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l. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
Nazwa kierunku studiow: FIZJOTERAPIA
1. Poziom studiow: jednolite magisterskie
2. Forma studiow: stacjonarne

3. Nazwa dyscypliny, do ktorej zostat przyporzadkowany kierunek’ Nauki o kulturze fizycznej

Poziom kwalifikacji: poziom 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji
Profil ksztalcenia: praktyczny

Studia trwaja: 5 lat (10 semestrow)

Calkowita ilo$¢ punktéw ECTS: 300

Tytul zawodowy nadawany absolwentom: magister*

Ukonczenie jednolitych studiéw magisterskich uprawnia absolwenta do kontynuowania
ksztalcenia w szkole doktorskiej.

Ukonczenie studidéw upowaznia absolwenta do przystgpienia do Panstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego (PEF), po zdaniu, ktorego uzyskuje prawo wykonywania zawodu.

*Absolwent uzyskuje tytut magistra bez prawa wykonywania zawodu.

Nazwa dyscypliny wiodacej, w ramach ktérej uzyskiwana jest ponad polowa efektéw uczenia si¢
wraz z okreSleniem procentowego udzialu liczby punktow ECTS dla dyscypliny wiodacej w ogélnej

liczbie punktow ECTS wymaganej do ukonczenia studiéw na kierunku:

Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny wiodgcej

liczba %

nauki o kulturze fizycznej 153 51%




Nazwy pozostalych dyscyplin wraz z okresleniem procentowego udzialu liczby punktéw ECTS dla

pozostaltych dyscyplin w ogo6lnej liczbie punktow ECTS wymaganej do ukonczenia studiéw na

kierunku:
Punkty ECTS
L.p. Nazwa dyscypliny
liczba %
1. nauki medyczne 90 30%
2. nauki o zdrowiu 57 19%

1. Wskazanie zwiazku z misjg uczelni i jej strategia rozwoju:

Zgodnie ze Statutem Karkonoskiej Panstwowej Szkoty Wyzszej podstawowymi
kierunkami dziatalno$ci sg: ksztalcenie studentow oraz upowszechnianie i pomnazanie
osiagni¢¢ nauki, techniki i kultury.

Uczelnia dochowuje wiernosci tradycji i zwyczajom akademickim, czerpie z nich w
sytuacjach nieuregulowanych prawnie, a swoje cele i zadania wypelnia z poszanowaniem
ludzkiej godnosci.

Proces edukacyjny w KPSW jest organizowany z poszanowaniem zasady spdjnosci
ksztatcenia i badan naukowych oraz prawa studiujacych do swobodnego rozwijania ich
zamitowan 1 indywidualnych uzdolnien.

KPSW jest uczelnig otwartg zarowno na najnowsze osiggni¢cia naukowe i techniczne, jak i na
zapotrzebowanie spoteczne dotyczace ustug edukacyjnych realizowanych w duchu stuzby na
rzecz dobra wspdlnego z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb edukacyjnych mtodziezy
niepetnosprawne;.

Do zadan edukacyjnych Wydziatu, obok ksztatcenia studentéw, nalezy rdwniez ksztatcenie
ustawiczne prowadzone zaréwno w formie studiow podyplomowych jak i w formie
cyklicznych wyktadow 1 seminariow popularyzujacych najnowsze osiagnigcia nauki i
techniki. Ksztalcenie kadry naukowej Wydziat prowadzi poprzez systemy seminariow
naukowych.



Kierunek Fizjoterapia w swej formule programowej, dostosowanej do Polskich Ram
Kwalifikacji (PRK), stwarza mozliwos$ci harmonijnego rozwoju dyscyplin naukowych z
zakresu nauk kulturze fizycznej, nauk medycznych i nauk o zdrowiu, pelni funkcj¢ centrum
wiedzy 1 kompetencji w regionie, przyczyniajac si¢ do podnoszenia poziomu wyksztatcenia
spoteczenstwa poprzez podnoszenie jakosci ksztalcenia oraz uatrakcyjnienie i
dostosowywanie oferty edukacyjnej do potrzeb rynku pracy i preferencji kandydatow na
studia. Ponadto propaguje obywatelskie 1 proeuropejskie postawy spoleczne, tym samym
wpisujac si¢ w misje 1 strategi¢ rozwoju Karkonoskiej Panstwowej Szkoty Wyzszej (KPSW)
w Jeleniej Gorze.

Utworzenie studiow magisterskich i nabér kandydatow na kierunek fizjoterapia jest zgodne z
podstawowym celem strategicznym uczelni zakladajagcym rozszerzenie i unowoczes$nienie
oferty edukacyjnej. Ponadto wychodzi naprzeciw oczekiwaniom mtodziezy chcacej poszerzy¢
1 poglebi¢ ceniong na rynku pracy wiedzg i umiej¢tnosci niezbedne do podejmowania pracy
zwigzanej z tematyka ksztatcenia.

Strategia Rozwoju KPSW odnosi si¢ rowniez do zatozen strategii rozwoju wojewoddztwa
dolnoslaskiego, do regionalnej strategii innowacji, do strategii zréwnowazonego rozwoju
powiatu jeleniogorskiego, do strategii rozwoju Jeleniej Gory oraz do strategii promocji miasta
Jelenia Gora. W takim sensie KPSW jako autonomiczna publiczna wyzsza uczelnia, ktora we
wspotpracy ze Srodowiskiem lokalnym stuzy rozwojowi regionu poprzez podnoszenie
poziomu wyksztalcenia spoteczenstwa, propagowanie obywatelskich i proeuropejskich
postaw spotecznych gwarantuje systematyczny wzrost poziomu jakosci swiadczonych ustug
edukacyjnych dla studentdéw i otoczenia zewnetrznego. Jej zadaniem jest ksztalcenie wysoko
wykwalifikowanych specjalistow poszukiwanych na rynku pracy. Umozliwia jej to
nowoczesne zaplecze dydaktyczno-laboratoryjno- warsztatowe, pozwalajace na prowadzenie
wieloprofilowych prac badawczych 1 ksztatcenie praktyczne na potrzeby rynku pracy. KPSW
w Jeleniej Gorze jest waznym centrum dydaktyczno-naukowym w Regionie Jeleniogorskim.

2. Ogolne cele ksztalcenia oraz mozliwosci zatrudnienia i kontynuacji
ksztalcenia przez absolwentow

Ogodlnym celem ksztalcenia w zakresie fizjoterapii jest przygotowanie kompetentnych
pracownikow bioragcych wspotodpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania profilaktyczne
1 lecznicze wérod osob zdrowych i chorych oraz zdrowie czlowieka na réznych etapach jego
rozwoju.

Ponadto absolwenci sg przygotowani do podjecia studiow w szkole doktorskiej
i systematycznego doskonalenia zawodowego.

Po ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich w zakresie fizjoterapii absolwent
posiada kwalifikacje do $wiadczenia ushug fizjoterapeutycznych zwigzanych z profilaktyka,
promocja zdrowego stylu zycia oraz rehabilitacjag w chorobie i niepelnosprawnosci przez:

e badanie i ocene stanu narzadu ruchu, stanéw patologicznych narzadow i uktadow
organizmu pacjenta, wybranych parametrow uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
zdolnosci statyczno-kinetycznych narzadu ruchu;

e planowanie i stosowanie odpowiednich technik i metod w zakresie dziatania

4



czynnikow fizykalnych z uwzglednieniem wskazan 1 przeciwwskazan do
wykonywania poszczegolnych zabiegéw, w procesie profilaktyki, terapiii rehabilitacji
w: ortopedii i traumatologii, neurologii, pediatrii, internie, chirurgii, laryngologii,
okulistyce, stomatologii, onkologii, reumatologii, pulmonologii, geriatrii, urologii,
dermatologii, odnowie biologicznej i sporcie;

wykonywanie czynnosci z zakresu kompleksowej fizjoterapii (Kinezyterapii,
fizykoterapii, balneologii, masazu), oraz posrednich czynnosci zawodowych
wynikajacych z poszczegolnych dziatéw medycyny;

modyfikowanie metod i szukanie nowych rozwiazan w realizacji zadan zawodowych;
stosowanie profilaktyki indywidualnej i $rodowiskowej w odniesieniu do ochrony
wlasnego zdrowia;

ocenianie efektywnos$ci dziatan fizjoterapeutycznych;

przygotowanie osob z najblizszego otoczenia pacjenta do zapewnienia komfortu zycia
codziennego, promowania zdrowia, profilaktyki, stosowania zaleconych technik
i metod rehabilitacji;

dobieranie sposobow 1 technik realizowania dzialan fizjoterapeutycznych
uwzgledniajac warunki i miejsce ich realizacji, ocen¢ Sstanu pacjenta, w tym jego
samodzielno$¢;

pomaganie cztowiekowi W utrzymaniu zdrowia oraz rozwigzywaniu problemow
mogacych wynikac z jego indywidualnej reakcji na stosowane metody diagnozowania,
leczenia, fizjoterapii;

nauczanie wykonywania tych czynnosci zycia codziennego, ktére gwarantujg
pacjentowi komfort oraz satysfakcje w sferze biologicznej, psychicznej i spoteczne;j
w relacji ze srodowiskiem;

korelowanie  dzialan terapeutycznych z innymi  dziataniami leczniczo-
rehabilitacyjnymi;

organizowanie dziatan w zakresie promocji zdrowia;

wspotprace z osobami i instytucjami dziatajacymi narzecz zdrowia indywidualnych
0sob, grup spotecznych, catego spoteczenstwa;

wspotprace z pacjentem, jego rodzing i srodowiskiem, grupami wsparcia dziatajagcymi
na rzecz zdrowia;

propagowanie zachowan prozdrowotnych i stylu zycia wspierajacego zdrowie;
uczestnictwo w stwarzaniu odbiorcom ustug fizjoterapeutycznych przebywajacym
w roéznych $rodowiskach, warunkéw do zachowan prozdrowotnych i realizowania
stylu zycia wspierajgcego zdrowie;

wspolpracg z osobami i instytucjami realizujacymi programy profilaktyki choréob
uznanych za problemy spoteczne;

wspolpracg z pacjentem i jego rodzing w zapobieganiu lub ograniczaniu ryzyka
wystgpienia choroby i/lub powiktan;

realizacj¢ dzialan zapobiegajacych powstawaniu powiklan w wyniku preferowanego
przez pacjenta stylu zycia, stosowania metod diagnozowania i terapii;

wspoétdziatanie w uzyskaniu przez pacjenta niezaleznosci oraz w ksztaltowaniu
umiejetnosci radzenia sobie w zmienionej sytuacji zyciowej powstatej z przyczyn
rozwojowych, choroby, urazu o charakterze fizycznym, psychicznym, spotecznym;
wykonywanie zabiegdw usprawniajacych funkcje biologiczne, psychiczne 1 spoteczne
zgodnie z ustalonym przez zespot fizjoterapeutyczny programem,;
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e wlaczenie rodziny w  proces fizjoterapeutyczny,  nauczenie  dzialan
fizjoterapeutycznych;

e rozwijanie u czlowieka z trwalg lub czasowsg utratg zdrowia motywacji i zdolnosci
do samodzielnego zycia; ocenianie wynikéw pracy, wprowadzanie modyfikacjido
planu dziatania i stosowanych technik.

Absolwent kierunku fizjoterapia bedzie posiadat znajomos¢ jezyka obcego (w tym
specjalistycznego) na poziomie biegtosci B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego Rady Europy. Ponadto wykaze si¢ znajomosciag nowoczesnych technologii
informacyjnych.

3. Wymagania wstepne

Warunkiem podjecia studiow magisterskich na kierunku fizjoterapia jest uzyskanie
efektow uczenia si¢ zaktadanych dla ksztalcenia ogdlnego na poziomie poprzedzajacym
6 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji tj. ukonczenie szkoty ponadpodstawowej i uzyskanie
$wiadectwa maturalnego.

4. Zasady rekrutacji

Wymaganiem dla kandydata na studia magisterskie jednolite na kierunku fizjoterapia jest
posiadanie swiadectwa maturalnego. Kandydaci przyjmowani sg na studia zgodnie z
kolejnoscig okreslong na liscie rankingowej. Miejsce na liScie rankingowej zalezy od iloSci
uzyskanych punktow rekrutacyjnych. W procesie rekrutacji uwzglednia si¢ oceny uzyskane
przez kandydatéw na egzaminach maturalnych z nast¢pujacych przedmiotow:

e Diologia
e jezyk obcy nowozytny (uwzglgdniajac lepszy wynik w przypadku dwoch jezykow
obcych.)

e jeden z przedmiotow (uwzgledniajac ten, z ktorego po przeliczeniu kandydat uzyska
wigksza liczbe punktow rekrutacyjnych): chemia / fizyka (fizyka 1 astronomia) /
matematyka /jezyk polski

Szczegotowe zasady rekrutacji, przyjete uchwata Senatu KPSW na okreslony rok akademicki,
sg podawane do publicznej wiadomos$ci poprzez umieszczenie ich na stronie internetowej
Uczelni.

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Podstawg prawng do opracowania efektow uczenia si¢ na kierunku fizjoterapia, na studiach
pierwszego stopnia stanowig:

e Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, (t.j. Dz. U. 2022
poz. 574 z pozn. zm),
e Rozporzadzenie MNISW z 27 wrzesnia 2018 roku w sprawie studiow, (t.J. Dz. U. 2021, poz.
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661),

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2018
r. poz. 2153)

Rozporzadzenie MNISW z dnia 14 listopada 2018 roku, w sprawie charakterystyk
drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy
Kwalifikacji

Rozporzadzenie MNISW z dnia 20 wrzesnia 2018 roku w sprawie dziedzin nauki
i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych

Rozporzadzenie MNISW z 26.07. 2019 r w sprawie standardow Kksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (Dz. U. 2018, poz. 1818).



Po ukonczeniu studiéw jednolitych studiow magisterskich, na kierunku fizjoterapia o
profilu praktycznym absolwent osiaga nastepujace efekty uczenia sie:

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwdj,

budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg najcz¢stszych chorob;

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

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

mechanizm dzialania czynnikéw fizykalnych na organizm cztowieka oraz oddziatywanie
zabiegéw fizykalnych w leczeniu oséb z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0sob starszych, w roznych warunkach;

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

zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

zasady dziatania wyroboéw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu osob
z r6znymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob starszych, w roznych warunkach;
specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii;
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania
postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu
zaawansowanym;

zagadnienia zwigzane z ksztalttowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci
oraz wydolno$ci osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub
obnizonej wskutek roznych chorob lub urazow, a takze zasady promocji zdrowia —
w stopniu zaawansowanym;

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych sig
rehabilitacjg 0sob z niepelnosprawnosciami,

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)

wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu 1 terapii manualnej
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)
11)

12)
13)

14)

oraz specjalnych metod fizjoterapii;

interpretowa¢ wyniki badan czynno$ciowych oraz przeprowadzac testy funkcjonalne
niezb¢dne do doboru srodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé¢ programy fizjoterapii oséb z roéznymi
dysfunkcjami, w tym osoéb starszych, stosownie do ich stanu Kklinicznego i
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacji;

kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

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

zastosowaC dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu osob
z niepelnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia
réznych form zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla osob ze specjalnymi potrzebami,
W tym o0s0b starszych;

zastosowaé dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepelnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke chorob;
wykaza¢ wysoka sprawnos¢ fizyczng niezbgdng do poprawnego demonstrowania
I wykonywania zabiegow z zakresu Kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
stosowania metod specjalnych u oséb z réznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci;

planowaé¢ wlasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy;

inspirowa¢ inne 0soby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;
komunikowa¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta i jego praw;

komunikowac si¢ ze wspotpracownikami w zespole i dzieli¢ si¢ wiedzg;

wykorzystywaé wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze
wspolpracujac w zespole terapeutycznym;

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci

wilasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.



W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotowy do:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta peini na rzecz
spoteczenstwa, W tym spolecznosci lokalne;j;

prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwiazanych
z wykonywaniem zawodu i1 okreSlania poziomu sprawno$ci  niezbednego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;

korzystania z obiektywnych zrodet informacii;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego | wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodoweyj;

przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.
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SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

1. Tabela kierunkowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk II stopnia

Symbol

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Po ukonczeniu jednolitych studiéw magisterskich na
kierunku fizjoterapia absolwent:

Odniesienie do
charakterystyk
efektow uczenia
si¢ dla -poziomu
7 PRK

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWIL.

budowe anatomiczng poszczegélnych ukladéow organizmu ludzkiego i
podstawowe zalezno$ci pomiedzy ich budowa i funkcja w warunkach zdrowia
i choroby, a w szczego6lnos$ci ukladu narzadow ruchu;

P7S_WG

AW?2,

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

P7S_WG

AW3.

mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia;

P7S_WG

A W4,

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

P7S_WG

AWS5,

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

P7S_WG

AW6.

podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie czlowieka w
okresie od dziecinstwa przez dojrzaltos¢ do starosci;

P7S_WG

AWT.

podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komérkowym,
narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej,
reprodukcji i proces6w starzenia si¢ oraz ich zmian pod wplywem wysitku
fizycznego lub w efekcie niektérych schorzen;

P7S_WG

AWS.

podstawy funkcjonowania poszczegélnych ukladéw organizmu czlowieka,
oraz narzgd6éw ruchu i narzadéw zmystu;

P7S_WG

AW9.

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw
metabolicznych zachodzacych w organizmie czlowieka oraz fizjologi¢ wysiltku
fizycznego;

P7S_WG

AW10.

metody oceny czynnosci poszczegélnych narzadow i ukladow oraz mozliwosci
ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych
obszarach klinicznych;

P7S_WG

AWI11.

mechanizm dzialania Srodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach
réznych choréb i ukladow czlowieka, zasady ich podawania oraz
ograniczenia i dzialania uboczne, a takze wplyw tych §rodkéw na sprawnosé
pacjenta ze wzgledu na konieczno$¢ jego uwzglednienia w planowaniu
fizjoterapii;

P7S_WG

AW12.

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm czlowieka;

P7S_WG

AW13.

biomechaniczne zasady statyki ciala oraz czynnosci ruchowych czlowieka
zdrowego i chorego;

P7S_WG

A W14,

zasady ergonomii codziennych czynnosci czlowieka oraz czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegélnym uwzglednieniem
ergonomii pracy fizjoterapeuty

P7S_WK

AW15.

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i

P7S_WG
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regulacji czynnosci ruchowej;

podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci

AW16. . P7S_WG
ruchowych; -

AWI17. mechzfmzmy rozwoju ,zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne P7S WG
podloze rozwoju chorob; -

A WIS, me?ody ogolnej ocen_y stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i P7S WG
zmian chorobowych; -

AWIO. metody oceny pod‘stawowjvyc.h funkcji zyciowych czlowieka w stanie P7S WG
zagrozenia zdrowia lub zycia; -

AW20. uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej; P7S_WG

AW?21. genetyczne i zwiazane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych; | P7S_WG

BWL psycholo,glczr)e i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w P7S WK
spoleczenstwie; -

B.W2. psychologiczne i spoleczne aspekty postaw i dzialan pomocowych; P7S_WK
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci

. o . . . P7S_WG

B.Wa3. komunikowania si¢ z pacjentem oraz czlonkami interdyscyplinarnego P7S WK
zespolu terapeutycznego; -
zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i
informowania o niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej

B.W4. - . : . o . . s P7S_WG
i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie -
zaufania w interakcji z pacjentem;

B.W5. podstawowe metody psychoterapii; P7S_ WK

B.W6. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej; P7S_WK
ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia os6b z niepelnosprawnosciami,

B.W7. zasady radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u tych osob oraz P7S_WG
wspolczesne tendencje w rewalidacji 0s6b z niepelnosprawnosciami;
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem

B.WS8. Srodkow dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia P7S_WG
szkolen i doskonalenia zawodowego;

B.WO. zasady wykonyv‘vama zawt),du fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu P7S WK
zawodowego fizjoterapeutow; -
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym
prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracownika, w szczegélnosci

B.W10. wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wlasnosci P7S_WK
przemyslowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnos$ci
cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W11. czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P7S_WG

BW12 zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki P7S WG

' ’ spolecznej dotyczacej ochrony zdrowia; P7S WK
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw zwiazanych

B.W13. . ‘o . R . . P7S_WK
z niepelnosprawnos$cia w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym; -

BW14. za§ady _anall_zy de_l.nograficzne] oraz podstawowe pojecia statystyki P7S WK
epidemiologicznej; -
zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w

B.W15. Rzeczpospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania P7S_WK
Swiadczen z zakresu fizjoterapii;

B.W16. zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji i zarzadzania P7S_ WK

podmiotami prowadzacymi dzialalno$é rehabilitacyjng;
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B.W17. zasady zatrudniania os0b z r6znym stopniem niepelnosprawnosci; P7S_WK

B.W18. zasady etyczne wspoélczesnego marketingu medycznego P7S_WK

B.W1O. za§ady’ przeprowadz:'mla upIoszczoneJ analizy rynku dla potrzeb planowania P7S WK
dzialan z zakresu fizjoterapii; -
historig fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze

B.W20. miedzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje P7S_WK
zrzeszajace fizjoterapeutow;

B.W21. narze¢dzia }nf(.)rmatyczne i statyst)fczne slu.zz!ce do opracowywania i P7S WK
przedstawiania danych oraz rozwiazywania problemow; -

C.Wi. pojecia z Zakresu’r?hablhtaql medycznej, fizjoterapii oraz P7S WG
niepelnosprawnosci; -

C.W2. mechanlzm-y zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba P7S WG
lub urazem; -

C.W3. mechanlzn%y_oddzm{y_wama oraz mozliwe skutki uboczne Srodkow i zabiegow P7S WG
z zakresu fizjoterapii; -
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych
choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta

C.W4, . " . L . P7S_WG
dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciala pacjenta oraz -
jego aktywnoSci w réznych stanach chorobowych;

C.\W5. zasady doboru sr(_)_dkow, f(.)rn-l i metod_ tera!Jeutycznych w zaleznosci od P7S WG
rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; -

C.W6. teoretyczne_, metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci P7S WG
ruchowych; -
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii

C.wWrv. . . . . . P7S_WG
manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii; -
wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii,

C.W8. o .. . . . e P7S_WG
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.WO. teoretyc;ne, metogyczne i praktyc;ne p_odstq\./vy fizykoterapii, P7S WG
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej; -

C.W10. vyskazama 1__przec1wws_kazanla (_i_o stosowania za!)lego_w z z_z}kresu P7S WG
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej; -
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu,

CWIL turystyklro.raz,rekreaq|'terapeL.JtyczneJ w procesie Iecz'enla i podtrzymywania P7S WG
sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami, w tym osob z -
niepelnosprawnos$ciami;
regulacje prawne dotyczace udzialu osob z niepelnosprawnosciami w sporcie
0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach

C.w12. . o i . P7S_WK
specjalnych, oraz organizacji dzialajacych w sferze aktywnosci fizycznej oséb -

z niepelnosprawnos$ciami;

C.wi1s. zagrozZenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepelnosprawnoscia; P7S_ WG

cC.Wia. za§ady d’z.lalan‘la wyrobovst I‘nedycznyc‘h i %asady ich stostanla w leczeniu P7S WG
0s0b z roznymi chorobami i dysfunkcjami narzadowymi; -
regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w przepisach

C.W15. wydanych- na [’)ods’taW|e’art. 38'ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011-r. 0 P7S WK
refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia -
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i 1579);

C.W16. wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych; P7S_WG

C.wW1r7. zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka; P7S_WG

D.WL1. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w P7S_WG

zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
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neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii;

D.w2,

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

P7S_ WG

D.Wa.

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
poloznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej w stopniu umeozliwiajacym racjonalne stosowanie Srodkéw
fizjoterapii;

P7S_WG

D.w4,

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

P7S_WG

D.W5.

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

P7S_WG

D.W6.

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

P7S_WG

D.wW7.

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

P7S_WG

D.W8.

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

P7S_WG

D.W9.

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

P7S_WG

D.wW10.

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

P7S_WG

D.W11.

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

P7S_WG

D.W12.

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

P7S_WG

D.W13.

zagrozenia zwiazane z hospitalizacja osob starszych;

P7S_WK

D.W14.

specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczna i zasady
whasciwego podejscia do niego;

P7S_WG

D.W15.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we
wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie
czaszkowo-mézgowym oraz po urazie mnogim ciala;

P7S_WG

D.W16.

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

P7S_WK
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metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania

E.W1. . P7S_WG
naukowego; -

WL Zj aw1s'ka' fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wplywem P7S WG
czynnikow zewnetrznych; -
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii

F.W2. manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i P7S_WG
masazu leczniczego;
metody oceny stanu ukladu ruchu czlowieka sluzgce do wyjasnienia zaburzen

F.Wa3. struktury i funkeji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach P7S_WG
ukladu ruchu i w chorobach wewnetrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych

F.W4, chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobe i bél w P7S_WG
zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw

F.WS5. chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie Srodkéw P7S_WG
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

E W6. podstawy.edEJkaCJ | zd_rowotpej, promocji zd,r(.)ma oraz profilaktyki z P7S WK
uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; -
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz
dyscyplin sportowych os6b z niepelnosprawnos$ciami w rehabilitacji

F.W7. . - P . . P7S_WG
kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb ze specjalnymi -
potrzebami;

F.WB8. zasady dzialania wyrob6w medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7S_WG

F.wo. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; P7S_WK

EW10. zas-ady postepowania i?lZJoterapeutyczneg'o oparte na dowodach naukowych P7S WG
(evidence based medicine/physiotherapy); -

F.wW11. standardy fizjoterapeutyczne; P7S_ WK

FW12. role .ﬁzqot,erapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych P7S WK
specjalistow w zespole terapeutycznym; -

F W13, prawne., etyczne i met.odyczne aspek?y prowadzenia badan klinicznych oraz P7S WK
role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu; -

FWi4. zasady promocji zdrowia, jej zz'lda.ma oraz role fizjoterapeuty w P7S WK
propagowaniu zdrowego stylu Zycia; -

F.\W15. podstawowe Zagac.inlren.la dotyc,zgc? zaleznos$ci psychosomatycznych i metod z P7S WK
zakresu budowania Swiadomosci ciala; -

F.W16. zadania pos%czegol.nycl'l organdéw sa’rnorzz;du zawodowego fizjoterapeutow P7S WK
oraz prawa i obowigzki jego czlonkow; -

F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S_ WK

F.W18. zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty; P7S_WK

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
rozpozna¢ i zlokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze

A.Ul. struktury ludzkiego ciala, w tym elementy ukladu ruchu, takie jak elementy P7S_UW
ukladu kostno-stawowego, grupy miesniowe i poszczegélne migsnie;
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich
powiazania ze strukturami sgsiednimi, w tym Kkostne elementy bedace

A.U2. miejscami przyczepow mie$ni i wiezadel oraz punkty pomiarow P7S_UW

antropometrycznych, mi¢snie powierzchowne oraz $ciegna i wybrane wiazki
naczyniowo-nerwowe;
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okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektérych chordéb

A.U3. oraz pod wplywem wysitku fizycznego w zakresie bezpiecznego stosowania P7S_UW
metod fizjoterapii;
dokonaé pomiaru i zinterpretowaé wyniki analiz podstawowych wskaznikow
czynnos$ci ukladu krazenia (tetno, ciSnienie tetnicze krwi), skladu krwi oraz
A.U4. statycznych i dynamicznych wskaznikow ukladu oddechowego, a takze oceni¢ | P7S_UW
odruchy z wszystkich pozioméw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;
A.US. przeprowadzié podstawowe badanie narzadéw zmysléw i oceni¢ réownowage; | P7S_UW
A U6 przeprowadzié ocene¢ zdolnoS$ci wysiltkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu P7S UW
T zmeczenia i przetrenowania; -
AU7 wykorzysta¢ wlasciwosci okreslonej grupy Srodkéow farmakologicznych w P7S UW
T zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych jednostkach chorobowych; -
AUS ocenia¢ wplyw czynnikéw fizycznych na organizm czlowieka, odréozniajac P7S UW
T reakcje prawidlowe i zaburzone; -
oceni¢ stan ukladu ruchu czlowieka w warunkach statyki i dynamiki
A.U9. (badanie ogodlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego P7S_UW
struktury i funkecji;
przeprowadzi¢ szczegélowa analiz¢ biomechaniczna prostych i zlozonych
A.U10. ruchow czlowieka w warunkach prawidlowych i w przypadku réznych P7S_UW
zaburzen ukladu ruchu;
AUILL przewidzie¢ skutki stosowania r6znych obciazen mechanicznych na P7S UW
' ' zmienione patologicznie struktury ciala czlowieka; -
A.U12. ocenié poszczegolne cechy motoryczne; P7S_UW
AUL3 ocenia¢ sprawno$¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla P7S UW
' ' wszystkich grup wiekowych; -
AU14 przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie P7S_UW
' ' potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii; P7S_UO
rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udzielaé¢
AU15 kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia P7S UW
' ’ oraz przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u os6b dorostych i -
dzieci;
B.U1L porozumiewad si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ P7S UK
T Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego; -
dostrzega¢ i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
B.U2 fizjoterapii, problemy psychologiczne u os6b, w tym oséb starszych, z P7S UW
T réznymi dysfunkcjami i w r6Zznym wieku oraz ocenia¢ ich wplyw na przebieg -
i skuteczno$¢ fizjoterapii;
zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
B.U3. wychowawczego wspomagajgce proces rewalidacji osoby z P7S_UW
niepelnosprawnoscia;
B U4 organizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje P7S UO
T zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci; -
B.U5 przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i P7S UW
T niepelnosprawnosci; -
B.UG. oszacowa¢ koszt postepowania fizjoterapeutycznego; P7S_UW
B.U7 przeprowadzi¢ uproszczona analize rynku dla potrzeb planowania dzialan z P7S UW
T zakresu fizjoterapii; -
identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspélczesnej
B.US. Y P P y ey yee p ! P7S_UW

medycyny, ochrony Zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i
przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne
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pacjentow;

B.U9.

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

P7S_UW

B.U10.

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

P7S_UK

B.U1L

udzielaé¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dzialan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i
uzyskiwa¢ jego Swiadoma zgode na te dzialania;

P7S_UK

B.U12.

komunikowa¢ si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespolu, udzielajac im
informacji zwrotnej i wsparcia;

P7S_UK

C.UL

przeprowadzié¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé
podstawowe badania czynnoSciowe i testy funkcjonalne wlasciwe dla
fizjoterapii, w tym pomiary dlugos$ci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci
w stawach oraz sily mi¢Sniowej;

P7S_UW

C.u2.

wypelniaé¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegéw
fizjoterapeutycznych;

P7S_UW

C.Us.

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztaltowanie
poszczegdlnych zdolnosci motorycznych u 0séb zdrowych oraz oséb z
réznymi dysfunkcjami, przeprowadzié¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu,
prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji
posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych;

P7S_UW

C.U4.

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

P7S_UW
P7S_UK

C.Us.

konstruowa¢ trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywa¢é
poszczegdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobraé¢ odpowiednie
przyrzady i przybory do éwiczen ruchowych oraz stopniowaé trudnos¢
wykonywanych ¢éwiczen;

P7S_UW

C.Ue6.

dobra¢ poszczegélne ¢wiczenia dla os6b z réZnymi zaburzeniami i
mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczyé¢ ich wykonywania,
stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego;

P7S_UW

C.U7.

wykazaé umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia
bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegélnych éwiczen;

P7S_UW

C.U8.

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

P7S_UW
P7S_UO

C.Uo.

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

P7S_UW

C.u10.

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

P7S_UW

C.Ul1.

zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_UW
P7S_UO

c.ui12.

obslugiwa¢ aparature do wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_UW

C.U13.

poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepelnosprawnos$ciami, w zakresie ré6znych form adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

P7S_UK
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C.U14.

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

P7S_UK

C.U15.

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla oséb z
niepelnosprawnosciami, w tym zademonstrowac elementy techniki i taktyki
w wybranych dyscyplinach sportowych dla o0séb z niepelnosprawnosciami;

P7S_UW

C.U16.

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

P7S_UW

C.u17.

podejmowa¢ dzialania promujace zdrowy styl zycia na réznych poziomach
oraz zaprojektowa¢ program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, plci,
stanu zdrowia oraz warunkow zycia pacjenta, ze szczegélnym
uwzglednieniem aktywnosci fizycznej;

P7S_UW

D.UL

przeprowadzi¢ szczegélowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne ukladu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowa¢ jego wyniki;

P7S_UW

D.U2.

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych
ruchow czlowieka w warunkach prawidlowych i w dysfunkcjach ukladu
ruchu;

P7S_UW

D.Us.

dokona¢ oceny stanu ukladu ruchu czlowieka w warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogo6lne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzié¢ analize
chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane wyniki;

P7S_UW

D.U4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢é zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po urazach w obrebie
tkanek mi¢kkich ukladu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach w obrebie konczyn (sthuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i
zkamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa
bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych zlaman kregostupa;

P7S_UW

D.U5.

dobieraé — w zaleznos$ci od stanu Kklinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii oséb po amputacjach planowanych
(postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke
chodzenia w protezie oraz postepowanie po amputacjach konczyn gérnych, w
tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

P7S_UW

D.U6.

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

P7S_UW

D.U7.

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

P7S_UW

P7S_UK

D.U8.

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

P7S_UW

D.U9.

planowa¢é, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z
chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczep6éw mi¢$ni, zmianami
zwyrodnieniowo-wytworczymi stawéw oraz ograniczeniami zakresu ruchu
lub pozastawowymi zespolami bélowymi o podlozu reumatycznym;

P7S_UW

D.U10.

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

P7S_UW

D.U11.

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

P7S_UW

P7S_UK
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D.u12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene¢ napiecia
migSniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz ocen¢ na poziomie funkcji
ciala i aktywnosci, w szczego6lnosci za pomoca skal klinicznych, a takze
zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne);

P7S_UW

D.U13.

planowa¢é, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob z objawami
uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku i kresomézgowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem udaru mézgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych
oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po zlamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na lagodzenie
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje¢ i nauke chodzenia lub
poruszania si¢ na wozku oséb po urazach kregostupa;

P7S_UW

D.U14.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o
podlozu nerwowo-mi¢§niowym, w chorobach pierwotnie mi¢Sniowych oraz w
réznych zespolach bolowych;

P7S_UW

D.U15.

uklada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywa¢ Kinezyterapie w l6zku u
pacjentéw z uszkodzeniem ukladu nerwowego, wykonywa¢ pionizacje i
nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje¢ ruchowg konczyny gornej u
0s6b po udarach moézgu;

P7S_UW

D.U16.

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

P7S_UW
P7S_UK

D.U17.

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

P7S_UW
P7S_UK

D.U18.

ocenié¢ rozwéj psychomotoryczny dziecka;

P7S_UW

D.U109.

przeprowadzié¢ ocene aktywnoSci spontanicznej noworodka i niemowlecia;

P7S_UW

D.U20.

dokonaé oceny poziomu umiejetno$ci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryKi i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;

P7S_UW

D.U21.

przeprowadzié¢ kliniczna ocen¢ podwyzszonego lub obniZonego napiecia
mi¢Sniowego u dziecka w tym spastyczno$ci i sztywnosci;

P7S_UW

D.U22.

przeprowadzi¢ kliniczna ocene postawy ciala, w tym badanie skoliometrem
Bunnella, oraz punktow3 i biostereometryczng ocen¢ postawy ciala, a takze
zinterpretowaé wyniki tych ocen;

P7S_UW

D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji
wedlug jednego z przyjetych sposoboéw oceny, dokonaé oceny wieku kostnego
na podstawie testu Rissera oraz zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie
zakwalifikowa¢ skolioze do odpowiedniego postepowania
fizjoterapeutycznego;

P7S_UW

D.U24.

planowa¢é, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mlodziezy z
chorobami ukladu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala,
jalowe martwice kosci;

P7S_UW
P7S_UO

D.U25.

planowa¢é, dobieraé — w zaleznoSci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci
leczonych operacyjnie;

P7S_UW
P7S_UO

D.U26.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego

pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy z
zaburzeniami ruchowymi pochodzenia o§rodkowego, mézgowym porazeniem
dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mi¢$niowymi,
z okoloporodowymi uszkodzeniami splotow i nerwéw obwodowych, z neuro- i

P7S_UW
P7S_UO
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miogennymi zanikami mi¢$ni (atrofiami i dystrofiami mi¢Sniowymi);

instruowac¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz

D.U27 dzieci i ich opiekun6w w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu P7S_UW
' ' postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw | P7S_UK
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;
przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby czynnosciowe, z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia tetniczego, test
D.U28. marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe czynno$ciowa na biezni P7S_UW
ruchomej wedlug protokolu Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego
protokolu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;
planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
D.U29 pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z P7S_UW
' ' niewydolnoS$cia serca, nadciSnieniem, choroba niedokrwienng serca, po P7S_UO
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;
planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywacé zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow P7S UW
D.U30. zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z P7S UO
wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii -
interwencyjnej;
instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik | P7S_UW
D.U3L. - . o . . .
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej; P7S_UK
instruowac pacjenta z chorobami ukladu krazenia w zakresie wykonywania
D.U32. ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji P7S_UW P7S_U
wtornej;
przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe ukladu oddechowego, w tym
D.U33. spirometri¢ oraz zinterpretowaé¢ wyniki badania spirometrycznego, badania P7S_UW
wysilkowego i badania gazometrycznego;
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
D.U34 pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w roznych chorobach ukladu P7S_UW
U oddechowego (ostrych i przewleklych), w chorobach z przewagg zaburzen P7S_UO
restrykecyjnych oraz w chorobach z przewaga zaburzen obturacyjnych;
wykonywa¢é zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach
D.U35. pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po P7S_UW
zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach pluc;
instruowac pacjenta z chorobg ukladu oddechowego w zakresie P7S_UW
D.U36. s ., A e
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania Srodkow prewencji wtérnej; P7S_UK
planowa¢é, dobieraé — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
D.U37 pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentow z P7S_UW
' ' czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz P7S_UO
pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych;
wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie
brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne
D.U38. rozprezajgce pluca i ulatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie | P7S_UW
profilaktyki wczesnych i péZnych powiklan pooperacyjnych oraz udzielaé
zalecen dotyczgcych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;
stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania,
D.U39. Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, P7S_UW
Disability and Health, ICF);
planowag¢, dobiera¢ i wykonywacé zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie
. oo o s . P7S_UW
D.U40. majgce na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze -
. e . P7S_UO
strony ukladu krazenia, kostno-stawowego i mi¢sniowego;
D.U41 instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen P7S_UW
T przygotowujacych do porodu i w okresie pologu; P7S_UK
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D.U42.

wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u 0so6b z nietrzymaniem moczu
oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;

P7S_UW

D.U43.

planowa¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i
mlodziezy — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowac opiekunow dzieci i mlodziez w zakresie
wykonywania tych éwiczen;

P7S_UW
P7S_UO

D.u44.

przeprowadzi¢ calo$ciowq ocene geriatryczng i interpretowac jej
wyniki;

P7S_UW

D.U45.

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

P7S_UW

D.U46.

planowa¢é, dobieraé — w zaleznosci od stanu klinicznego ifunkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii

kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku obrz¢ku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny gérnej;

P7S_UW
P7S_UO

D.U47.

stosowaé zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz
komunikowa¢ si¢ z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego;

P7S_UK

D.U48.

podejmowac dzialania majgce na celu poprawe jakosci zycia pacjenta,
w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu
rehabilitacyjnego;

P7S_UW

D.U49.

planowa¢é, dobieraé i modyfikowa¢é programy rehabilitacji pacjentow z
réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w
zaleznos$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunow faktycznych;

P7S_UW

E.UL

zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz spodziewane
wyniki;

P7S_UW

E.U2.

zinterpretowac¢ badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego stanu
wiedzy;

P7S_UW

E.U3.

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i
zagranicznej

P7S_UW

E.U4.

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowacé jego
wyniki;

P7S_UW

E.U5.

zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego

P7S_UW

F.UL

przeprowadzié¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzié
testy funkcjonalne niezbedne do doboru Srodkow fizjoterapii,
wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod
terapeutycznych;

P7S_UW

F.U2.

samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

P7S_UW

F.U3.

tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania oséb z
réznymi dysfunkcjami ukladu ruchu i innych narzadow oraz ukladéw,
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw
kompleksowej rehabilitacji;

P7S_UW

F.U4.

wykazaé specjalistyczne umiejetnos$ci ruchowe z zakresu wybranych
form aktywnosci fizycznej;

P7S_UW

F.US5.

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

P7S_UW

F.U6.

zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowa¢é pacjenta, jak z nich
korzysta¢;

P7S_UW

F.U7.

wykorzystywacé i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet

P7S_UW
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dobadan funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy;

pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos$¢

F.U8. opieki nad pacjentem oraz komunikowa¢ si¢ z innymi czlonkami E;g—gg
zespolu, z pacjentem i jego rodzina; -
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i

F.U9. sy . . P7S_UW
dzialan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; -
inicjowaé, organizowad i realizowaé dzialania ukierunkowane na

F.U10. edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke P7S_UO
niepelnosprawnosci;
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspélpracowaé

F.U11. . . .. . P7S_UO
z przedstawicielami innych zawodow medycznych; -

FUL2. samodzielnie wykonyw,ac powierzone zad‘ama i ,wlasc1w1e organizowa¢é P7S UO
wlasng prace oraz bra¢ za nia odpowiedzialnos¢; -

F.U13. pracowaé w z_espole 1_1_)_rzyjm0wac odpowiedzialnos¢ za udzial w P7S UO
podejmowaniu decyzji; -

F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego; P7S_UO

F.U5 aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow P7S_UO

' ' zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych; P7S_UK

F.U16. stosowa¢é sig do zasad deor_ltologn zawodowej, w tym do zasad etyki P7S UW
zawodowej fizjoterapeuty; -

F.U17. przestrzegaé praw pacjenta; P7S_UW

FU18 nawigzaé relacje z pacjentem i wspolpracownikami oparta na P7S UK

' ' wzajemnym zaufaniu i szacunku; -

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a

KS1 takZe okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i P7S_KR
kulturowych;
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pekni na

KS2 , L . P7S_KR
rzecz spoleczenstwa, w tym spolecznosci lokalnej; -
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl Zycia, propagowania i
aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w

KS3 trakcie dzialan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania P7S_KO
poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

KS4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7S KR
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania

KS5 L. . P7S_KK
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

-KS6 korzystania z obiektywnych Zrédel informacji; P7S_KO
wdrazania zasad koleZenstwa zawodowego i wspélpracy w zespole

KS7 specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze | P7S_KR
w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

KS8 formulowa_l.na opinii dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci P7S KO
zawodowej; -
przyjecia odpowiedzialno$ci zwiazanej z decyzjami podejmowanymi w

KS9 ramach dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa P7S_KO

wlasnego i innych oséb.
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1.

1.  HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU STUDIOW

Liczba punktow ECTS koniecznych do uzyskania kwalifikacji - 300

Ogolna liczba godzin — 9060 (z wychowaniem fizycznym)

Liczba godzin bez praktyk zawodowych — 7320 (z wychowaniem fizycznym)

Liczba godzin kontaktowych (bez praktyk zawodowych) — 3850

Liczba godzin bez kontaktu z nauczycielem (praca wtasna) — 3470

Liczba godzin praktyk zawodowych — 1740 (w tym 1560 godzin w placowce)

Liczba semestrow: 10

Opis poszczegolnych modulow ksztalcenia

Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie Liczba Liczba punktéw
szczegolowe efekty uczenia sie godzin ECTS

A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 400 25

B. Nauki ogdlne + wychowanie
. 340 18

fizyczne

C. Podstawy fizjoterapii 870 45
D. Fizjoterapia kliniczna 1670 99
E. Metodologia badan naukowych 50 25
F. Praktyki fizjoterapeutyczne 1560 58
Inne wymagania: Autorska oferta uczelni 520 30
Razem 5410 300
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MODUL A BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

Liczba .
. . . Liczba
Nazwa przedmiotu Liczba godzin | godzin unktéow
kontaktowych | pracy pE CTS
wlasnej
Anatomia (anatomia funkcjonalna, rentgenowska, palpacyjna). 105 105 7
Biologia medyczna 15 15 1
Genetyka 15 15 1
Biochemia 45 15 2
Fizjologia (fizjologia ogolna, fizjologia wysitku fizycznego,
. e ) . ; 90 60 5
fizjologia bolu, diagnostyka fizjologiczna)
Farmakologia w fizjoterapii 10 20 1
Biofizyka 15 15 1
Biomechanika (biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika
. 45 15 3
kliniczna)
Patologia og6lna 15 15 1
Pierwsza pomoc 45 45 3
Razem 400 350 25
MODUL B NAUKI OGOLNE
Liczba Liczba
. Liczba godzin | godzin ,
Nazwa przedmiotu kontaktowych | pracy plélé:k_lt_(éw
wlasnej
Jezyk obcy (do wyboru) * 90 30 4
Wychowanie fizyczne 60 0 0
Psychologia (psychologia og6lna, psychologia kliniczna,
. A 40 20 2
psychoterapia, komunikacja kliniczna)
Pedagogika (pedagogika og6lna, pedagogika specjalna) 25 5 1
Dydaktyka fizjoterapii 10 20 1
Socjologia (socjologia ogdlna, socjologia niepelnosprawnosci) 10 20 1
Podstawy prawa (prawa wlasnos$ci intelektualnej, prawa medycznego, 10 20 1
prawa cywilnego, prawa pracy)
Zdrowie publiczne 10 20 1
Demografia i epidemiologia 15 15 1
Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 10 20 1
Zarzadzanie i marketing 10 20 1
Filozofia 10 20 1
Bioetyka 10 20 1
Technologie informacyjne 20 10 1
Historia fizjoterapii 10 20 1
Razem 340 260 18
MODUL C PODSTAWY FIZJOTERAPII
Liczba Liczba
. Liczba godzin | godzin .
Nazwa przedmiotu kontaktowych | praca plélé:k_lt_gw
wlasnej
Fizjoterapia ogdlna 90 60 5
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Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 135 75 7
Kinezyterapia 150 60 7
Terapia manualna 90 60 5
Medycyna fizykalna (fizykoterapia, balneoklimatologia) 150 30 6
Masaz 60 30 3
Metody specjalne fizjoterapii 90 90 6
Adaptowana aktywpos’é fizyczna 1 sport 0séb z 30 30 9
niepelnosprawnos$ciami
Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne), protetyka
I ortotyka 30 30 2
Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 45 15 2
Razem 870 480 45
MODUL D FIZJOTERAPIA KLINICZNA
Liczt_)a Liczba
: Licz zin | 90dzin ;
Nazwa przedmiotu K o%tgit%?/\cljy ch v?l;i%aa plélé:k_lt_(éw
KLINICZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii, 60 30 3
medycyny sportowej
Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii 45 15 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii 45 15 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii, neurologii dziecigcej 45 15 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii 45 45 3
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii 30 30 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii 15 15 1
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie 15 15 1
Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii 30 30 2
Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii 15 15 1
Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii 15 15 1
Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycyny paliatywnej 15 15 1
Razem 375 255 21
FIZJOTERAPIA KLINICZNA W DYSFUNKCJACH UKLADU RUCHU
Fizjoterapia w ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej 75 45 4
Fizjoterapia w reumatologii 60 30 3
Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii 75 45 4
Fizjoterapia w wieku rozwojowym 60 30 3
Razem 270 150 14
FIZJOTERAPIA KLINICZNA W CHOROBACH WEWNETRZNYCH
Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii 60 30 3
Fizjoterapia w pulmonologii 45 45 3
Fizjoterapia w chirurgii 30 30 2
Fizjoterapia w ginekologii i potoZnictwie 30 30 2
Fizjoterapia w pediatrii 45 45 3
Fizjoterapia w geriatrii 60 30 3
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Fizjoterapia w psychiatrii 15 15
Fizjoterapia w onkologii i medycynie paliatywnej 30 30
Razem 315 255 19
DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA
Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu 105 75 6
Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych 55 35 3
Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym 55 35 3
Razem 215 145 12
PROGRAMOWANIE REHABILITACJI
Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach uktadu ruchu 195 195 13
Programowanie rehabilitacji w chorobach wewnetrznych 150 150 10
Programowanie rehabilitacji w wieku rozwojowym 150 150 10
Razem 495 495 33
MODUL E METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
Metodologia badan naukowych 30 0 1
Seminarium magisterskie 20 40 2
Praca magisterska 0 660 22
Razem 50 700 25
INNE WYMAGANIA
AUTORSKA OFERTA UCZELNI
Jezyk obcy specjalistyczny (do wyboru) * 90 30 4
Zmiar_ly biochemiczne i ﬁzjolo'giczne W starzeniu si¢ organizmu 15 15 1
ludzkiego / Ontogeneza cztlowieka**
Trening powi¢ziowy i techniki mobilizacyjne** 30 30 2
Biomedyczne podstawy rozwoju cztowieka / Podstawy diagnostyki
laboratoryjnej w fizjoterapii** 15 15 !
Mindfulness - odpowiedzZ na stres / Coaching** 30 30 2
Techniki marszu w rehabilitacji / Podstawy komunikacji klinicznej z
chorym czlowiekiem™* 15 15 .
Warsztat badacza 30 30 2
Plenerowe formy rekreacji ruchowej / Podstawy aktywnosci
ruchowej 0sob w podesztym wieku** 15 15 1
Masaz sportowy / Rola fizjoterapeuty w klubie sportowym™* 30 30 2
Nowoczesne formy gimnastyki / Aquafitness** 45 15 2
Elementy terapii zajeciowe] w fizjoterapii / Terapia ze zwierzetami** 45 15 2
Kinezyprofilaktyka chorob cywilizacyjnych / Podstawy jezyka
migowego** 30 30 2
Zespotowe gry sportowe 0sob z niepetnosprawnosciami 15 15 1
Szkota rodzenia / Zywienie kobiety cigzarnej** 15 15 1
Gimnastyka korekcyjna / Integracja sensoryczna** 30 30 2
Kinezjologia 40 20 2
Gry zespotowe w wodzie / Ratownictwo wodne** 30 30 2
Razem 520 350 30
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MODUL F - PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Liczba Liczba
Zakres praktyk fizjoterapeutycznych Termin praktyk | godzin | punktéow
ECTS
po 2 semestrze
Praktyka asystencka studidw 150 5
. . . po 4 semestrze
Wakacyjna praktyka z kinezyterapii studidw 300 11
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i | w trakcie 5 100 4
masazu semestru studiow
. . B . po 6 semestrze
Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna studiow 200 7
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i | w trakcie 7 100 4
masazu semestru studiow
. . B . po 8 semestrze
Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna studiow 200 7
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i | w trakcie 10
. ., 510 20
masazu — praktyka semestralna semestru studiow
Razem 1560 58

* jezyk obcy — zajgcia realizowane w formie warsztatow
** zajecia do wyboru

Zalacznik nr 1 - Harmonogram realizacji programu studiow z pelnym wykazem przedmiotéw wchodzacych
w skiad modutow.
Zalacznik nr 2 — Karty przedmiotéw

2. Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk

Praktyki zawodowe majg na celu potwierdzenie i zweryfikowanie wiedzy uzyskanejw toku
studiow oraz nabycie doswiadczenia zawodowego przez studentdéw poprzez zapoznanie si¢ z
rzeczywisto$cig zaktadu pracy: obowigzujaca dokumentacja, organizacjg pracy, kontaktami z
pacjentami i personelem medycznym, a co za tym idzie poglebienie i ugruntowanie terminologii
fachowej w zastosowaniu praktycznym oraz przygotowanie studenta do samodzielno$ci i
odpowiedzialnosci za powierzone mu zadania. Miejsce praktyk student wybiera zgodnie z wlasnymi
zainteresowaniami. Student odbywa praktyke zawodowaw wymiarze 1740 godzin, za ktorg uzyskuje 58
punktow ECTS. 1560 godzin realizowanych jest w placowce, natomiast 180 godzin student poswigca
na przygotowanie si¢ do zaje¢ (praktyk). Praktyka jest odbywana w systemie semestralnym i jako
praktyka zawodowa ciggla i1 jest zaliczana na ocen¢ w skali zgodnej z Regulaminem Studiow.
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Praktyka odbywa si¢ we wskazanej przez studenta instytucji, z ktérag porozumienie o
prowadzeniu praktyk podpisuje z ramienia uczelni dziekan. Na kazdym kierunku wyznaczony
jest organizator praktyki z ramienia Wydzialu (pracownik dziekanatu), ktory jest
odpowiedzialny za: formalne przygotowanie studenta do praktyki, wtasciwy (dla kierunku i
profilu) dobdr instytucji przez studentdw oraz przygotowanie dokumentoéw (porozumienie,
instrukcja praktyki). Przed rozpoczeciem praktyki student zobowigzany jest zglosi¢ si¢ do
dziekanatu celem dopetnienia wszelkich niezbednych formalnosci. Zaliczenia na oceng
praktyki dokonuje opiekun praktyki z ramienia instytucji, do ktorej udat si¢ student. Oceng do
elektronicznego formularza protokotu, po weryfikacji dokumentow, wpisuje uczelniany
opiekun praktyk powotany przez dziekana Wydziahu.

Student dokumentuje przebieg praktyki w Dzienniku praktyki. Znajduje si¢ w nim
oprocz opisu przebiegu praktyki w okreslonej liczbie godzin i miejscu, opinia wystawiana
przez opiekuna. Dokumentem stanowigcym podstawe do zaliczenia praktyki jest dziennik
praktyki, ktory przechowywany jest w aktach w okresie trwania studidow, a po ich
zakonczeniu przekazywany jest studentowi. Karta zaliczenia praktyk jest natomiast
dokumentem, ktéry potwierdza realizacje praktyk i pozostaje w aktach studenta. Wpisu do
elektronicznego formularza protokotu dokonuje uczelniany opiekun praktyk po stwierdzeniu
prawidtowosci przebiegu praktyki i uzyskania przez studenta zakladanych efektow. Czas
I miejsce odbycia praktyki sag odnotowywane w suplemencie do dyplomu.

Zaswiadczenie o przyjeciu do placowki, harmonogram praktyk, baza instytucji oraz
pozostate dokumenty dostepne sg dla studentow na stronie internetowej Uczelni oraz w
dziekanacie Wydziatu. Szczegétowe zasady oraz forma realizacji praktyk zawodowych sa
szczegotowo opisane w karcie przedmiotu oraz w dzienniku praktyk.

3. Opis sposobéw sprawdzania efektow uczenia sie (dla programu) z odniesieniemdo
konkretnych moduléw ksztalcenia, form zaje¢ i sprawdzianow.

Przedmioty realizowane w czasie trwania studiow koncza si¢ egzaminem lub
zaliczeniem z oceng. Tryb, zasady zaliczania, egzaminowania oraz odwotania od oceny
proponowanej przez prowadzacego zajecia okresla Regulamin Studiow KPSW.

Kolokwia i egzaminy odbywaja si¢ w formie ustnej badz pisemnej. Efekty uczenia sie
weryfikowane sg poprzez oceny formatywne, w trakcie trwania zajg¢ oraz oceny
podsumowujace na ich zakonczenie. Poza testami, kolokwiami, przewidziano realizacjg
projektow, raporty, oceng¢ prac grupowych, udziat w dyskusji, prowadzenie badani
prezentacje studenckie. Opis sposoboOw sprawdzania efektéw uczenia si¢ dla konkretnych
modutow/przedmiotow/form zajeé jest wskazany w karcie przedmiotu.

Praca dyplomowa i egzamin dyplomowy stanowig sprawdzian osiagnigcia przez
studenta wszystkich zakladanych efektow uczenia si¢. Warunkiem przystapienia do egzaminu
dyplomowego jest zaliczenie kursow przewidzianych harmonogramem studidéw oraz
przygotowanie pracy dyplomowej.
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Egzamin dyplomowy prowadzony jest w formie ustnej. Obejmuje zagadnienia
teoretyczne z zakresu ksztalcenia kierunkowego, ogdlnego i profilowego oraz dotyczy tresci
zawartych w pracy dyplomowej. Student w oparciu o wiedzg teoretyczng i praktyczna
powinien wykaza¢ si¢ umiejetnoscig analizy i syntezy badanych w pracy dyplomowej
zjawisk, umiejetno$cig wnioskowania i uogdlniania. O ocenie koncowej decyduje ocena

z pracy dyplomowej, ocena egzaminu i $rednia ocen przebiegu studiow.

4, Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow:

Kierunek: FIZJOTERAPIA
Profil praktyczny

Studia stacjonarne

Laczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec¢

prowadzonych z bezpos$rednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych osob 180
prowadzacych zajecia
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom ksztattujacym 191
umiejetnosci praktyczne
Liczba punktow ECTS, jaka student uzyska w ramach zaje¢ z jezyka obcego 8
Liczba punktow ECTS, jaka student uzyska w ramach zaje¢ z dziedziny nauk 18
humanistycznych lub nauk spotecznych
Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 58
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 21
1740
godz. (w
Wymiar praktyk zawodowych tym 1560
godzin w
placowce)
Liczba godzin z wychowania fizycznego 60 godz.
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IV.WYJASNIENIA | UZASADNIENIA

1.  Sposob wykorzystania wzorcow miedzynarodowych

Pracownicy 1 studenci Wydzialu uczestnicza w zajgciach w ramach programu Erasmus.
Kadra akademicka innych uczelni prowadzi goscinne wyktady i zajecia dla studentow
KPSW. Efekty i doswiadczenia nabyte podczas realizacji zadan w ramach wymiany
miedzynarodowej przenoszone sa przez kadre do praktyki ksztatcenia na Wydziale.

2. Sposob uwzgledniania wynikéw monitorowania karier absolwentéw

Informacje na temat karier absolwentow sa istotnym wskaznikiem zgodnos$ci zaktadanych
efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy. Informacje te wykorzystane sa jako
przestanki: korekty zaktadanych efektéw uczenia si¢, doskonalenia metod dydaktycznych,
uzupehienia programu studiéw o nowe tresci.

3. Sposdéb wspoldzialania z interesariuszami zewnetrznymi (np. lista oséb spoza
wydzialu bioracych udzial w pracach programowych lub konsultujacych program
studiow).

Sposob wspotdziatania z interesariuszami zewnetrznymi okre$la Uchwalg Senatu
11/2020 z dnia 20 stycznia 2020 roku. r. w sprawie przyjecia Uczelnianego Systemu
Zapewniania Jakos$ci Ksztalcenia. Dodatkowo, w celu ulepszenia wspolpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym powotano Spoleczng Rade Ekspertow Biznesu przy Karkonoskiej
Panstwowej Szkole Wyzszej w Jeleniej Gorze. W ramach poszczegélnych modutow jako
uzupehienie kadry akademickiej zatrudniane sg osoby spoza uczelni, ktore prowadza przede
wszystkim zajecia o charakterze praktycznym. Osoby te, poza odbywaniemzajeé, uczestnicza
takze, w ramach poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wydzialu, w konsultacjach
dotyczacych programu studiow wnoszac swoje pozauczelniane doswiadczenie.
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