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nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej, nauki farmaceutyczne (dziedzina nauk medycznych
i nauk o zdrowiu);
nauki biologiczne, informatyka (dziedzina nauk Scistych i przyrodniczych);
pedagogika, psychologia, nauki socjologiczne (dziedzina nauk spotecznych)

Opis efektow uczenia si¢ dla kierunku Fizjoterapia

Symbol
Lp. kle:;:lz c‘;\:\lvych Absolwent po ukonczeniu kierunku studiéw
. : fi/(K)i = ]
e (W) zna i rozumie / (U) potrafi / (K) jest gotéw do
(EKU)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

budowe anatomiczng poszczegdlnych ukladéw organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci
1 AWL. pomigdzy ich budowa i funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu
narzadéw ruchu;

rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjgcie

2 AW2. RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);

3 AW3. mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia,

4 A.W4, podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu cztowieka;

5 A.WS5. rozwo¢j embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i plciowego cztowieka;

6 AWS podstawowe mechanizmy procesow zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie od

dziecinstwa przez dojrzato$¢ do starosci;

podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komoérkowym, narzadowym
7 AWT. i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i procesow starzenia sig, oraz ich
zmian pod wptywem wysitku fizycznego, lub w efekcie niektorych chorob;

podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadow organizmu cztowieka, oraz narzadéw ruchu

8 AWB. i narzadéw zmyshu;
9 AW9 kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesoéw metabolicznych zachodzacych
T w organizmie czlowieka, oraz fizjologi¢ wysitku fizycznego;
metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzadéw i uktadow, oraz mozliwosci ich wykorzystania
10 A.W10. . . . . .
do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, w roznych obszarach klinicznych;
mechanizm dziatania $rodkow farmakologicznych stosowanych w ramach réznych chordb
i uktadow cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw
11 AW11. . X o . h . .
tych $rodkow na sprawnos$¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos$¢ jego uwzglednienia w planowaniu
fizjoterapii;
12 AW12. zewngetrzne czynniki fizyczne, i ich wplyw na organizm cztowieka;




13 AW13. biomechaniczne zasady statyki ciata, oraz czynno$ci ruchowych cztowieka zdrowego i chorego;

14 A W14 zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka, oraz czynnosci zwiazanych z wykonywaniem
' ' zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty;

15 AWIS zasady Kkontroli motorycznej, oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci
) ' ruchowej;

16 A.W16. podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu, oraz nauczania czynnosci ruchowych;

17 AW17. mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych, oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju choréb;

18 A.W18. metody ogodlnej oceny stanu zdrowia, oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;

19 AW19. metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia, lub zycia;

20 AW20. uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej;

21 AW21. genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejg¢tnosci ruchowych.

B. NAUKI OGOLNE

(jezyk obcy; psychologia — psychologia ogdlna, psychologia kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia —

socjologia ogélna, socjologia niepelnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogodlna, pedagogika specjalna; dydaktyka
fizjoterapii; podstawy prawa — prawa wiasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa cywilnego, prawa pracy; zdrowie
publiczne; demografia i epidemiologia; ekonomia i system ochrony zdrowia; zarzadzanie i marketing; filozofia; bioetyka;
historia fizjoterapii; technologie informacyjne; wychowanie fizyczne)

22 B.W1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie;
23 B.W2. psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych;
24 B.W3 modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania si¢
T z pacjentem, oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;
zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomy$lnym
25 B.W4. rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢
z pacjentami, oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
26 B.WS5. podstawowe metody psychoterapii;
27 B.W6. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia 0sob z niepelnosprawno$ciami, zasady radzenia sobie
28 B.W7. z problemami pedagogicznymi u tych osob, oraz wspoélczesne tendencje w rewalidacji osob
z niepelnosprawnosciami;
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem $rodkow
29 B.W8. dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia
zawodowego;
30 B.WY zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty, oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego
T fizjoterapeutow;
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta,
obowiazki pracodawcy i pracownika, w szczegdlnosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa
31 B.W10. pracy, ochrony wiasnosci przemystowej 1 prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci
cywilnej
w praktyce fizjoterapeutycznej;
32 B.wWi11. czynniki decydujace o zdrowiu, oraz o zagrozeniu zdrowia;
33 B.W12 zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej
' ' ochrony zdrowia;
34 B.WI3. uwarunkowania zdrowia 1 jego zagrozenia, oraz skal¢ probleméw zwigzanych

Z niepenosprawnoscia w ujgciu demograficznym i epidemiologicznym;




35 B.W14. zasady analizy demograficznej, oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej;
36 B.WIS zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
' ' ekonomiczne uwarunkowania udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii;
zasady kierowania zespolem terapeutycznym, oraz organizacji i zarzadzania podmiotami
37 B.W16. s - e
prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna;
38 B.W17. zasady zatrudniania osob z réznym stopniem niepelnosprawnosci;
39 B.W18. zasady etyczne wspolczesnego marketingu medycznego;
40 B.W19 zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku, dla potrzeb planowania dziatan z zakresu
' ' fizjoterapii;
a1 B.W20 histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze migdzynarodowe
' ' organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;
42 B.W21 narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania danych, oraz
' ' rozwiazywania problemow.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
(fizjoterapia ogélna; ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna
— fizykoterapia; balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody reedukacji
posturalnej, reedukacji nerwowo-mig§niowej, neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej;
adaptowana aktywnos¢ fizyczna, sport 0s6b z niepetnosprawnosciami; wyroby medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja
zdrowia)

43 C.W1. pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii, oraz niepetnosprawnosci;

44 C.w2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba, lub urazem;

mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkdéw i zabiegow z zakresu

45 C.Wa3. .
fizjoterapii;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba, lub urazem,
46 C.W4. narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny
budowy i funkgcji ciata pacjenta, oraz jego aktywnosci w rdznych stanach chorobowych;

zasady doboru $rodkow, form i metod terapeutycznych, w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu

47 C.W5. o .
i wieku pacjenta;
48 C.W6. teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci ruchowych;
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu, oraz
49 c.wr. . -
specjalnych metod fizjoterapii;
wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i
50 C.W8. . - ..
masazu, oraz specjalnych metod fizjoterapii;
51 C.WO teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii, oraz odnowy
T biologicznej;
wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu fizykoterapii,
52 C.W10.

balneoklimatologii, oraz odnowy biologicznej;

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki, oraz rekreacji
53 C.Wwi11. terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami,
w tym o0s6b z niepetnosprawno$ciami;

regulacje prawne dotyczace udzialu 0s6b z niepelnosprawno$ciami w sporcie 0so6b
54 C.wi2. z niepetnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji
dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob z niepetnosprawnosciami;

55 C.wW13. zagrozenia 1 ograniczenia treningowe zwigzane z niepelnosprawnoscia;

zasady dzialania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu oséb z réznymi

56 C.wi4. chorobami i dysfunkcjami narzadowymi;

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okre§lone w przepisach wydanych na
57 C.W15. podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, 0raz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784,
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z pozn. zm.);

58 C.W16. wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;
59 C.W17. zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
(kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i

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

60

D.W1.

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

61

D.w2.

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

62

D.W3.

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

63

D.wW4.

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

fizjoterapii;

64

D.W5.

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

65

D.W6.

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

66

D.W7.

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

67

D.W8.

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

68

D.W9.

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

69

D.w10.

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

70

D.wi1.

metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badafn stosowanych
w ginekologii i potoznictwie;

71

D.wi2.

fizjologi¢ procesu starzenia si¢, oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej;

72

D.wW13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

73

D.W14.

specyfike postgpowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady wiasciwego podejscia do
niego;

74

D.W15.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia,
w okresie ostrej niewydolno$ci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-méozgowym, oraz po urazie mnogim ciata;




75 D.W16 zalozenia i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
' ' (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH-
76 E.W1. metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego.

E. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE
(praktyka asystencka; praktyka w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
dzieci i 0s6b dorostych, w tym 0séb starszych; praktyka zawodowa)

77 F.W1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikéw zewngtrznych;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych

8 F.w2. metod fizjoterapii, ergonomii, oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji
79 F.W3. tego ukladu, oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewngtrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba, lub urazem, oraz
80 F.wa4. . . S L .
podstawowe reakcje cztowieka na chorobg i bol w zakresie niezb¢dnym dla fizjoterapii;
81 EW5 metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych w stopniu
T umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;
82 EW6 podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, oraz profilaktyki z uwzglgdnieniem zjawiska

niepetnosprawnosci;

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, oraz dyscyplin sportowych oséb
83 F.W7. z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnos$ci osob ze
specjalnymi potrzebami;

84 F.W8. zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji;

85 F.wWo. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;

zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based

8 F.W10. medicine/physiotherapy);
87 F.W11. standardy fizjoterapeutyczne;
88 FW12 role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole
' ' terapeutycznym;
89 F W13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych, oraz rolg fizjoterapeuty
' ' w ich prowadzeniu;
9 F W14 zasady promocji zdrowia, jej zadania, oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu
’ ’ zycia;
o1 FWI5 podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania
' ' Swiadomosci ciata;
zadania poszczeg6lnych organdéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutdw, oOraz prawa
92 F.W16. . s .
i obowiazki jego cztonkow;
93 F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;
94 F.W18. zasady odpowiedzialno$ci zawodowe; fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:

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

rozpoznawa¢ i lokalizowaé na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury
95 A.Ul. ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, grupy
mig$niowe 1 poszczego6lne migsnie;
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palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomiczne;j i ich powigzania ze strukturami
sasiednimi, w tym kostne elementy bgdace miejscami przyczepow migéni i wigzadet, oraz punkty

96 A.U2. . S . . . L
pomiaréw antropometrycznych, migénie powierzchowne, oraz $ciggna i wybrane wiazki
naczyniowo-nerwowe;

97 AU3 okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektorych chordb, oraz pod wptywem

T wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow czynnos$ci uktadu
krazenia (tgtno, cis$nienie tetnicze krwi), skfadu krwi, oraz statycznych i dynamicznych

98 A.U4. o . ., . Lo
wskaznikow ukladu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw uktadu
nerwowego W zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

100 A.US. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ rOwnowage;

101 A UG przeprowadzi¢ ocen¢ zdolno$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia

T i przetrenowania;
102 AU7 wykorzystywa¢ wiasciwosci okreslonej grupy srodkéow farmakologicznych w zabiegach
T fizykoterapeutycznych, w roznych chorobach;
103 AUS ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm czlowieka, odrozniajac reakcje prawidtowe
T i zaburzone;
104 AU9 oceniac stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe,
R miejscowe), w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji;
przeprowadzi¢ szczegbtowa analiz¢ biomechaniczng prostych i ztozonych ruchow cztowieka
105 A.U10. . . . ,
w warunkach prawidtowych i w przypadku roznych zaburzen uktadu ruchu;
106 AUIL przewidzie¢ skutki stosowania rdéznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie
' ' struktury ciala cztowieka;
107 AU12. oceni¢ poszczegdlne cechy motoryczne;
108 A U3 ocenia¢ sprawno$¢ fizyczna i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup
T wiekowych;
110 AU14 przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia
T fizjoterapii;
rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka, oraz udziela¢ kwalifikowanej
111 A.U15. pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, Oraz przeprowadzi¢ resuscytacje

krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE

(jezyk obcy; psychologia — psychologia ogoélna, psychologia kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia —
socjologia ogodlna, socjologia niepelnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogdlna, pedagogika specjalna; dydaktyka
fizjoterapii; podstawy prawa — prawa wiasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa cywilnego, prawa pracy; zdrowie
publiczne; demografia i epidemiologia; ekonomia i system ochrony zdrowia; zarzadzanie i marketing; filozofia; bioetyka;
historia fizjoterapii; technologie informacyjne; wychowanie fizyczne)

porozumiewa¢ si¢ w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu

112 B.UL
Ksztalcenia Jezykowego;
dostrzega¢ i rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy
113 B.U2. psychologiczne u 0soéb, w tym o0so6b starszych, z ré6znymi dysfunkcjami i w réznym wieku, oraz
ocenia¢ ich wptyw na przebieg i skutecznos$¢ fizjoterapii;
114 B.U3 zastosowaé¢ odpowiednie formy postgpowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace
T proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia;
115 B.U4 organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke
o niepetnosprawnosci;
116 B.US. przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci;
117 B.U6. oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego;
118 B.U7. przeprowadzi¢ uproszczong analizg rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;
119 B.US identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspdtczesnej medycyny, ochrony zycia

i zdrowia, oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe,




religijne i etniczne pacjentow;

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych

120 B.US. i zdrowotnych);

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

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan

122 B.U11. . . . . . . Do
diagnostycznych, lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwacé jego $wiadoma zgode na te dziatania;

komunikowa¢ si¢ ze wspolpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej

123 B.U12. . -
i wsparcia.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII
(fizjoterapia ogolna; ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna
— fizykoterapia; balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody reedukacji
posturalnej, reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej;
adaptowana aktywnos¢ fizyczna, sport 0s6b z niepetnosprawnosciami; wyroby medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja
zdrowia)

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe
124 C.UL badania czynno$ciowe i testy funkcjonalne wiasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci
i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach, oraz sity miesniowej;

125 C.u2. wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow fizjoterapeutycznych;

dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci
motorycznych u 0so6b zdrowych, oraz osoéb z réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia

126 c.us. ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacj¢ chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji
i reedukacji posturalnej, oraz reedukacji funkcji konczyn gornych;
instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu postugiwania
127 c.ua. si¢ wyrobami medycznymi, oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach

terapeutycznych, instruowa¢ opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osoba ze specjalnymi
potrzebami, oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego rozwoju;

konstruowaé trening medyczny, w tym roéznorodne ¢wiczenia, dostosowywaé poszczegdlne
128 C.U5. ¢wiczenia do potrzeb ¢éwiczacych, dobraé odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen
ruchowych, oraz stopniowac trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla os6b z roéznymi zaburzeniami i mozliwo$ciami
129 C.Ue6. funkcjonalnymi, oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci, oraz
wysitku fizycznego;

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas

130 C.U7. . i e,
wykonywania poszczegdlnych éwiczen;
131 c.us zaplanowac, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu, oraz
o specjalnych metod fizjoterapii;
132 C.U9 obstugiwac¢ i stosowal urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii
T manualnej, oraz specjalnych metod fizjoterapii;
133 C.U10 wykaza¢ zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajace na zastosowanie wilasciwej techniki
T z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej, oraz specjalnych metod fizjoterapii;
134 cull zaplanowac, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii, oraz odnowy
T biologicznej;
135 CUL2 obstugiwac¢ aparaturg do wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii, oraz
T odnowy biologicznej;
136 CU13 poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w zakresie
' ' roéznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki, oraz rekreacji terapeutycznej;
poinstruowa¢ osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, W tym
137 C.U14. w zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na wozku

aktywnym;

prowadzi¢ zajgcia z wybranych dyscyplin sportowych dla 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym
138 C.U15. zademonstrowaé elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla osob
Z niepelnosprawno$ciami;

dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie

139 C.U16. . - . .. . S
fizjoterapii, oraz poinstruowaé pacjenta w zakresie postugiwania si¢ nimi;




140

C.U17.

podejmowac¢ dzialania promujace zdrowy styl zycia na réznych poziomach, oraz zaprojektowaé
program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, pici, stanu zdrowia, oraz warunkow zycia pacjenta,
ze szczegblnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

(kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii,
pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywnej; fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukfadu ruchu
w ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, wieku rozwojowym;
fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie,
pediatrii, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie paliatywnej; diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach uktadu ruchu,
chorobach wewngtrznych, wieku rozwojowym; planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku rozwojowym,
chorobach wewngtrznych)

141

D.UL

przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne ukfadu ruchu, oraz
zapisac i zinterpretowac jego wyniki;

142

D.uU2.

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

143

D.U3.

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

144

D.U4.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi
z zakresu fizjoterapii u 0sob po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrgbie konczyn (stluczeniach, skreceniach,
zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez
porazen, oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman krggostupa;

145

D.US.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi
z zakresu fizjoterapii osob 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 postugiwania si¢ proteza;

146

D.U6.

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

147

D.U7.

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

148

D.us.

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

149

D.U9.

planowac, dobiera¢ — w zaleznoéci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepow
mig$ni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawow, oraz ograniczeniami zakresu ruchu, lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym;

150

D.u10.

wykonywaé pionizacj¢ i nauke¢ chodzenia pacjentdw z chorobami reumatologicznymi, a takze
usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalnej;

151

D.U11.

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

152

D.U12.

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

153

D.U13.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia moézgu, moézdzku
i kresomoézgowia, ze szczegblnym uwzglednieniem udaru mozgu, parkinsonizmu, chorob
demielinizacyjnych, oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach krggostupa
z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i naukg chodzenia lub poruszania si¢ na wozku osob po
urazach kregostupa;

154

D.U14.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwdéw obwodowych, w polineuropatiach,
w chorobach o podlozu nerwowo-migéniowym, w chorobach pierwotnie mig¢$niowych, oraz
w réznych zespotach bolowych;

155

D.U15.

uktadaé pacjenta w 16zku, oraz wykonywac kinezyterapi¢ w 16zku u pacjentow z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywa¢ pionizacj¢ i nauk¢ chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowa konczyny gornej u 0soéb po udarach mozgu;

10




156

D.U16.

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

157

D.U17.

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

158

D.uU18.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

159

D.U19.

przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;

160

D.U20.

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

161

D.u21.

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego, lub obnizonego napigcia migéniowego u dziecka
W tym spastycznosci i sztywnosci;

162

D.u22.

przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktows i biostereometryczna oceng postawy ciata, a takze zinterpretowac¢ wyniki tych ocen;

163

D.u23.

na podstawie zdjecia RTG krggostupa wyznaczyc¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug

jednego z przyjetych sposobow oceny, dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera,
oraz zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowa¢ skolioz¢ do odpowiedniego
postgpowania fizjoterapeutycznego;

164

D.u24.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady
wrodzone, wady postawy ciata, jalowe martwice kosci;

165

D.U25.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

166

D.U26.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzié¢
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
o$rodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-migsniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych,
Z neuro-imiogennymi zanikami migéni (atrofiami i dystrofiami migsniowymi);

167

D.U27.

instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw
w zakresie wykonywania ¢wiczefi w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego

w celach terapeutycznych;

168

D.u28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
w tym pomiar t¢tna, pomiar ci$nienia tgtniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and go),
probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedlug protokotu Bruce’a, oraz wedlug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona, oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

169

D.U29.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z niewydolnoécia serca, nadci$nieniem, choroba
niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;

170

D.U30.

planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i 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;

171

D.U31.

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

172

D.U32.

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

173

D.U33.

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

174

D.U34.

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

174

D.U35.

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

175

D.U36.

instruowa¢ pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
oraz stosowania srodkow prewencji wtornej;
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planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé

176 D.U37. zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentdw z czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych, oraz pacjentow po amputacji z przyczyn naczyniowych;
wdrazaé strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej, lub klatce
177 D.U38 piersiowej, wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace oczyszczanie
' ' oskrzeli, instruowac¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych, oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;
178 D.U39 stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacj¢ Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia
' ' (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF);
planowa¢, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
179 D.U40. likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-
stawowego i migsniowego;
180 D.U41 instruowa¢ kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu
T i w okresie potogu;
181 D.U42 wykonywacé zabiegi fizjoterapeutyczne u 0sob z nietrzymaniem moczu, Oraz instruowac je
' ' w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;
planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od
182 D.U43. stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac¢ opiekunéow dzieci i mlodziez
w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;
183 D.U44. przeprowadzi¢ calo$ciowa oceng geriatryczng i interpretowac jej wyniki;
184 D.U45 dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej, oraz instruowac 0soby starsze
T w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania roznych form rekreacji;
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
185 D.U46. zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku obrzeku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny gornej;
186 D.U47 stosowac zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem, oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami
T zespolu terapeutycznego;
187 D.U48 podejmowac dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie
T terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;
planowa¢, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji pacjentdw z réznymi dysfunkcjami
188 D.U49 narzadu ruchu, oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznos$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
' ' i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb, oraz potrzeb opiekunow
faktycznych.
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
189 E.UL. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel, oraz spodziewane wyniki;
190 E.U2. zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
191 E.U3. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej;
192 E.U4. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki;
193 E.U5. zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego.

E. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

(praktyka asystencka; praktyka w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
dzieci i 0s6b dorostych, w tym 0sob starszych; praktyka zawodowa)

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki, oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne

194 F.UL niezbedne do doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegow i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych;
195 F U2 samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
T leczniczego;
tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
196 F.U3. ukfadu ruchu i innych narzadow, oraz ukladow, stosownie do ich stanu klinicznego

i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
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197 F.U4. wykaza¢ specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej;
198 FUS dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
T rehabilitacji;
199 F.U6. zastosowa¢ wyroby medyczne, oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;
200 FU7 wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych,
T oraz przygotowaé stanowisko pracy;
201 FUS pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciagtos¢ opieki nad pacjentem, oraz
T komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzina;
202 F U9 wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje, oraz opis efektow zabiegoéw i dziatan terapeutycznych do
R dokumentacji pacjenta;
203 FU10 inicjowaé, organizowacé i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje¢ zdrowotna, promocj¢
T zdrowia i profilaktyke niepelosprawnosci;
204 FULL okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowaé z przedstawicielami innych
T zawodow medycznych;
205 FUL2 samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i whasciwie organizowa¢ wilasng prace, oraz bra¢ za
T nig odpowiedzialno$¢;
206 F.U13. pracowa¢ w zespole i przyjmowaé¢ odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji;
207 F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
208 FUIL5 aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow zawodowych, z uwzglednieniem zasad
T etycznych;
209 F.U16. stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe;j fizjoterapeuty;
210 F.U17. przestrzegac praw pacjenta;
211 F.U18. nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
212 K K1 nawiazania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
o zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
213 K K2 wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoteczenstwa,
o w tym spotecznosci lokalnej;
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
214 K.K3. zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i okre$lania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
215 K.K4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i
216 K.K5. ;
potrzeb edukacyjnych;
217 K.K6. korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
218 K.K7. z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowos$ciowym;
219 K.K8. formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci zawodowe;;
220 K K9 przyjecia odpowiedzialno$ci zwiazanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci

zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.
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