauk o zdrowiu/dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu, nauki medyczne, nauki o kulturze

fizycznej
Rok studiow: 1, semestr: 1
> Liczba godzin
S realizowanych
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=l 32 £ 235 fa g
= S = ag | 25| ¢ | & &
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Grupa tresci
A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 | Biologia medyczna I 1 0,40 zal. oc. 0 20 | 10 | 10 | 2 0|0
2 | Genetyka czlowieka | 1 0,00 zal. oc. 0 20 10 | 10 2 0|0
3 | Biochemia I 1 0,40 | zal. oc. 0 20 /1010 2 | 01O
4 | Anatomia prawidtowa i funkcjonalna cztowieka I 5 3,00 egz. 0 90 | 30 [ 60 | 4 0 |0
5 | Biomechanika stosowana i ergonomia I 2 1,20 zal. oc. 0 30 | 15|15 ] 2 0|0
6 |Pierwsza pomoc I 1 0,92 zal. oc. 0 15 0 |15 ] 2 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 11 5,92 X X 195 | 75 | 120 | 14 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 5,92 X X 110 0 110 12 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0




B — NAUKI OGOLNE

1 | Technologie informacyjne I 2 1,20 zal. oc. 0 30 0 |30 | 1 0|0
2 | Podstawy prawa cywilnego i prawa pracy I 1 0,00 zal. oc. 0 10 |10 | O 2 0|0
3 |Jezyk obcy 1 I 2 0,00 zal. oc. f 30 0 |30 1 0 |0
4 | Pedagogika ogdlna I 1 0,00 zal. oc. 0 10 | 10| O 2 0|0
5 |Pedagogika specjalna I 1 0,00 zal. oc. 0 15 |15 | 0 2 0|0
6 | Zdrowie publiczne I 1 0,92 | zal. oc. 0 15 0|15 2 |0 |0
7 |Filozofia i bioetyka I 1 0,00 zal. oc. 0 10 | 10| O 2 0|0
8 |Historia fizjoterapii I 1 0,00 zal. oc. 0 10 |10 | O 2 0|0
9 | Wychowanie fizyczne 1 I 0 0,00 | zal. oc. 0 30 0 |30] 0 01]0
10 |Jezyk migowy I 1 0,80 zal. oc. 0 20 0 |20 | 2 0|0
11 |Przedmiot z zakresu nauk humanistycznych lub z zakresu nauk spotecznych I 2 0,00 zal. oc. f 30 | 30| O 1 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 13 2,92 X X 210 | 85 |125| 17 | O | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 2,92 X X 65 0 | 65| 5 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 4 0,00 X X 60 30 | 30 0 |0
C —PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 |Turystyka zdrowotna I 1 0,00 | zal. oc. 0 20 /10|10 2 | O |O
2 | Fizjoterapia ogolna 1 I 2 1,20 zal. oc. 0 40 | 15 | 25| 2 0|0
3 | Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 1 I 2 1,40 zal. oc. 0 40 | 10 | 30 | 2 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 5 2,60 X X 100 | 35 | 65 | 6 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 2,60 X X 55 0 | 55 | 4 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
G - INNE
1 |Szkolenie w zakresie BHP I 0,5 | 0,00 zal. 0 4 4 | 0 0 0 |0
2 | Ergonomia I | 025 | 0,00 zal. 0 2 2 0 0 0|0
3 | Ochrona wtasnosci intelektualnej I | 0,25 | 0,00 zal. 0 2 2 0 0 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 1 0,00 X X 8 8 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 1 30 11,44 X X 513 | 203 | 310 | 37 | O | O




Rok studiow: 1, semestr: 2
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Grupa tresci
A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 |Biofizyka ] 1 0,40 zal. oc. 0 20 | 10 | 10 | 2 0|0
2 | Anatomia palpacyjna 1 1 0,92 zal. oc. 0 15 0 115 ] 2 0|0
3 | Fizjologia ogblna ] 3 1,80 egz. 0 45 | 15| 30 | 4 0 |0
4 | Patologia ogdlna 1 1 0,00 | zal. oc. 0 15 |15 ] 0 2 0 10
5 | Biomechanika kliniczna ] 3 1,80 egz. 0 45 | 15| 30 | 4 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 9 4,92 X X 140 | 55 | 85 | 14 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 4,92 X X 85 0 | 8 | 12| 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
B - NAUKI OGOLNE
1 | Psychologia ogdlna I 1 0,00 zal. oc. 0 10 |10 | O 2 0|0
2 |Etyka zawodowa I 1 0,00 | zal. oc. 0 100 |10 0 | 2 | O |O
3 |Jezyk obcy 2 I 2 0,00 zal. oc. f 30 0 |30 | 1 0|0
4 | Wychowanie fizyczne 2 I 0 0,00 zal. oc. 0 30 0 [30] O 0|0
5 |Socjologia ogdlna I 1 0,00 zal. oc. 0 15 | 15| 0 2 0|0
6 |Socjologia niepetnosprawnosci ] 1 0,00 zal. oc. 0 15 | 15| 0 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 6 0,00 X X 110 | 50 | 60 | 9 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 0,00 X X 30 0 | 30 1 0 |0




C - PODSTAWY FIZJOTERAPII

1 | Fizjoterapia ogolna 2 I 2 1,20 egz. 0 35 | 15|20 | 4 0|0

2 | Ksztalcenie ruchowe 1 metodyka nauczania ruchu 2 I 2 1,40 zal. oc. 0 40 10 | 30 2 0 |0

3 | Kinezyterapia 1 I 4 2,20 zal. oc. 0 75 [ 30| 45| 2 010

4 | Elementy terapii zajgciowej I 1 0,92 zal. oc. 0 15 0 |15 | 2 0|0

5 | Przedmiot do wyboru 1 I 1 0,92 zal. oc. f 15 0 |15 ] 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogétem) 10 6,64 X X 180 | 55 | 125 | 12 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 6,64 X X 125 | 0 |125| 12 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,92 X X 15 0 | 15 | 2 0 |0
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1 |Praktyka asystencka I 5 5,00 | zal. oc. 0 0 0 0 0 [150| O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogétem) 5 5,00 X X 0 0 0 0 [150 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 5,00 X X 0 0 0 0 |150 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 2 30 | 16,56 X X 430 | 160 | 270 | 35 | 150 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na I roku studiow 60 | 28,00 X X 943 | 363|580 | 72 |150| 0




Rok studiow: 2, semestr: 3
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Grupa tresci
A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 | Anatomia radiologiczna " 1 0,92 | zal. oc. 0 15 | 0 |15 2 | 0O
2 | Fizjologia bolu " 1 0,80 | zal.oc. 0 10 0|10 2 | 0|0
3 | Diagnostyka fizjologiczna i 1 0,80 zal. oc. 0 20 0|20 2 0|0
4 | Farmakologia w fizjoterapii i 1 0,00 zal. oc. 0 10 |10 | O | 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 4 2,52 X X 55 | 10 | 45 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,52 X X 45 45 | 6 | 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
B - NAUKI OGOLNE
1 | Prawo medyczne i 1 0,00 zal. oc. 0 10 |10 | O 2 0|0
2 |Jezyk obcy 3 " 2 0,00 | zal. oc. f 30 |0 (3| 1010
3 | Demografia i epidemiologia " 1 0,00 | zal. oc. 0 15 |15 0 | 2 | 0 |O
4 | Ekonomia i systemy ochrony zdrowia i 1 0,92 zal. oc. 0 15 0 |15 | 2 0|0
5 |Zarzadzanie i marketing Il 1 0,92 zal. oc. 0 15 0 |15 ] 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 6 1,84 X X 85 25 | 60 | 9 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 1,84 X X 30 30 | 4 ] 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 0,00 X X 30 30 | 1 0 |0
C-PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 Kinezyterapia 2 Il 4 3,20 egz. 0 75 |15 160 | 4 0|0
2 Terapia manualna Il 3 2,20 zal. oc. 0 50 10| 40 | 2 0|0
3 Masaz Il 3 2,20 zal. oc. 0 50 10| 40 | 2 0|0




4 | Fizykoterapia 1 " 2 1,00 | zal. oc. 0 30 (15115 2 | 0 |0

5 | Adaptowana aktywno$¢ fizyczna | 3 2,00 | zal.oc. 0 45 | 15|30 2 | 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 15 | 10,60 X X 250 | 65 | 185 | 12 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 10,60 X X 185 185 | 12 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA

1 |Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dziecigcej i 2 0,60 zal. oc. 0 30 | 15| 15| 2 0 |0

2 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii i 2 0,60 zal. oc. 0 30 | 15| 15| 2 0|0

3 | Fizjoterapia oddechowa i 1 0,40 zal. oc. 0 20 | 10 | 10 | 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 5 1,60 X X 80 40 | 40 | 6 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 1,60 X X 40 0 | 40 | 6 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 3 30 | 16,56 X X 470 114033035 | 0 | O




Rok studiow: 2, semestr: 4
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Grupa tresci
B - NAUKI OGOLNE
1 [Jezyk obey 4 v 2 0,00 egz. f 30 0 130 ] 1 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 2 0,00 X X 30 0 | 3 | 1 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 0,00 X X 30 0 | 30 | 1 0 |0
C —PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 |Fizykoterapia 2 v 3 1,80 egz. 0 45 | 15| 30 | 4 0|0
2 | Sport 0s6b z niepelnosprawnoscia v 2 1,08 zal. oc. 0 30 15| 15 | 2 0|0
3 | Przedmiot do wyboru 2 v 1 0,92 zal. oc. f 15 0 |15 ] 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 6 3,80 X X 90 | 30 | 60 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 3,80 X X 60 60 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,92 X X 15 15 | 2 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 | Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym v 5 3,40 egz. 0 75 15160 | 4 0|0
2 | Fizjoterapia kliniczna w chirurgii \Y 3 2,00 zal. oc. 0 55 | 16| 40 | 2 0|0
3 | Fizjoterapia kliniczna w pediatrii v 3 2,00 zal. oc. 0 5, | 15| 40| 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 11 7,40 X X 185 | 45 | 140 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 7,40 X X 140 140 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
1 | Wakacyjna praktyka z kinezyterapii IV | 11 | 11,00 | zal. oc. 0 0 J]oJo]o ] sm]|oO




Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 11 | 11,00 X X 300 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 11,00 X X 300 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 4 30 | 22,20 X X 305 | 75 |230| 17 |300| O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na II roku studiow 60 | 38,76 X X 775 | 215560 | 52 |300| O




Rok studiow: 3, semestr: 5
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Grupa tresci
B - NAUKI OGOLNE
1 |Psychologia kliniczna i psychoterapia \ 1 0,40 zal. oc. 0 20 |10 | 10 | 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 1 0,40 X X 20 10 | 10 | 2 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 0,40 X X 10 10 | 2 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
C - PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 | Balneoklimatologia \ 2 1,40 zal. oc. 0 40 |10 | 30 | 2 0|0
2 | Odnowa biologiczna \ 1 0,80 | zal. oc. 0 15 0 |15 ] 2 0 10
3 | Metody specjalne fizjoterapii 1 V 3 2,00 | zal oc. 0 55 |15 |40 | 2 0 10
4 | Przedmiot do wyboru 3 V | 15 | 0,62 zal. oc. f 30 |10 20| 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogéltem) 7,5 | 4,82 X X 140 | 35 | 105 | 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 4,82 X X 95 0 | 95| 8 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 15 | 0,62 X X 30 10 | 20 | 2 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii \Y 3 1,20 egz. 0 45 | 15|30 | 4 0|0
2 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii \Y/ 3 1,20 zal. oc. 0 45 | 15 |1 30 | 2 0 |0
3 | Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii \Y/ 3 1,80 zal. oc. 0 45 | 15 | 30 | 2 0|0
4 | Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych 1 \ 2 1,40 zal. oc. 0 40 |15 | 25| 2 0|0
5 | Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym \Y/ 4 2,20 zal. oc. 0 75 [ 30|45 | 2 0|0
6 | Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych 1 \Y/ 2 1,00 zal. oc. 0 40 | 20 | 20 | 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 17 8,80 X X 290 (110 | 180 | 14 | O | O




Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 8,80 X X 180 | O | 180 | 14 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1 ‘ Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 1 ‘ \Y 4 4,00 zal. oc. 0 0 0 0 0 | 20 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 4 4,00 X X 0 0 0 0O | 1000
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4,00 X X 0 0 0 0 | 1000
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
G - INNE

1 | Etykieta vV | 05 0,00 zal. 0 4 4 0 0 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 0,5 | 0,00 X X 4 4 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. w semestrze 5 30 | 18,02 X X 454 1159 |295| 24 (100 | O




Rok studiow: 3, semestr: 6
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Grupa tresci
B - NAUKI OGOLNE
1 | Komunikacja kliniczna - warsztaty Vi 1 0,40 zal. oc. 0 10 0 10| 2 0|0
2 | Dydaktyka fizjoterapii VI 1 0,92 zal. oc. 0 15 0|15 ] 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 2 1,32 X X 25 0 | 25| 4 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 1,32 X X 25 0 | 25| 4 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0 |0
C - PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 | Metody specjalne fizjoterapii 2 VI 3 2,20 egz. 0 5 [15 /40| 4 |0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 3 2,20 X X 55 15 | 40 | 4 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 2,20 X X 40 40 | 4 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 |Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii Vi 5 3,40 egz. 0 75 | 15|60 | 4 0|0
2 | Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewne¢trznych 2 Vi 3 1,60 zal. oc. 0 50 | 15| 35| 2 0 |0
3 | Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych 2 Vi 3 1,20 egz. 0 50 | 25| 25| 4 0|0
4 | Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym Vi 5 2,20 egz. 0 90 | 45| 45 | 4 0 |0
5 | Telerehabilitacja Vi 1 0,40 zal. oc. 0 20 [ 10 | 10 | 2 0 |0
6 |Przedmiot do wyboru 4 Vi 1 0,92 zal. oc. f 15 0 |15 | 2 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 18 9,72 X X 300 | 110 | 190 | 18 | O | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 9,72 X X 190 | 0 | 190 | 18 | 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,92 X X 15 0 15 | 2 0 |0




F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1 | Wakacyjna praktyka profilowana- wybieralna 1 | VI 7 7,00 | zal. oc. f 0 0 0 0 [200]0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 7 7,00 X X 0 0 0 0 [ 200 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajgcia praktyczne) X 7,00 X X 0 0 0 0 |200 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 7 7,00 X X 0 0 0 0 | 2000
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 6 30 | 20,24 X X 380 | 125255 26 |200| O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na III roku studiow 60 | 38,26 X X 834 | 284|550 | 50 [300| O




Rok studiow: 4, semestr: 7
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Grupa tresci
A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 |Fizjologia wysitku fizycznego [vii| 1 | 060 | zal.oc. 0 15| 0 [15]2]0]0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogbtem) 1 0,60 X X 15 0 15 |12] 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,60 X X 15 0 15 (2] 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0o |0 0O
C —PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 | Przedmiot do wyboru 5 VIl 2 0,00 | zal. oc. f 30 15 |15 12| 0 | O
2 | Przedmiot do wyboru 6 VIl 1 0,40 zal. oc. f 20 10 |10 ]2 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 3 0,40 X X 50 25 25 | 4| 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,40 X X 10 0 10 |2| 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 3 0,40 X X 50 25 25 | 4| 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 KIiniczne_ podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie vill 3 1.20 egz. 0 60 20 13014 0o
sportowej
2 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii VII| 3 1,00 egz. 0 45 20 |25 |4 0 |0
3 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej VII| 2 0,60 zal. oc. 0 30 15 | 1512 0 |0
4 | Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej 1 VIl | 3 2,00 | zal. oc. 0 45 15 302 0 |0
5 | Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii 1 VIl 3 2,00 zal. oc. 0 45 15 302 0 |0
6 | Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej VIl 3 2,04 zal. oc. 0 60 15 |45 12| 0 | O
7 | Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach narzadu ruchu 1 VIl 2 1,40 zal. oc. 0 45 15 3012 0 |0
8 |Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu 1 VIl 3 1,80 zal. oc. 0 70 25 |45 120 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 22 | 12,04 X X 400 | 150 | 250 |20 O | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 12,04 X X 250 0 250 |20 0 | O




Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 | 0,00 X X 0 o ool oo
F- PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1 | Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 2 ‘ VI 4 4,00 zal. oc. 0 0 0 0 | 0]100]|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 4 4,00 X X 0 0 0 | 0]100]| 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4,00 X X 0 0 0 | 0100 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 |0| 0 |O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 7 30 | 17,04 X X 465 | 175 | 290 (26100 | O




Rok studiow: 4, semestr: 8
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Grupa tresci
D- FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 |Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii VIII 2 0,80 | zal. oc. 0 30 10 | 20| 2 0 0
2 | Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie VIII 2 0,60 | zal. oc. 0 30 15 | 15| 2 0 0
3 | Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej 2 VIII 3 2,40 egz. 0 40 0 40 | 4 0 0
4 | Fizjoterapia kliniczna w reumatologii VIl 3 1,80 | zal. oc. 0 45 15 | 30| 2 0 0
5 | Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii 2 VIII 3 2,40 egz. 0 40 0O |40 | 4 0 0
6 |Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie VIl 3 1,80 | zal. oc. 0 45 15 | 30| 2 0 0
7 | Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach narzadu ruchu 2 VI 3 1,80 | zal. oc. 0 55 15 |40 | 2 0 0
8 | Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu 2 VIl 3 1,80 egz. 0 65 20 | 45| 4 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogodtem) 22 13,40 X X 350 90 |260| 22 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 13,40 X X 260 0 |260| 22 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,00 X X 0 0 0 0 0
E - METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
1 | Seminarium dyplomowe 1 VIl 1 0,00 | zal. oc. f 15 0 (15| 2 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogodtem) 1 0,00 X X 15 0 15 2 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 0,00 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,00 X X 15 0 15 | 2 0 0
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
1 \ Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna 2 VIII 7 7,00 | zal. oc. f 0 0 0 0 |[200]| O
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogotem) 7 7,00 X X 0 0 0 0 | 200 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 7,00 X X 0 0 0 0 | 200 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 7 7,00 X X 0 0 0 0 | 200 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 8 30 | 20,40 X X 365 90 |275| 24 (200 O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na IV roku studiow 60 | 37,44 X X 830 | 265 |565| 50 [300| O




Rok studiow: 5, semestr: 9
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Grupa tresci
C - PODSTAWY FIZJOTERAPII
1 Wyroby medyczne, protetyka i ortotyka IX ] 2 1,00 |zal.oc.| o 30 1515|120 |0
2 Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia IX 2 | 168 |zal.oc.| o 30 0 130(2|0]0
3 Przedmiot do wyboru 7 IX 2 1080 zaloc.| f 35 151200120 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 6 | 3,48 X X 95 30| 656 | 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X |348 X X 65 0 |65|/6| 010
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 2 10,80 X X 35 15120 2| 0 |0
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
1 Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii IX 1 10,00 |zal.oc.| o 15 15/0[2] 0|0
2 Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii IX 1 1000 |zal.oc.| o 15 15102010
3 Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii IX 1 10,20 |zal.oc.| o 15 10/ 5[(2] 010
4 Fizjoterapia kliniczna w geriatrii IX 3 1200 |zal.oc.| o 55 151402 ] 0 |0
5 Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii IX 1 1040 |zal.oc.| o 20 10/10]2] 0 |0
6 Fizjoterapia dlugoterminowa IX 1 /080 |zal.oc.| o 20 012002010
7 Fizjoterapia domowa IX 1 1040 |zal.oc.| o 20 101102 ] 0 |0
8 Fizjoterapia w dysfunkcjach stawow skroniowo-zuchwowych IX] 1 ][040 |zal.oc.| o 20 10/10]2] 0 |0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 10 | 4,20 X X 180 85 (95|16 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X | 4,20 X X 95 0 |9 12| 0 | O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 ]000 X X 0 0|0 ]0]0]O
E - METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
1 Metodologia badan naukowych IX 1 | 0,00]|zal.oc.| o 10 0 |10 2
2 Metody statystyczne IX 1 040 |zal.oc.| o 10 010 2




3 | Seminarium dyplomowe 2 | IX | 1 |0,00|zal.oc.| f 15 0]15]2]0]0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 3 |040 X X 35 0 |3|6| 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X | 040 X X 10 0 |10|2] 00O
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 ]0,00 X X 15 0 |15|2| 0|0
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka X | 11 |11,00]zal. oc.| o 0 ol olol2sslo

semestralna 1
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogétem) 11 |11,00] x X 285| 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 111,00 X X 285 | 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 | 0,00 X X 0|0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. w semestrze 9 30 |19,08| x X 310 |115|195|28(285| O




Rok studiow: 5, semestr: 10

Liczba godzin

g realizowanych
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Grupa tresci
E - METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
1 |Seminarium dyplomowe 3 X 1 1000 |zal.oc.| f 15 0 15|12 0 0
2 | Praca dyplomowa X | 20 |10,00| zal. f 0 0 0 0] 0 |20
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogbtem) 21 |10,00 X X 15 0 |15 (2| 0 |20
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) x [10,00 X X 0 0 0 (0] O 10
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 21 |10,00 X X 15 0 |15 (2| 0 |20
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
1 | Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka semestralna2 | X 9 1900 |zal.oc.| o 0 0] 00|25 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 9 1]9,00 X X 0 0 0 |0 |25 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) x | 9,00 X X 0 0 0 |0 |25 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 | 0,00 X X 0 0 0 0] O 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. w semestrze 10 30 |19,00 X X 15 0 |15 |2 |225| 20
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na V roku studiow 60 |38,08 X X 325 | 115|210 |30 510 | 20




Tabela podsumowujgca plan

2 L, Liczba godzin realizowanych %
8 g Q ~§ E z bezpoéredgim qdzialem nauczycielg akadgmickiego _E E
Lp. Nazwa przedmiotu/grupy zajeé 3 % >F E\ lub innej osoby prowadzqgej zajecia _;4: e
- X %‘ 8§ £ | ogotem zajecia E N @ a ?\g
2 o dydaktyczne 2 E - £ =
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. w planie studiéw 300 180,54 3707 1242 2465 254 1560 20
Grupa tresci
A -BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 25 13,96 405 140 265 38 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 13,96 255 0 255 32 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 X X
B - NAUKI OGOLNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 30 6,48 480 170 310 42 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 6,48 130 0 130 15 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 10 0 150 30 120 6 X X
C - PODSTAWY FIZJOTERAPII
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 55,5 34,54 960 290 670 60 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 34,54 635 0 635 56 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 8,5 3,66 145 50 95 12 X X
D - FIZJOTERAPIA KLINICZNA
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 105 57,16 1785 630 1155 104 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 57,16 1155 0 1155 100 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1 0,92 15 0 15 2 X X
E - METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 25 10,4 65 0 65 10 X 20
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zaj¢cia praktyczne) X 10,4 10 0 10 2 X 10
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 23 10 45 0 45 6 X 20
F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 58 58 0 0 0 0 1560 X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 58 0 0 0 0 1560 X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 14 14 0 0 0 0 400 X
G - INNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 15 0 12 12 0 0 X X
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 0 0 0 0 X X
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 X X




Punkty ECTS sumaryczne wskazniki ilo§ciowe,

Punkty ECTS

Lp. w tym zajecia: Liczba %
Ogoélem - plan studiéw 300,00 | 100,00
1 Wymaggque be;pos’redniego udziatu r}au.czyciela 294 08 74 69
akademickiego lub innych 0s6b prowadzacych zajecia ' '
2 |z zakresu nauk podstawowych 55,00 18,33
0 charakterze praktycznym (laboratoryjne, projektowe,
3 warsztatowe) 30,84 10,28
4 | ogodlnouczelniane lub realizowane na innym kierunku 3,50 1,17
5 |zajecia do wyboru - co najmniej 5% punktow ECTS 56,50 18,83
6 | wymiar praktyk 58,00 19,33
7 | zajecia z wychowania fizycznego X X
8 | zajecia z jezyka obcego 8,00 2,67
9 przedmioty z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk 1150 383
spolecznych ' '
zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne (dotyczy
10 profilu praktycznego) 180,54 60,18
zajecia zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalno$cia
11 |naukowa w dyscyplinie/ach, do ktérych przyporzadkowano X X
kierunek studidw (dotyczy profilu ogélnoakademickiego)
T Procentowy udzial pkt ECTS dla kazdej z dyscyplin %
naukowych w lacznej liczbie punktow ECTS
1 | Nauki o zdrowiu 77
2 | Nauki medyczne 18
3 | Nauki o kulturze fizycznej 5
Ogoélem: 100




Przedmiot z zakresu nauk humanistycznych lub z zakresu nauk spotecznych:
1) Komunikacja interpersonalna,
2) Zaktadanie wlasnego przedsigbiorstwa.

Przedmiot do wyboru 1:
1) Rekreacja ruchowa 0sob starszych,
2) Gry i zabawy ruchowe dla senioréw.

Przedmiot do wyboru 2:
1) Medyczny trening terapeutyczny,
2) Trening funkcjonalny i stabilizacyjny.

Przedmiot do wyboru 3:
1) Higiena i zywienie cztowieka,
2) Dietetyka i zywienie kliniczne.

Przedmiot do wyboru 4:
1) Fizjoterapia i fizjoprofilaktyka otytosci dzieci,
2) Fizjoterapia i fizjoprofilaktyka otylosci dorostych.

Przedmiot do wyboru 5:
1) Nutrion as a complementary factor in the rehabilitation process,
2) Nutrion of phisically active individuals with metabolic diseases.

Przedmiot do wyboru 6:
1) Terapia blizn,
2) Terapia przeciwobrzgkowa.

Przedmiot do wyboru 7:
1) Innowacyjne technologie w rehabilitacji,
2) Kompetencje cyfrowe w fizjoterapii.



