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Il. EFEKTY UCZENIA SIE

.

Symbol

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Po ukonczeniu jednolitych studiéw magisterskich na
kierunku fizjoterapia absolwent:

Odniesienie do
charakterystyk
efektéw uczenia
sie dla -poziomu
7 PRK

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

FIZ_JM_WO01

A.W1.

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw organizmu
ludzkiego i podstawowe zaleznos$ci pomiedzy ich budowg i
funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci
uktadu narzaddw ruchu;

P7S_WG

FIZ_JM_W02

AW2,

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

P7S_WG

FIZ_JM_WO03

A.W3.

mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia;

P7S_WG

FIZ_IM_WO04

A.W4,

podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komérek i tkanek
organizmu cztowieka;

P7S_WG

FIZ_JM_WO5

A.W5.

rozwdj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju
zarodkowego i ptciowego cztowieka;

P7S_WG

FIZ_JM_WO06

A.W6.

podstawowe mechanizmy proceséw zachodzgcych w organizmie
cztowieka w okresie od dziecifstwa przez dojrzatos¢ do starosci;

P7S_WG

FIZ_IM_WO07

A.W7.

podstawowe procesy metaboliczne zachodzgce na poziomie
komérkowym, narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji
hormonalnej,

reprodukcji i proceséw starzenia sie oraz ich zmian pod wptywem
wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych schorzen;

P7S_WG

FIZ_JM_W08

A.W8.

podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw organizmu
cztowieka, oraz narzgddw ruchu i narzagdéw zmystu;

P7S_WG

FIZ_JM_W09

A.W9.

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow
metabolicznych zachodzacych w organizmie cztowieka oraz fizjologie
wysitku fizycznego;

P7S_WG

FIZ_IM_W10

A.W10.

metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzgdéw i uktaddéw oraz
mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
w roznych obszarach klinicznych;

P7S_WG

FIZ_M_W11

A.W11.

mechanizm dziatania srodkéw farmakologicznych stosowanych w
ramach réznych choréb i uktadéw cztowieka, zasady ich podawania
oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw tych srodkdéw na
sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznosc¢ jego uwzglednienia w
planowaniu fizjoterapii;

P7S_WG

FIZ_M_W12

A.W12.

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka;

P7S_WG

FIZ_M_W13

A.W13,

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych cztowieka
zdrowego i chorego;

P7S_WG

FIZ_IM_W14

A.W14,

zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ergonomii pracy fizjoterapeuty

P7S_WK

FIZ_IM_W15

A.W15.

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i
regulacji czynnosci ruchowej;

P7S_WG




podstawy uczenia sie kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci

FIZ_JM_W16 A.W16. P7S_WG
ruchowych;

FIZ_IM_W17 AW1T. mechaymzmy rqzwow zlaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne P7S_WG
podtoze rozwoju chordb;

FIZ_IM_W18 A.WI1S. metody ?golngj oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych P7S_WG
zaburzen i zmian chorobowych;

FIZ JM W19 AW19. metc?dy ocer?y podstawquch fun.kql zyciowych cztowieka w P7S WG
- - stanie zagrozenia zdrowia lub zycia; -
FIZ_JM_W20 A.W20. | uwarunkowania genetyczne rozwoju chordb w populacji ludzkiej; P7S_WG
FIZ_IM_W21 AW2L. gen'e'chznel |'zw1azane z fenotypem uwarunkowania P7S_WG

umiejetnosci ruchowych;

FIZ IM W22 B.WL. psychologlclzne | socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki P7S WK
- - w spoteczenstwie; -
FIZ_JM_W23 B.W2. | psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatann pomocowych; P7S_WK

modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej, podstawowe
. - . . . . P7S_WG
FIZ_JM_W24 B.W3. | umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem oraz cztonkami P7S_WK
interdyscyplinarnego -
zespotu terapeutycznego;
FIZ IM W25 zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i
- - informowania o niepomysIinym rokowaniu, znaczenie komunikacji
B.W4. o ; ) . . : . P7S_WG
werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentami
oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;
FIZ_JM_W26 B.W5. | podstawowe metody psychoterapii; P7S_WK
FIZ_JM_W27 B.W6. | podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej; P7S_WK
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia oséb z
FIZ_JM_W28 B.W7. | niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami P7S_WG
pedagogicznymi u tych osdb oraz wspodtczesne tendencje w rewalidacji
0s0b z niepetnosprawnosciami;
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z
FIZ_IM_W29 B.W8. | wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania P7S_WG
fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego;
zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz
FIZ_JM_W30 B.W9. ; s - . P7S_WK
funkcjonowania samorzgdu zawodowego fizjoterapeutow;
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w
FIZ_JM_W31 tym prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracownika, w
B.W10. | szczegdlnos$ci wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony P7S_WK
wiasnosci
przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady
odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;
FIZ_JM_W32 B.W11. | czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P7S_WG
FIZ_IM_W33 B.W12. zasady edL.JkaCJI zd rowotnej i promoq.l zdrowia oraz elementy polityki P7S_WG
spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia; P7S_WK
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale problemoéw
FIZ_JM_W34 B.W13. | zwigzanych z niepetnosprawnoscig w ujeciu demograficznym i P7S_WK
epidemiologicznym;
FIZ_IM_WS35 B.W14. zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki P7S_WK

epidemiologicznej;




zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w

FIZ_JM_W36 B.W15. | Rzeczpospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania P7S_WK
Swiadczen z zakresu fizjoterapii;
FIZ IM W37 B.W16. zasady kle.rowanla.zespcffem terapeutyc_zn\(m oraz, ?rganlz.alqu . P7S WK
- - zarzgdzania podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ rehabilitacyjna; -
FIZ_JM_W38 B.W17. | zasady zatrudniania oséb z r6znym stopniem niepetnosprawnosci; P7S_WK
FIZ_JM_W39 B.W18. | zasady etyczne wspdtczesnego marketingu medycznego P7S_WK
FIZ_IM_W40 B.W19. zasady prz'eprc?wacllzanla upros'zqonej a.!wallzy rynku dla potrzeb P7S_WK
planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;
historie fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a

FIZ_JM_W41 B.W20. | takze miedzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje| P7S_WK
zrzeszajgce fizjoterapeutéw;

FIZ IM W42 B.W21. narzedzia |_nfo.rmatyczne i statysty_czne sfu.zace do opljacowywanla i P7S WK
- - przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemoéw; -
FIZ_JM_Wa43 C.WL pgeua z zakresu re.habllltaql medycznej, fizjoterapii oraz P7S_WG

niepetnosprawnosci;

FIZ IM Wa4 C.W2. mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych P7S WG
- - wywotanych chorobg lub urazem; -
FIZ_IM_W45 C.W3. r,nechajnlz.my c?ddglaiywanla ora!z.mozllw-(-e skutki uboczne P7S_WG

srodkéw i zabiegdw z zakresu fizjoterapii;
FIZ IM W46 metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
- - chorobg lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu
c.w4. . . . . . P7S_WG
pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata -
pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych;

FIZ IM Wa7 C.WS. zasady doboru sr?dkow, ff)rrT\ i metOf:I terapeutycznych w zaleznosci od P7S WG
- - rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; -
FIZ JM Was C.W6. teoretyc.zne, metoldyczne podstawy procesu uczenia sie i P7S WG
- - nauczania czynnosci ruchowych; -
FIZ_IM_W49 CW7. teoretyczrrej, metqdyczne i pra.ktyczne podstaYVY klnezyicerapll, terapii P7S_WG
manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

FIZ IM W50 C.WS. wskaz“anla i przec.lv_vwskaz.anla do CW|?zen stosowany_ch w klnefyterapn, P7S WG
- - terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii; -
FIZ JM W51 C.Wo. teoretyc?ne, met(.).dyczne i praktyc.zne Podst?wy fizykoterapii, P7S WG
- - balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej; -
FIZ_JM_WS52 C.W1o. vyskazanla |"przeC|wws'kazan|a do stosowania zaplego'w z zfa\kresu P7S_WG

fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
FIZ IM W53 zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu,
- - turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i
C.W11. . L . . . P7S_WG
podtrzymywania sprawnosci osdb ze specjalnymi potrzebami, w tym
0s06b z niepetnosprawnosciami;
FIZ_IM_WS54 rggula{qe prawne f:ic?tyc.zqce ud2|.aiu o,slgb z
C.W12. n!epe nosprawnos{c!am! W sporcie oso. z . . P7S_WK
niepetnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i
olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajgcych w sferze
aktywnosci fizycznej oséb z niepetnosprawnosciami;
FIZ_JM_WS55 C.W13. | zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia; P7S_WG
FIZ_IM_WS56 C.W14. zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w P7S_WG

leczeniu 0séb z réznymi chorobami i dysfunkcjami narzgdowymi;




FIZ_IM_W57

C.w15.

regulacje dotyczgce wykazu wyrobéw medycznych okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja
2011r.0

refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i
1579);

P7S_WK

FIZ_JM_W58

C.wie.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych;

P7S_WG

FIZ_JM_W59

Cc.wi1z.

zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i fizjoprofilaktyka;

P7S_WG

FIZ_JM_W60

D.W1.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu
w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowe;j,
reumatologii,

neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

P7S_WG

FIZ_IM_W61

D.w2,

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

P7S_WG

FIZ_JM_W62

D.W3.

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

P7S_WG

FIZ_IM_W63

D.w4.

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

kardiochirurgii,

pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkoéw fizjoterapii;

P7S_WG

FIZ_IM_We64

D.W5.

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

P7S_WG

FIZ_JM_W65

D.We6.

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

P7S_WG

FIZ_IM_W66

D.W7.

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

P7S_WG

FIZ_IM_W67

D.Ws8.

wyniki testéw 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 wartos$ci rownowaznika
metabolicznego MET;

P7S_WG

FIZ_JM_W68

D.Wo.

ogodlne 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

FIZ_JM_W69

D.w10.

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

P7S_WG

FIZ_IM_W70

D.w1il.

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

P7S_WG




fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki i fizjoterapii

FIZ JM_W71 | D.W12. : : P7S_WG
geriatrycznej;

FIZ_JM_W72 D.W13. | zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych; P7S_WK
FIZ IM W73 D.W14. spec,yflke postepcl)yv_ama z Paqentem z chorobg psychiczng i zasady P7S WG
- - wtasciwego podejscia do niego; -

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
FIZ_M_W74 . . . L L ;
- - niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej,
D.W15. ] X L P7S_WG
we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie,
po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciata;
zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
FIZ_JM_W75 D.W16. | Niepetnosprawnoscii Zdrowia (International Classification of P7S_WK
Functioning Disability and Health, ICF).
FIZ IM W76 EWL. metod'y i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego P7S WG
- - badania naukowego; -
zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem
FIZ_JM_W77 F.W1. iy P7S_WG
- - czynnikdw zewnetrznych; -
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii
FIZ_JM_W?78 F.W2. manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii| P7S_WG
i masazu leczniczego;
metody oceny stanu ukfadu ruchu cztowieka stuzgce do wyjasnienia
FIZ_JM_W79 F.W3. | zaburzer struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii P7S_WG
w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
FIZ_JM_W80 F.W4. | chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i | P7S_WG
bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw
FIZ_JM_wsgl F.W5. | chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie P7S_WG
srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;
FIZ IM W82 EWG6. podstawy'ed'ukaq! zdrowot'nej, promocji zdrloywa oraz profilaktyki z P7S WK
- - uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci; -
FIZ IM W83 zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz
- - EW7 dyscyplin sportowych oséb z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji P7S WG
T kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb ze specjalnymi -
potrzebami;
FIZ_JM_W84 F.W8. zasady dziatania wyrobdw medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7S_WG
FIZ_JM_W85 F.W9. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; P7S_WK
FIZ IM W86 F.W10. zasady postqpo.wanla f|ZJoterapeLft\_/cznego Qparte na dowodach P7S WG
- - naukowych (evidence based medicine/physiotherapy); -
FIZ_JM_W87 | F.W11. | standardy fizjoterapeutyczne; P7S_WK
FIZ_IM_WS8S8 EW12. role leJ.ote’:rapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych P7S_WK
specjalistow w zespole terapeutycznym;
FIZ_IM_W89 F.W13. prawne, e’Fy.czne i metodyc.zne aspekty prpwadzenla badan klinicznych P7S_WK
oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;
FIZ_JM_W90 F.W14. zasady promf)ql zdrowia, jej zac'jan'la oraz role fizjoterapeuty w P7S_WK
propagowaniu zdrowego stylu zycia;
FIZ_IM_W91 F.W1S. podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci psychosomatycznych i P7S_WK

metod z zakresu budowania Swiadomosci ciata;




FIZ_IM_W92

F.W1e6.

zadania poszczegdlnych organéw samorzadu zawodowego
fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego cztonkow;

P7S_WK

FIZ_JM_W93

F.W17.

zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

P7S_WK

FIZ_IM_W94

F.W18.

zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty;

P7S_WK

W zakr

esie umiejetnosci absolwent potrafi:

FIZ_JM_U01

A.Ul.

rozpoznac i zlokalizowac na fantomach i modelach anatomicznych
zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu,
takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, grupy miesniowe i
poszczegdlne miesnie;

P7S_UW

FIZ_IM_U02

A.U2.

palpacyjnie lokalizowaé wybrane elementy budowy anatomicznejiich
powigzania ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace
miejscami przyczepdw miesni i wiezadet oraz punkty pomiaréw

P7S_UW

antropometrycznych, miesnie powierzchowne oraz Sciegna i
wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;

FIZ_IM_U03

A.U3.

okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektdrych
chordb oraz pod wptywem wysitku fizycznego w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P7S_UW

FIZ_JM_U04

A.U4.

dokonac pomiaru i zinterpretowac wyniki analiz podstawowych
wskaznikow czynnosci uktadu krazenia (tetno, cisnienie tetnicze
krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikéw
uktadu oddechowego, a takze ocenié¢ odruchy z wszystkich
poziomoéw uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii;

P7S_UW

FIZ_IM_U05

A.U5.

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzgddéw zmystow i
oceni¢ rownowage;

P7S_UW

FIZ_JM_U06

A.U6.

przeprowadzi¢ ocene zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowe;j,
poziomu zmeczenia i przetrenowania;

P7S_UW

FIZ_IM_U07

A.U7.

wykorzystaé wiasciwosci okreslonej grupy srodkéw farmakologicznych
w zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych jednostkach
chorobowych;

P7S_UW

FIZ_JM_U08

A.U8.

oceniaé wptyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka,
odrdzniajac reakcje prawidtowe i zaburzone;

P7S_UW

FIZ_JM_U09

A.U9.

ocenic stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki
(badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen
jego struktury i funkcji;

P7S_UW

FIZ_IM_U10

A.U10.

przeprowadzi¢ szczegdétowq analize biomechaniczng prostych i
ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w
przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;

P7S_UW

FIZ_IM_U11

A.Ul11.

przewidzie¢ skutki stosowania réznych obcigzen
mechanicznych na zmienione patologicznie struktury ciata
cztowieka;

P7S_UW

FIZ_IM_U12

A.U12.

ocenic poszczegdlne cechy motoryczne;

P7S_UW

FIZ_M_U13

A.U13.

oceniac sprawnosc fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy
dla wszystkich grup wiekowych;

P7S_UW

FIZ_IM_U14

A.U14.

przeprowadzi¢ wywiad i analizowac zebrane informacje w zakresie
potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_JM_U15

A.U15.

rozpoznawac sytuacje zagrazajgce zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz
udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-
oddechowa u 0séb dorostych i dzieci;

P7S_UW

FIZ_IM_U16

B.Ul.

porozumiewad sie w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

P7S_UK




FIZ_IM_U17

B.U2.

dostrzegadirozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u oséb, w tym oséb
starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz oceniac ich
wptyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii;

P7S_UW

FIZ_M_U18

B.U3.

zastosowad odpowiednie formy postepowania
terapeutyczno- wychowawczego wspomagajace
proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscig;

P7S_UW

FIZ_M_U19

B.U4.

organizowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng,
promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

P75_UO

FIZ_JM_U20

B.US.

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkgcjii
niepetnosprawnosci;

P7S_UW

FIZ_IM_u21

B.U6.

oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UW

FIZ_IM_U22

B.U7.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U23

B.US.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U24

B.U9.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U25

B.U10.

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

P7S_UK

FIZ_IM_U26

B.Ul11l.

udzielaé pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i
uzyskiwaé jego swiadoma zgode na te dziatania;

P7S_UK

FIZ_M_U27

B.U12.

komunikowac sie ze wspdtpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc
im informacji zwrotnej i wsparcia;

P7S5_UK

FIZ_JM_U28

C.Ul.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe
oraz wykonywac podstawowe badania czynnosciowe i testy
funkcjonalne witasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci
i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity
miesniowe;j;

P7S_UW

FIZ_IM_U29

c.u2.

wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegéw
fizjoterapeutycznych;

P7S_UW

FIZ_IM_U30

Cc.u3.

dobierac i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na ksztattowanie
poszczegdlnych zdolnosci motorycznych u oséb zdrowych oraz oséb z
réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym
celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i éwiczenia z zakresu edukacji i
reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji koiczyn gérnych;

P7S_UW

FIZ_JM_U31

C.u4.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w
domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania

przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych,
instruowad opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osobg ze
specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju;

P7S_UW
P7S_UK

FIZ_JM_U32

C.US.

konstruowac trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia,
dostosowywac poszczegodlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczgcych,
dobraé odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych
oraz stopniowacé trudnos¢ wykonywanych ¢wiczen;

P7S_UW




FIZ_IM_U33

C.ué.

dobraé poszczegdlne ¢wiczenia dla oséb z réznymi zaburzeniami i
mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczyéich
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego;

P7S_UW

FIZ_M_U34

C.u7.

wykazac umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i
zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegdlnych
éwiczen;

P7S_UW

FIZ_IM_U35

c.us.

zaplanowad, dobrac i wykonac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii
manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_IM_U36

C.u9.

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

P7S_UW

FIZ_M_U37

C.u10.

wykazac zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajgce na
zastosowanie witasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i
terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW

FIZ_IM_U38

C.u11.

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

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_JM_U39

C.u12.

obstugiwac aparature do wykonywania zabiegdw z zakresu
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

P7S_UW

FIZ_M_U40

C.u13.

poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami, w zakresie réznych form adaptowane;j
aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

P7S5_UK

FIZ_IM_u41

C.u14.

poinstruowacd osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugii
lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego przemieszczania sie i
pokonywania przeszkdd terenowych na wézku aktywnym;

P7S_UK

FIZ_IM_U42

C.Ul5.

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

P7S_UW

FIZ_M_u43

C.Ule.

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

P7S_UW

FIZ_JM_u44

C.u17.

podejmowac dziatania promujgce zdrowy styl zycia na réznych
poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny w zaleznosci od
wieku, ptci, stanu zdrowia oraz warunkdéw zycia pacjenta, ze
szczegblnym

uwzglednieniem aktywnosci fizycznej;

P7S_UW

FIZ_IM_U45

D.Ul.

przeprowadzi¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne ukfadu ruchu oraz zapisad i zinterpretowac jego wyniki;

P7S_UW

FIZ_IM_U46

D.U2.

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

P7S_UW

FIZ_M_ua7

D.U3.

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

P7S_UW

FIZ_JM_U48

D.U4.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta —i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie koriczyn
(sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz
w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman

kregostupa;

P7S_UW




FIZ_IM_U49

D.Us.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta —i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oséb po
amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postepowanie po amputacjach koriczyn gérnych, w tym instruktaz w
zakresie postugiwania sie proteza;

P7S_UW

FIZ_IM_U50

D.U6.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U51

D.U7.

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

P7S_UW

P7S_UK

FIZ_M_U52

D.Us8.

przeprowadzic testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie
jak ocena stopnia uszkodzenia stawdw i ich deformacji, funkc;ji reki
oraz lokomocji u pacjentdw ze schorzeniami reumatologicznymi;

P7S_UW

FIZ_JM_U53

D.U9.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywad zabiegi z zakresu fizjoterapii
u pacjentow z chorobami reumatologicznymi, chorobami
przyczepdw miesni, zmianami zwyrodnieniowo-wytwadrczymi
stawOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym;

P7S_UW

FIZ_M_U54

D.uU10.

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

P7S_UW

FIZ_JM_U55

D.U11.

instruowad pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami
medycznymi, w tym poprawiajgcymi funkcje chwytng;

P7S_UW

P7S_UK

FIZ_IM_U56

D.U12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene
napiecia miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na
poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomocg skal
klinicznych, a takze zinterpretowac wazniejsze badania dodatkowe
(obrazowe i elektrofizjologiczne);

P7S_UW

FIZ_JM_U57

D.U13.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0s06b z objawami uszkodzenia pnia mdzgu, moézdzku i kresomdzgowia,
ze szczegblnym uwzglednieniem udaru moézgu, parkinsonizmu, choréb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzié¢
postepowanie ukierunkowane na

tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i

nauke chodzenia lub poruszania sie na wozku oséb po urazach
kregostupa;

P7S_UW

FIZ_IM_U58

D.U14.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywad zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0séb po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-miesniowym, w
chorobach pierwotnie miesniowych oraz w réznych zespotach
bdélowych;

P7S_UW

FIZ_JM_U59

D.U15.

uktadac pacjenta w tdzku oraz wykonywac kinezyterapie w tézku u
pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac
pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzié reedukacje
ruchowg konczyny gérnej u oséb po udarach mézgu;

P7S_UW




FIZ_IM_U60

D.U16.

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

P7S_UW
P7S_UK

FIZ_JM_U61

D.U17.

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

P7S_UW
P7S_UK

FIZ_M_U62

D.U18.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

P7S_UW

FIZ_IM_U63

D.U19.

przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i
niemowlecia;

P7S_UW

FIZ_M_U64

D.U20.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U65

D.u21.

przeprowadzic¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego
napiecia miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci;

P7S_UW

FIZ_IM_U67

D.U22.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U68

D.U23.

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobdow oceny, dokonac
oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac skolioze
do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

P7S_UW

FIZ_JM_U69

D.U24.

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

P7S_UW
P75_UO

FIZ_IM_U70

D.U25.

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

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_IM_U71

D.U26.

planowaé, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzié postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, mdézgowym porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-miesniowymi, z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych,
Z neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i dystrofiami
miesniowymi);

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_M_U72

D.U27.

instruowacd opiekundw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz

dzieciiich opiekunéw w zakresie wykonywania éwiczen w domu,
sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania

przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

P7S_UW
P7S_UK

FIZ_IM_U73

D.U2s.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
cisnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and go),
prébe czynnosciowq na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a
oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz préobe
wysitkowa na cykloergometrze;

P7S_UW

FIZ_IM_U74

D.U29.

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u

pacjentow z niewydolnoscig serca, nadcisnieniem, choroba
niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i
nabytymi wadami serca;

P7S_UW
P7S_UO




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

P7S_UW

D.U30. | pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach
S . . P7S_UO

FIZ_JM_U75 kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po
leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

FIZ_IM_U76 D.U3L. instruowac pac'Jenta w zakresie w'ykonywa'n.|a cwszn ' ' ' P75_UW
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej; P7S_UK
instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie

FIZ_JM_U77 D.U32. | wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, | P7S_UW
jako prewencji wtérnej;

P7S_U
przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu oddechowego,

FIZ_JM_U78 D.U33. | wtym spirometrie oraz zinterpretowaé wyniki badania P7S_UW
spirometrycznego, badania wysitkowego i badania
gazometrycznego;
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

FIZ_JM_U79 . . . L . ‘s

D.U34 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ ¢wiczenia w réznych P7S_UW
"7 | chorobach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w P75_UO
chorobach z przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewagg zaburzen obturacyjnych;
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych

FIZ_JM_U80 D.U35. | chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowe;j, P7S_UW
stanach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc;
instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w

. o . P7S_UW

FIZ_JM_U81 D.U36. | zakresie wykonywania ¢wiczeri w domu oraz stosowania P7S UK
srodkéw prewencji wtdrnej; -
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i

FIZ_JM_U82 . . . e o

- - funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczneu | P7S_UW
D.U37. . ,
pacjentow z P7S_UO
czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentdw po amputacji z przyczyn naczyniowych;
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na
FIZ_JM_U83 jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi
D.U38. | fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i utatwiajgce oczyszczanie P7S_UW
oskrzeli, instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych i pédznych
powikfan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczgcych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;
stosowaé Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,

FIZ_JM_U84 D.U39. | Niepetnosprawnoscii Zdrowia (International Classification of P7S_UW
Functioning, Disability and Health, ICF);
planowaé, dobierac i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po P7S UW

FIZ_JM_U85 D.U40. | porodzie majgce na celu likwidowanie niekorzystnych objawéw, w P7S_U0
szczegolnosci ze strony ukfadu krazenia, kostno-stawowego i -
miesniowego;

FIZ_IM_US6 D.UA4L. instruowac I'<ob|ety ciezarne w' zakre5|e'wykonywan|a ¢wiczen P7S_UW
przygotowujacych do porodu i w okresie potogu; P7S_UK

FIZ_IM_US7 D.U42. wykonywacé .zablegl f|ZJ,ojcerapeutyc.zne u0sob z nlletr,zy.man,lem P7S_UW
moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu;
planowac i dobieraé¢ ¢wiczenia krgzeniowo-oddechowe dla

FIZ_JM_U88 .. L . .

- - dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od stanu klinicznego i P7S_UW
D.U43. . . . L . L
funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac opiekundéw dzieci i P75_UO
mitodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;
FIZ_JM_US9 D.U44. przeprowadzi¢ catosciowa ocene geriatryczng i interpretowac P7S_UW

jej wyniki;




FIZ_IM_U90

D.U45.

dobieraé i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej
oraz instruowacé osoby starsze w zakresie wykonywania ¢éwiczen
w domu oraz stosowania réznych form rekreacji;

P7S_UW

FIZ_IM_U91

D.U4e6.

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

P7S_UW
P7S_UO

FIZ_M_U92

D.uU47.

stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz
komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego;

P7S_UK

FIZ_JM_U93

D.u4s.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U94

D.U49.

planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji
pacjentow z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz
chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego,
funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb

opiekunéw faktycznych;

P7S_UW

FIZ_IM_U95

E.Ul.

zaplanowac¢ badanie naukowe i omoéwi¢ jego cel oraz
spodziewane wyniki;

P7S_UW

FIZ_JM_U96

E.U2.

zinterpretowacd badanie naukowe i odniesc je do aktualnego
stanu wiedzy;

P7S_UW

FIZ_JM_U97

E.U3.

korzystad ze specjalistycznej literatury naukowej
krajowej i zagranicznej

P7S_UW

FIZ_JM_U98

E.U4.

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac
jego wyniki;

P7S_UW

FIZ_JM_U99

E.US.

zaprezentowad wyniki badania naukowego

P7S_UW

FIZ_JM_U100

F.Ul.

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

P7S_UW

FiZ_JM_U101

F.U2.

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

P7S_UW

FIZ_IM_U102

F.U3.

tworzyé, weryfikowac i modyfikowac programy usprawniania oséb
z réoznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz
uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz
celdw kompleksowej rehabilitacji;

P7S_UW

FIZ_JM_U103

F.U4.

wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu
wybranych form aktywnosci fizycznej;

P7S_UW

FIZ_JM_U104

F.U5S.

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

P7S_UW

FIZ_JM_U105

F.U6.

zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowadé pacjenta, jak z nich
korzysta¢;

P7S_UW

FIZ_JM_U106

F.U7.

wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i
sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé
stanowisko pracy;

P7S_UW

FIZ_JM_U107

F.U8.

pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi
cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing;

P7S_UO
P7S_UK

FIZ_JM_U108

F.U9.

wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegéow
i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

P7S_UW




inicjowac, organizowac i realizowac dziatania ukierunkowane

FIZ_JM_U109 F.U10. | naedukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke P7S_UO
niepetnosprawnosci;

FIZ_JM_U110 F.U1L. okre:sllc zakres §w0|ch kompfet.enql 'z?wodowych i , P7S_UO
wspotpracowac z przedstawicielami innych zawoddéw
medycznych;

FIZ_IM_U111 F.U12. samoc.12|elnlfe wykonywa¢é pOW|erzor,1e za(?anla i W’f?SCIV.VIe 3 P7S_UO
organizowac wtasng prace oraz brac za nig odpowiedzialnos¢;

FIZ IM U112 F.U13. pracgwac w zgspole |.p.)rzyjmowac odpowiedzialnos¢ za udziat w P7S UO
- - podejmowaniu decyzji; -
FIZ_JM_U113 F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego; P7S_UO

aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat P7S_UO
FIZ_JM_U114 F.U15. -
- - problemoéw zawodowych, z uwzglednieniem zasad P7S_UK
etycznych;
FIZ_JM_U115 F.U16. stosowacd s!e'd'o zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki P7S_UW
zawodowe;j fizjoterapeuty;

FIZ_JM_U116 F.U17. przestrzegac praw pacjenta; P75_UW
FIZ IM U117 F.U1S. nawigzac relacijez pacjentem {w.spofpracownlkaml P7S UK
- - opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku; -

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z
FIZ_JM_K01 Ks1 pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic P7S_KR
Swiatopogladowych i kulturowych;
FIZ IM K02 KS2 wykc_mywanla zawodu, F)edac swiadomym roli, J:’ilfq f|ZJote.rapeuta P7S KR
- - petni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; -
prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia,
FIZ_JM_KO03 propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i
KS3 promocji zdrowia w trakcie dziatai zwigzanych z P75_KO
wykonywaniem zawodu i okres$lania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
FIZ_JM_K04 KS4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7S_KR
FIZ_IM_K05 KS5 dostrzeganlfa\ i rozpoznawanla. w’ra,snych ograniczen, - P7S_KK
dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych;
FIZ_JM_KO06 KS6 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji; P7S_KO
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole
FIZ_JM_KO07 KS7 specjalistéow, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw P7S_KR
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;
FIZ_JM_K08 KS8 formu{om{a_nla opinii dqtyczqcych réoznych aspektéw P7S_KO
dziatalnosci zawodowej;
FIZ_JM_K09 KS9 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami P7S_KO

podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob.




IV.ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC NIEZALEZNIE OD FORMY PROWADZENIA
WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE | TRESCI
PROGRAMOWYCH ZAPEWNIAJACYCH UZYSKANIE EFEKTOW

A) PRZYPISANIE EFEKTOW UCZENIA SIE DO ZAJEC LUB GRUPY ZAJEC NIEZALEZNIE OD
FORMY ICH PROWADZENIA
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| Wiedza i rozumie:
budowe anatomiczna poszczegolnych ukladow organizmu
12 M WoL AwL ludzkiego | podstawowe zaleinosci pomiedzy ich budowa i funkeia P75 WG x| x
= w warunkach zdrowia i choroby, a w szczeglnosci ukladu -
narzadéw ruchu;
rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich
FIZ_M_W02 AW2 wartoé¢ diagnostyczna (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia P7S_WG x| x
komputerowa, rezonans ;
FIZ_M_wo3 AW3. i iezbedne do opisu stanu zdrowia; P7S_WG XX
natowien o
FIZM_W04 AW, DDdstawowejﬁ/ﬁasc\wos:\ fizyczne, budowe i funkcje komorek i P75 WG X X
tkanek organizmu cztowieka;
6 1l
FIZ_M_W05 AWS. rozwéj embrional V}Y, organogeneze oraz etapy rozwoju P75 WG X X
i piciowego cztowieka;
FIZ_IM_W06 AWE procesow W oreanizmie P75_WG X X X
cztowieka w okresie od dziecifistwa przez dojrzatosc do starosci;
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie
komaorkowym, narzadowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji
FIZ_M_W07 AW7. hormonalnej, reprodukcii i proceséw starzenia sig oraz ich zmian P7S_WG X X | X X
pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych
schorzen;
podstawy funkcjonowania poszczegélnych ukladéw organizmu
FIZ_M_wWo08 AWS. . N P7S_WG X | X X X
= cztowieka, oraz narzadéw ruchu i narzadéw zmystu; -
kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow
FIZ_M_W09 AW metabolicznych zachodzacych w organizmie cztowieka oraz P7S_WG X | x
fizjologie wysitku fizycznego;
metody oceny czynnoéci poszczegdlnych narzadéw i ukladow oraz
FIZ_M_W10 AWI10. mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego P7S_WG X
pacjenta w réznych obszarach Klinicznych;
dziatania $rodkoy ch w
ramach réinych chordb i ukfadéw cztowieka, zasady ich podawania
FIZ_M_W11 AW11. oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wplyw tych $rodkéw P7S_WG X
na sprawnosc pacjenta ze wzgledu na koniecznosé jego
uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;
FIZ_M_W12 AW12. zynniki fizyczne i ich wplyw na organizm czowieka; P7S_WG X X
e -
FIZ_M_W13 AWI3 biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych P75 WG X
cztowieka zdrowego i chorego;
zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynno:
FIZ_IM_W14 AW14, z zawodu, ze 6 P7S_WK X X
ergonomii pracy
- -
FIZIM_W1s AWIS. zasadvkon(bmlmn!mv:me}?raz!eor\e\kor\ceptjemo:esu P75_WG X x| x X
sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;
2 wis AW podstawy uczenia si¢ kontrolipostawy I ruch oraz nauczania 75, W6 N x| x N
czynnosci ruchowych;
. AW mechanizmy rozwoju zaburzer czynnosciowych oraz 75 WG M N
= podioze rozwoju choréb; -
metody oglnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych
FIZ_M_W18 AW18. . P7S_WG X
= zaburzeri i zmian chorobowych; -
FiZ M. wis AWIS. metody oceny podstawowych funkeji zyciowych czlowieka w stanie 75 WG alz
= zagrozenia zdrowia lub sycia; -
FIZ_M_W20 AW20. uwarunkowania genetyczne rozwoju chorb w populacji ludzkiej; P7S_WG X
w21 AwaL genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci 75, W6 X
ruchowych;




FIZIM_W22 BW1 ° P75_WK
jednostki w

FiZIM_W23 BW2. psychologiczne i spofeczne aspekty postaw i dziatari pomocowych; P7S_WK
modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotne, podstawowe

FIZIM_W24 BW3 umiejgtnosci komunikowania sie z pacjentem oraz czfonkami P75_WG P75_WK

zespotu

zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowa i
informowania o niepomyéinym rokowaniu, znaczenie komunikacji

FIZ_IM_W25 BIW4. P75_WG

e werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z -

pacjentami oraz pojecie zaufania w interakeji z pacjentem;

FIZIM_W26 BWS. metody psychoterapil; P75 WK
2wy awe. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki | pedagogiki s K
- specjaine; -

ograniczenia i uwarunkowania ksztaicenia 036 2
2 was awr. iepeinosprawnosciami, zasady radzenia sobie 2 problemami 75 WG
= pedagogicznymi u tych osob oraz wspétczesne tendencie w -
rewalidacji os6b 2 s
formy i sposoby informaciiz
FIZIM_W29 BWS. |wykorzystaniem érodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania P75_WG
fizjoterapii, szkolen i
FIZIM_W30 BW9 resady zawody peuty oraz P75_WK
samorzadu
regulacje prawne zwiazane z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, wtym prawa pacjenta, obowiazki pracodawy i
2wt swio,  |Pracownika, w szczegéinosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa —
-~ pracy, ochrony whasnosci przemystowe i prawa autorskiego, a -
takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
FIZIM_W32 BWIL caynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P75_WG
i I
W Wi zasady edukacji zdrowotne] | promocji zdrowia oraz elementy 575 WG P75 WK
polityki spofecznei dotyczacej ochrony zdrowia;
uwarunkowania zdrowia | jego zagrozenia oraz skalg problemow
FIZIM_W34 BW13 hz &ciq w ujeciu i P7S_WK
zwas wwia,|Fesady analizy demograficzne] oraz podstawowe pojecia statystyki o5 MK
zasady organizadji | finansowania systemu ochrony zdrowia w
FIZ_M_W36 BW1s Polskiej oraz P75_WK
udzielania $wiadczeft 2 zakresu fizjoterapii;
zasady kierowania zespofem terapeutycznym oraz organizacjii
FIZIM_W37 BW16 . P75_WK
diafalnosé
FIZIM_W38 BW17. |zasady zatrudniania 0sb z réznym stopniem niepelnosprawnosc; P75_WK
FIZM_W39 BWI18. [zasady etyczne wspdlczesnego marketingu medycznego; P75_WK
2 wao wwio. |20y praeprowadzania uproszczone] analizy rynku dia potrzeb s
- planowania dziatar 2 zakresu fizjoterapi -
historig fizjoterapil oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a
FIZIM_W41 BW20 K organizacje iinne P75_WK
organizace zrzeszajace fizjoterapeutow;

2 M wa swpr,  |naredzia i stutace do opr i o
M przedstawiania danych oraz rozwiazywania problemow; -
oz wa wn pojeia 2 zakresu rehabiltac medycene, fjoterapi oraz .

osci;
2 wan e, zaburzen hi wywofanych 75 we
- choroba lub urazem; -
oraz motliwe skutki uboczne &rodkew |
FIZIM_W45 cws : P75_WG
zabiegéw 2 zakresu fizjoterapii;
metody oceny zaburzef strukturalnych i funkcjonalnych
wywolanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne i
FIZ_IM_W46 cwa. metody oceny stanu pacjenta dia potrzeb fizjoterapi, metody P75_WG
oceny budowy i funkjiciata pacjenta oraz jego aktywnosci w
ré2nych stanach chorobowych;

2 war s, asady doboru érodkéw, form | metod terapeatycznych w 75 we
- zaleznosci od rodzaju dysfunke, stanu i wieku pacjenta; -
o was owe teoretycane, metodyczne podstawy procesu uczenia sig i nauczania o5 we

caynnosci ruchowych;
G
iz was o teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, o7 wo
terapii manualne; i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;
wskazania | przeciwwskazania do éwiczen stosowanych w
FIZIM_W50 cws. kinezyterapii, terapii manualnej | masazu oraz specjalnych metod P75_WG
fizjoterapii;

FIZ_M_W51 cwo. 4 i praktyczne podsta P75_WG
- oraz odnowy -
2 w2 Cwio, | wskezania i preeciwwskazania do stosowania zabiegow 2 zakresu 75 we
- oraz odnowy -

zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosdi fizyczne,
fz w3 cwis sportu, turystykioraz ekreaciterapeutycane] w procesie leczenia p75.W6
podtrzymywania sprawnosci 0sob ze specialnymi potrzebami, w
tym os6b z g
regulacje prawne dotycza osébz 2
w sporcie 0sob z Sciami, w tym i
FIZ_IM_W54 cwi2 P7S_WK
e olimpiadach specjalnych, oraz organizadji dziatajacych w sferze -
aktywnosi fizyczne] 0s6b 2 niepelnosprawnosciami;
s cwis sagrozena | ograniczenta reningowe Zwiazane s we
: -
s Cwia, |Pasady deiolania wyrobéw medycznych zasady ich stosowania w s we
leczeniu 0s6b 2 réinymi chorobami i i;
regulacie dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12
FIZ_IM_W57 cwis maja 2011 r. o refundacji lekéw, érodkéw spozywczych specjainego P7S_WK
oraz wyrobow (0z.U.2
2016 r. poz. 1536 11579);
K i 5
2 wss Cwie | Wekazaniapreeciwwskazania do zastosowania wyrabow s we
FIZ_IM_W59 cwi7. 2wiazane z promocja zdrowia i fizjo P75_WG




FIZ_IM_W60

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkdji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie
<rodkéw fizjoterapii;

P75_WG

FIZ_IM_W61

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia
najczgstszych dysfunkeji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologi, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatri, neurologii dzieciecej, w stopniu

racjonal fijoterapil;

P75_WG

FIZ_IM_W62

etiologie, objawy i przebieg chordb
w zakresie: kardiologii  kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i poloznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii;

P75_WG

FIZ_IM_W63

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady | sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologi i medycyny paliatywnej,
w stopniu umotliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw

P7S_WG

FIZ_IM_W64

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
i

z kregostupa i
rdzenia kregowego, koficzyny gérnej i koficzyny dolnej, w zakresie
stosowania metod fizjoterapii;

P7S_WG

FIZ_M_W65

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania

i
geriatrycznego;

P7S_WG

FIZ_IM_W66

zasady wynikow badar w
choréb ukladu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania (EKG) i

préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta
2 choroba kardiologiczna wediug réinych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

P75_WG

FIZ_IM_W67

wyniki test6w wysilkowych w fizjoterapii kardiologicznej
pulmonologiczne] (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz

wartosci MET;

P75_WG

FIZ_IM_W68

ogsIne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapi, wazniejsze badania

datkowe i p testy praydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

P75_WG

FIZ_M_W69

DWI1O.

2asady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi 2 zakresu chirurgii

P7S_WG

FIZ_IM_W70

DWIL.

metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie
badari w ginekologii i

P75_WG

FIZ_IM_W71

DWI2.

fizjologie procesu starzenia sig oraz zasady opieki | fizjoterapii
geriatrycznej;

P75_WG

FIZ_IM_W72

D.W13.

zagrozenia zwigzane z 0s6b starszych;

P75_WK

FIZ_IM_W73

D.W14.

specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady
whaciwego podejécia do niego;

P75_WG

FIZ_IM_W74

D.WIS.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej Sci krazenia, w ok ] 4

oddechowe, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa,

po
oraz po urazie mnogim ciata;

P75_WG

FIZ_IM_W75

D.WI6.

zalozenia i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Sci i Zdrowia Classification of
Functioning Disability and Health, ICF).

P75_WK
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2 Ws et metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego 275 WG
il badania -
w77 i saviska fizyne zachodzqce w organizmie czlowieka pod wplywer 75, W6 N
czynnikéw
teoretyczne, metodyczne | praktyczne podstawy kinezyterapii i
FIZ_M_W78 FW2 terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapil, ergonomii oraz P75_WG
i masatu leczniczego;
metody oceny stanu ukladu ruchu czlowieka stuzace do wyjasnienia
FIZ_M_W79 W3, zaburzett struktury i funkdji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapi P75_WG
w dysfunkcjach ukladu ruchu i w chorobach wewngtrznych;
metody oceny zaburzer strukturalnych i funkcjonalnych
FIZ_IM_W80 FW4 wywotanych choroba lub urazem oraz podstawowe reakcje P75_WG
cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
metody opisu | interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
FIZ_M_Ws1 FWS wstopniu P75_WG
srodkow fizjoterapil i planowanie fizjoterapii;
FIZ_M_Ws2 F.W6. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdfowwa oraz profilaktyki z P75_WK
zjawiska
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
Fiz w3 fwr oraz dyscyplin sportowych 05Gb 2 niepetnosprawnosciamiw p75.WG
rehabilitacji kompleksowe] i podtrzymywaniu sprawnosci osob ze
potrzebami;
v =
2 M wes W zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w 75 WG
FIZ_M_W85 W9 zasady etyczne w pracy z pacjentem; P75 WK
Fiz M w86 wio 2asady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach p75.WG
(evidence based
FIZ_M_W87 FWI1 standardy fi P75 WK
i k il
2 M wes Wiz role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych P7S_WK .
w zespole
FIZ_M_W89 FWis. prawne, etyczne | metodyczne aspekty prowadzenia badar 075 WK
Klinicznych oraz role wich
- o
12 M ws0 wia zasady promodji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w 075 WK
2drowego stylu zycia;
podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
FIZ_IM_W91 FWIS psychosomatycznych i metod 2 zakresu budowania $wiadomosci P75_WK
ciata;

2 W2 wis, zadania poszc organéw samorzadu I 75 WK
il oraz prawa i obowiazki jego czionkéw; -
FIZ_M_W93 FW17. zasady etyki zawodowe] P75_WK
FIZ_IM_W94 FWI18. zasady Sci zawodowe] P75_WK
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[Absolwent potraft

rozpoznat i Zlokalizowat na fantomach i modelach anatomicznych
zasadnicze struktury ludzkiego ciafa, w tym elementy ukladu ruchu,

FIZ_JM_U01 AUL . P7S_UW
takie jak elementy ukladu kostno-stawowego, grupy migsniowe i
poszczegolne migsnie;
palpacyjnie lokalizowac wybrane elementy budowy anatomicznej i
ich powigzania ze strukturami sasiednimi, w tym kostne elementy
FIZ_IM_U02 AL bedace miejscami przyczepéw migéni i wigzadet oraz punkty P7S_UW
pomiaréw antropometrycznych, migénie powierzchowne oraz
$ciggna i wybrane wiazki naczyniowo-nerwowe;
okreslié wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
FIZ_IM_U03 AU3. niektdrych chordb oraz pod wplywem wysilku fizycznego w zakresie P7S_UW
stosowania metod fizjoterapii;
dokonac pomiaru i zinterpretowat wyniki analiz podstawowych
wskaznikow czynnosci ukladu krazenia (tetno, ciénienie tetnicze
k o,
FizM_Uoa Aus krwi), skdadu krwi oraz statycznych | dynamicznych wskatnikéw p7s U
ukladu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
pozioméw ukladu nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii;
FIZ_IM_U0S AUS. praeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadéw zmysiow i oceni¢ 75 U
¢ Inos ke I ke
FIZ_IM_U06 AUS. przeprowadzi¢ oceng zdolnosci wysifkowej, tolerancji wysitkowe, P75 UW
poziomu zmeczenia i przetrenowania
wykorzystac wiasciwosci okreslonej grupy srodkow
FIZ_IM_U07 A7 w zabiegach w roanych P7S_UW
17 M U08 AUS (oceniac wptyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka, 75 UW
- odrozniajac reakcje prawidtowe i zaburzone; -
ocenic stan ukladu ruchu czlowieka w warunkach statyki i dynamiki
FIZ_IM_U09 AUS. (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzert P7S_UW
liego struktury i funkeji;
¢ btowa analize prostych
FIZ_IM_U10 AU10. ztozonych ruchéw czlowieka w warunkach prawidlowych i w P7S_UW
przypadku rdznych zaburzer ukladu ruchu;
przewidzie¢ skutki stosowania réznych obciazeri mechanicznych na
FIZ_IM_U11 AULL P7S_UW
== zmienione patologicznie struktury ciata cztowieka; -
FIZ_M_U12 AUL2. ocenic 3 h ryczne; P75 UW
7 M U3 AUL3. (oceniac sprawnos¢ fizyczna i funkcjonalng w oparciu o aktualne 75 UW
- testy dla wszystkich grup wiekowych; -
7 M U4 UL, Przeprowadzié wywiad i analizowat zebrane informacje w zakresie | oo oo
- dla prowadzenia fizjoterapii; - -
rozpoznawat sytuadje zagrazajace zdrowiu lub 2yciu czlowieka oraz
udzielac kwalifikowane] pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia
FIZ_M_U15 AUIS. ; P7S_UW
== 2drowia i 2ycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacig krazeniowo- -
oddechowa u 0s6b dorostych i dzieci;
2 M U16 Ul porozumiewat sie w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ 75 UK
- Systemu Opisu Ksztatcenia -
dostrzegat i rozpoznawat, w zakresie bezpiecznego stosowania
2 M U7 U2 metod fizoterapi, problemy psychologiczne u osdb, w tym 056 —
= starszych, z roznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz ocenia¢ -
ich wplyw na przebieg i skutecznost fizjoterapii;
¢ formy
FIZ_IM_U18 BU3. wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z P7S_UW
organizowat dziatania ukierunkowane na edukacjg zdrowotna,

FIZ_IM_U19 BUA4, ) P75_UO
== promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci; -
FizM_U20 sus praeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaicyce dysfunkdii o7s uw
FIZ_IM_U21 B.US. oszacowa koszt P75_UW
2 U22 507, przeprowadzic uproszczona analizg rynku dia potrzeb planowania 75 UW
- dziatart 2 zakresu fizjoterapii; -

identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace
F_M_u23 BUS. wspéiczesnej medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzglednic w p75 U
planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe,
religijne i etniczne pacjentéw;
fiz 20 08 wykaza¢ umiejatnosci ruchowe  zakresu wybranych form 75 U
aktywnosci fizycznej i
¢ rozmowe 2 pacjentem doroslym, dzieckiem i rodzina
pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego sfuchania i
FIZ_IM_U25 B.U10. wyrazania empatii, a takze rozmawiac z pacjentem o jego sytuacii P75_UK
w fania podczas catego
udzielac pacjentow informacji o celu, przebiegu i ewentualnym
i
2 U6 UL ry2yku proponowanych driatar diagnostycznych lub 275 UK
== fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego éwiadoma zgode na te -
dziatania;
Fiz 27 12, komunikowac sig ze wspélpracownikami w ramach zespotu, p75 UK

udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia;

21



Fiz_M_U28

Ebadanie badanie
wykonywat podstawowe badania czynnoéciowe i testy
funkcjonalne wiasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary diugosci i
obwodu koriczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity

P7S_UW

FIZ_IM_U29

wypelniat dokumentacie stanu zdrowia pacjenta i programu

P75_UW

abiegd nych;

FIz_M_U30

Gobierac | prowadzi¢ kinezyterapig ukierunkowang na
6inych zdolnosci ych u oséb

2drowych oraz 0s6b z réinymi dysfunkcjami, przeprowadzié zajecia
ruchowe o okreglonym celu, prowadzic reedukacjg chodu i
éwiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji
funkcii koriczyn gornych

P75_UW

Fiz_M_U31

instruowat pacjenta w zakresie wykonywania éwiczen ruchowych w
domu, sposobu postugiwania si wyrobami medycznymi oraz

uiytku w celach
terapeutycznych, instruowac opiekuna w zakresie sprawowania
opieki nad osoba ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem —
w celu stymulowania prawidiowego rozwoju;

P7S_UW P75_UK

Fiz_M_U32

¢ trening medyczny, w tym réznorodne éwiczenia,
dostosowywat poszczegéine éwiczenia do potrzeb éwiczacych,
dobrac odpowiednie przyrzady i prybory do éwiczed ruchowych
oraz stopniowat trudnosé wykonywanych éwiczen;

P7S_UW

FIZ_IM_U33

dobrac poszczegélne Cwiczenia dla 0s6b z réznymi zaburzeniami i
4 oraz uczyé ich

wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego;

P7S_UW

FIZ_M_U34

wykazac umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i

podczas
cwiczeri;

P7S_UW

FIZ_M_U35

¢, dobrac i wykona¢ zabiegi z zakresu

terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P75_UW P75_UO

FIZ_M_U36

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

P7S_UW

FIZ_M_U37

cuio.

wykazaé $ci manualne na

wiasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i
terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

P7S_UW

FIZ_M_U38

cuit.

¢, dobrac i wykona¢ zabiegi z zakresu fi
oraz odnowy

P75_UW P75_UO

FIZ_M_U39

cui2

obstugiwac aparature do wykonywania zabiegéw z zakresu
i oraz odnowy

P7S_UW

FIZ_IM_U40

cu13.

poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami, w zakresie réznych form adaptowanej
aktywnoci fizyczne, sportu, turystyki oraz rekreacji

P75_UK

FIZ_IM_U41

cu1a.

poinstruowat osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie
samoobsiugi i lokomaci, w tym w zakresie samodzielnego
przemieszczania sig i pokonywania przeszkéd terenowych na wézku|
aktywnym;

P75_UK

FIZ_IM_U42

cuis.

prowadzié zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla 0s6b 2

witym ¢ elementy techniki
i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla os6b z

P7S_UW

FIZ_IM_U43

cuie.

Gobrac wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkdji | potrzeb
pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowaé pacjenta
w zakresie sig nimi;

P7S_UW

FIZ_IM_U44

cu17.

podejmowat dzialania promujace zdrowy styl zycia na réznych
poziomach oraz zaprojektowa program profilaktyczny w zaleznosci
od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkéw zycia pacjenta, ze
szczegéinym uwzglednieniem aktywnoci fizycznej;

P7S_UW
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FIZ_IM_U45

przeprowadzié szczegélowe badanie dla potrzeb fizjoterapil i testy
funkcjonalne ukladu ruchu oraz zapisac i zinterpretowa jego
wyniki;

P7S_UW

FIZ_IM_U46

przeprowadzié analizg biomechaniczng  zakresu prostych i
zlozonych ruchéw czowieka w warunkach prawidiowych i w
ukfadu ruchu;

P7S_UW

FIZ_IM_U47

dokonat oceny stanu ukladu ruchu czlowieka w warunkach statyki
dynamiki (badanie ogéine, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzié
analize chodu oraz zinterpretowat uzyskane wyniki;

P7S_UW

FIZ_IM_U48

dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta i wykonywat zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po
urazach w obrebie tkanek migkkich ukladu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie koriczyn
(stiuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i zlamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazer
oraz w praypadku stabilnych i niestabilnych ztamati;

P7S_UW

FIZ_IM_U49

dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta i wykonywat zabiegi z zakresu fizjoterapii 0s6b po
amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzié nauke chodzenia w protezie oraz
postepowanie po amputacjach koriczyn gérnych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania sig proteza;

P75_UW

FIZ_IM_US0

dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego.
pacjenta - i prowadzic postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u 0s6b po rekonstrukcyjnych zabiegach

wtym po zabiegach ipo

P7S_UW

FIZ_M_U51

instruowa pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
cwiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami oraz 6w uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

P75_UW P75_UK

FIZ_M_U52

¢ testy przydatne w takie
liak ocena stopnia uszkodzenia stawow i ich deformaci, funkciji reki
oraz lokomocji u pacjentéw ze schorzeniami reumatologicznymi;

P7S_UW

FIZ_IM_US3

planowat, dobierac — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~ i wykonywat zabiegi z zakresu
fizjoterapil u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepéw migéni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytwérczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespofami bélowymi o podiozu reumatycznym;

P7S_UW

FIZ_IM_Us4

D10,

wykonywat pionizacje | nauke chodzenia pacjentéw  chorobami

atakie rekiw
chorobie

P7S_UW

FIZ_IM_US5

DI

instruowac pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywania cwiczeri w domu, sposobu postugiwania si
wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcjg chwytna;

P75_UW P75_UK

FIZ_IM_US6

D12

przeprowadzié badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene
napiecia miesniowego, kliniczna ocene spastycznosci oraz ocene na
poziomie funkeji ciafa i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal
Klinicznych, a takze zinterpretowa¢ waniejsze badania dodatkowe
(obrazowe i elektrofizjologiczne);

P7S_UW

FIZ_M_US7

D13,

planowat, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mozgu, mozdzku i

ze udaru mozgu,
parkinsonizmu, chordb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takie
prowadzié na fagod i
troficznych i wydalniczych, pionizacie i nauke chodzenia lub
poruszania sig na wézku 0s6b po urazach kregostupa;

P7S_UW

FIZ_IM_US8

DU14.

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~ i wykonywat zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podfozu nerwowo-migsniowym, |
chorobach pierwotnie migéniowych oraz w réznych zespofach
bélowych;

P7S_UW

FIZ_IM_U59

D15,

ukladat pacjenta w 16zku oraz wykonywat kinezyterapie w i6zku u
pacjentéw z uszkodzeniem ukladu nerwowego, wykonywac
pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzié reedukacje
ruchowa koriczyny gérnej u 0s6b po udarach mézgu;

P7S_UW

FIZ_IM_Us0

D.U16.

instruowat pacjentéw  chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania éwiczer w domu, sposobu postugiwania sig

wyrobami oraz uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

P7S_UW P75_UK

FIZ_M_U61

D17,

oraz zebrac. informacje na
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

P75_UW P75_UK

FIz_IM_U62

D.U18.

ocenié rozwoj vezny dziecka;

P7S_UW|

FIZ_IM_U63

D19,

przeprowadzié oceng aktywnodci spontanicznej noworodka

P7S_UW

FIZ_IM_Us4

D.U20.

dokonat oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w
zakresie motoryki i porozumiewania sig w oparciu o odpowiednie
skale;

P7S_UW
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FIZ_IM_U65

D21

éKliniczng oceng lub obnizonego
napiecia migéniowego u dziecka w tym spastycznosc i sztywnosci;

P75_UW

FIZ_IM_U67

D22,

przeprowadzié kliniczna oceng postawy ciafa, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i biostereometryczng oceng
postawy ciala, a takte zinterpretowaé wyniki tych ocen;

P7S_UW

FIZ_M_U68

D23,

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczyé kat Cobba, kat
rotacji wedfug jednego z przyjetych sposobw oceny, dokona¢
oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac

P7S_UW

FIz_IM_U69

D.U24.

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta i prowadzi¢ postepowanie
fzjoterapeutyczne u dzieci | miodziezy z chorobami ukladu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jalowe martwice
kosci;

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U70

D25,

planowat, dobiera - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta i prowadzié postepowanie przed- i
pooperacyjne u dziedi leczonych operacyjnie;

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U71

D.U26.

planowat, dobierac — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta i prowadzi¢ postepowanie

fizjoterapeutyczne u dzieci i miodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia oérodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z

2 chorobami z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych,
2 neuro- | miogennymi zanikami migéni (atrofiami i dystrofiami
migsniowymi);

P75_UW P75_UO

FIZ_M_U72

D27,

instruowat opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz deieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania éwiczef w
domu, sposobu postugiwania sig wyrobami medycznymi oraz

uiytku codzie w celach

P75_UW P75_UK

FIZ_M_U73

D28,

pomiary i préby 2
zachowaniem zasad bezpieczeristwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ciénienia tetniczego, test marszowy, test wstar i idé (get up and
g0), prébe czynnosciowa na biezni ruchomej wediug protokofu
Bruce'a oraz wedfug zmodyfikowanego protokolu Naughtona oraz
prébe wysitkowa na cykloergometrze;

P7S_UW

Fiz_IM_U74

D.U29.

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu Klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~ i wykonywat zabiegi z zakresu
fizjoterapil u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadciénieniem,
choroba niedokrwienna serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu
serca i nabytymi wadami serca;

P75_UW P75_UO

FIZ_M_U75

D.U30.

planowat, dobierac — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~ i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacii serca, po
zabiegach kardi z

serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

P75_UW P75_UO
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FIZ_IM_U76

DU3L.

instruowat pacjenta w zakresie wykonywania éwiczer
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej;

P7S_UW P75_UK

FIZ_IM_U77

DU32.

instruowat pacjenta z chorobami ukladu krazenia w zakresie
wykonywania éwiczer ruchowych w domu oraz aktywnosci
fizyczne, jako prewencji widrnej;

P7S_UW P75_U

FIZ_IM_U78

D.U33.

¢ badania

ukladu wtym
spirometrig oraz zinterpretowaé wyniki badania spirometrycznego,
badania wysilkowego i badania gazometrycznego;

P7S_UW

FIZ_M_U79

D34,

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~i wykonywac cwiczenia w roznych
chorobach ukfadu oddechowego (ostrych i przewlekiych), w
chorobach z przewaga zaburzer restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewaga zaburzert

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U80

DU3S.

wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w roznych

chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej,

stanach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
phuc;

P7S_UW

FIZ_M_U81

D.U3S.

instruowa pacjenta z choroba ukfadu oddechowego w zakresie
wykonywania éwiczeri w domu oraz stosowania srodkow prewencji
wtornej;

P75_UW P75_UK

FIZ_IM_U82

D.U37.

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ~ i wykonywat zabiegi fizjoterapeutyczne u
pacjentéw z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyi
obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn

P75_UW P75_UO

Fiz_IM_U83

D.U38.

wdratac strategie wezesnego uruchamiania pacienta po zabiegu na
jamie brausznej lub Klatce piersiowej, wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i ufatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowat w zakresie profilaktyki wezesnych i poznych
powikiart pooperacyjnych oraz udzielaé zalecet dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

P7S_UW

FIZ_M_U84

D.U39.

stosowat Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF);

P7S_UW

FIZ_IM_U8S

D.U40.

planowat, dobierat | wykonywat zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w
szczegéinosci ze strony ukladu krazenia, kostno-stawowego i

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U86

IR

instruowat kobiety cigzare w zakresie wykonywania éwiczer
ch do porodu i w okresie potogu;

P7S_UW P75_UK

FIZ_IM_U87

D42,

Uosébz
moczu oraz instruowa je w zakresie wykonywania éwiczeri w
domu;

P7S_UW

FIZ_IM_U88

D.U43.

planowat | dobierat éwiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci
miodziezy - w zaleznodci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci | miodziez w zakresie

tych éwiczen;

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U89

D.U44.

ocene g i ¢jej
wyniki;

P7S_UW

FIZ_IM_U90

D.U4S.

dobierac i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej
oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania éwiczen w
domu oraz stosowania roznych form rekreaci;

P7S_UW

FIZ_M_U91

D.U4s.

planowat, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta —i wykonywat zabiegi z zakresu
fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w
przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkeji koriczyny
gornei;

P75_UW P75_UO

FIZ_IM_U92

D.U47.

stosowat zasady prawidfowej komunikacji z pacjentem oraz
¢ sig 2 innymi cztonkami zespotu

P7S_UK

FIZ_M_U93

D.U4S.

podejmowat dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem
sprzetu

P7S_UW

FIZ_IM_U94

D.U49.

planowat, dobierac | modyfikowac programy rehabilitacii
pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb
oraz potrzeb opiekunéw faktycznych;

P7S_UW
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zaplanowat badanie naukowe | ombwic jego cel oraz spodziewane

FIZ_M_U95 EUL P75_UW
il wyniki; -
2 0%6 o Zinterpretowac badanie naukowe | odnies¢ je do aktualnego stanu s ow
= wiedzy; -
- s Korzystat ze specjalstyczne] literatury naukowe] krajowe) | o7s 0w
2 U8 s preeprowadzit badanie naukowe, Zinterpretowat | udokumentowa| o
il lego wyniki; -
FIZ_M_U99 EUS & wyniki badania naukowego P75S_UW.

przeprowadzié badania | zinterpretowa ich wyniki oraz
2w U100 for praeprowadié testy funkcjonaine iezbedne do doboru srodkéw 075 w
M fizjoterapli, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych -
metod terapeutycznych;
R o2 semodzilnie wykonywiat zabie  akresu Kinezyterapy terapi ors.0w
manualnej, i masaiu leczniczego;
tworzyé, ¢ 1 modyfikowac programy )
6 fe h 6
fm_u102 s  rinyim dysfunkcjami ukladu ruchu  innych narzadow oraz p75.0W
ukfadow, do ich stanu Kinicznego i oraz
celow i
ki ¢ i §
0103 s wykazat specjalistycine umiejetnode ruchowe  zakresuwybranyeh | oo
form aktywnosci fizycznej;
; - —_—
o100 s dobierac wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkel ors.0w
potrzeb pacjienta na kazdym etapie
FIZ_IM_U105 F.U6. ? pacjent, jak 2 P75_UW
nich korzysta
wykorzystywac | obslugiwat aparature, sprzet do fizjoterapil |
FIZ_IM_U106 FU7. spraet do badari funkejonalnych oraz przygotowaé stanowisko P75_UW
pracy;
3 Zespole Ciaglosc
FIZ_IM_U107 F.US. opieki nad pacjentem oraz komunikowa sig z innymi czlonkami | P75_UO P75_UK
zespolu, 2 pacjentem | jego rodzing;
2 U108 e wprowadzc dane  uzyskane informacje oraz opis efetow zabiegow| o
it i driatar ch do pacjenta; -
inicjowat, E1 realizowac daiatania na
FIZ_M_U109 FU10. edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke P75_UO
okresic zakres swoich kompetencji zawodowych i wspdtpracowa z
FIZ_M_U110 F.U11. . P75_UO
S przedstawicielami innych zawodéw medycznych; -
2w ot ruts | |samodieiiewykonywat povierzone zadania  wiaiciwie s 00
it tasna prace oraz bra¢ za nia -
2 i1 urs.|Pracowaé w zespole  prayimowac odpowiedzialnose za udzial w s 00
= podejmowaniu decyzji; -
FIZ_M_U113 FU14. aktywnie ¢ w pracach zespolu P75_U0
2 uite ruts, |PKoynie uczestnicayé w dyskusjach na temat problemdw 7500775, 0K
: zasad etycanych;
- -
L oits rute, |Ftosowatsiedo zasad deontologiizawodowe), w tym do zasad o7s.0W
etyki zawodowe
FIZ_M_U116 F.U17. ¢ praw pacjenta; P7S_UW
ppo - -
o117 ruts nawigza relcie 2 pacientem  wspefpracownikami oparta na 750K
wzajemnym zaufani i szacunky;
Ke tence N .
OMPEtENe | Absolwent jest gotéw do:
spoteczne
nawiazania | utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacientem, a
FIZ_IM_Ko1 Ks1 takie okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych P75_KR
kulturowych;
FIZ_IM_K02 Ks2 ° zawody, bedac ! P75_KR
pelni na rzecz spoleczeristwa, w tym spolecznoici lokanej;
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl Zycia,
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia
FIZ_IM_K03 Ks3 promocji zdrowia w trakdie dziatart zwigzanych z wykonywaniem P75_KO
2awodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do
zawodu
FIZ_IM_K04 K54, praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P75_KR
2 K0S o dostrzegania ozpoinawania whasnych ogranicze, dokonywaria 75 Kk M
il samooceny deficytow i potrzeb .
FIZ_IM_K06 K6 z h #rodel informadi; P75_KO
wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego | wspéipracy w zespole
2 M K07 . specalistow, w tym 2 paedstawicielami inyeh zawodéw . "
! medycznych, takze w érodowisku wielokulturowym i .
0 - - o -
2 _Kos P formulowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci 7510
prayjecia odpowiedzialnoscl zwiazane] z decyzjami podejmowanymi
FIZ_IM_K09 Ks9 w ramach dziafalnosci zawodowei, w tym wkategoriach P75_KO

wiasnego i innych 0sob
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B) ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC ORAZ TRESCI PROGRAMOWE ZAPEWNIAJACE

Lp

Nazwa przedmiotu

Tresci programowe

Anatomia prawidtowa i funkcjonalna
Anatomia palpacyjna i rentgenowska

Wyktady:

Definicja anatomii, miejsce anatomii wsréd nauk
biologicznych. Historia anatomii. Sens uczenia sie anatomii.
Osie i ptaszczyzny ciata ludzkiego, okolice ciata.
Charakterystyka tkanki tagcznej, rodzaje potaczen ciggtych
kosci. Ogdlna budowa kosci, czynnosci kosci, sktad, ksztatt,
budowa wewnetrzna, wiasciwosci fizyczne i biologiczne,
okostna, ochrzestna, szpik kostny, naczynia i nerwy kosci,
rodzaje potgczen kosci, budowa i rodzaje stawdw. Rozwaj
czaszki, potgczenia kosci czaszki, staw skroniowo —
zuchwowy, miejsca przejscia nerwéw czaszkowych. Klatka
piersiowa jako cato$é, rdznice ptciowe klatki piersiowej,
mechanika klatki piersiowej i kregostupa, funkcje kregostupa,
krzywizny zeber, zwigzek miesni grzbietu i miednicy z
prawidtowg podstawa ciata. Podziat miesni, zasada dziatania
miesnia, naczynia i nerwy miesni, narzady pomocnicze
miesni, biologiczne i fizyczne wtasciwosci miesni, rodzaje
pracy miesniowej. taficuch kinematyczny koriczyny goérnej.
tancuch kinematyczny konczyny dolnej. Ogdlna
charakterystyka uktadu nerwowego. Podziat osrodkowego o
obwodowego uktadu nerwowego. Neuromer, pojecie tuku
odruchowego. Budowa miedzymdzgowia. Komora trzecia.
Budowa srodmadzgowia. Nerwy czaszkowe. Potozenie jader w
maozgowiu, miejsca przejscia przez czaszke, podziat na gatezie.
Czeé¢ wspdtczulna, czeéé przywspdtczulna. Zyta wrotna. Zyty
konczyn gérnych i dolnych. Charakterystyka uktadu
chtonnego. Gtéwne pnie zbiorcze. Sledziona. Ogdlna
charakterystyka poszczegélnych narzgdéw zmystéw.
Szczegdétowa budowa narzadu wzroku. Szczegétowa budowa
narzgdu przedsionkowo — Slimakowego. Narzad smaku,
czucia i powonienia. Budowa skory i jej wytwordow.

Cwiczenia:

Podziat ciata wg osi i ptaszczyzn. Okolice ciata. Budowa tkanki
kostnej. Podziat kosci i miejsca ich wystepowania. Potgczenia
kosci. Podziat anatomiczny. Kryteria i rodzaje potgczen (Sciste
i wolne). Inne kryteria podziatu. Ogélna budowa kregu.
Podziat kregostupa na odcinki z uwzglednieniem réznic w
budowie. Potgczenia w obrebie szkieletu osiowego: Ciggte i
stawowe w czesci przedkrzyzowe]j kregostupa. Potgczenia z
czaszka. Kregostup jako cato$é. Budowa kostna klatki




piersiowej — mostek i zebra. Potgczenie w obrebie klatki
piersiowej i ich mechanika Ogdlny opis budowy kosci
mozgoczaszki z szczegdlnym uwzglednieniem podstawy
czaszki — dot przedni, Srodkowy i tylny. Podziat kosci
twarzoczaszki. Ogdélna budowa kosci twarzoczaszki. Czaszka
jako catosc. Potgczenia kosci czaszki Kosci obreczy i kosci
konczyny gérnej wolnej. Pofaczenia w obrebie konczyny
gornej. Kosci obreczy biodrowej i koriczyny dolnej wolnej.
Potaczenia w obrebie konczyny dolnej. Ogdlna
charakterystyka tkanki miesniowej szkieletowej. Rodzaje
miesni uwzgledniajgce utozenie uktadu, funkcje. Miesnie
grzbietu — powierzchowne. Mies$nie grzbietu — gtebokie
Miesnie obreczy barkowej (koiczyny gérnej). Miesnie
konczyny gornej wolnej — ramienia. Miesnie przedramienia —
grupa przednia — zginacze. Miesnie przedramienia — grupa
boczna i tylna. Miesnie reki. Kanat nadgarstka Miesnie
miednicy — wewnetrzne i zewnetrzne. Miesnie konczyny
dolnej — wolnej miesni uda. Kanat udowy. Miesnie podudzia —
grupa przednia, boczna i tylna. Miesnie stopy. Wysklepienie
stopy Podziat uktadu nerwowego. Rdzen kregowy — jego
stosunek do kregostupa. Opis budowy zewnetrznej i
wewnetrznej. Opony rdzenia. Budowa nerwu rdzeniowego.
Pojecie neuronerwu. Zjawisko pozornego wstepowania
rdzenia. Rdzen przedtuzony — budowa zewnetrzna i
wewnetrzna (jadra klinowe i smukte, oliwki, skrzyzowanie
piramid). Jadra nerwdw czaszkowych IX, X, XI, XIl — potozenie,
nazwa, rodzaj. Most — potozenie i budowa. Jgdra nerwéw
czaszkowych V, VI, VII, VIII. Dét rownolegtoboczny. Ciato
czworoboczne i wstega boczna. Budowa zewnetrzna i
wewnetrzna mézdzku. Komora IV. Srédmdzgowie — budowa
zewnetrzna i wewnetrzna. Odnogi moézgu. Nakrywka i
pokrywka srédmdzgowia. Istota czarna, Jadro czerwienne,
istota szara srodkowa, twor siatkowaty pnia moézgu. Jadra
nerwow czaszkowych Ill, IV. Wodocigg mdzgu. Pojecie pnia
mozgu. Budowa zewnetrzna miedzymaozgowia. Podziat na
wzgorze, podwzgdrze. Jadra wzgdrza. Komora lll.
Kresomdzgowie — Podziat na ptaty. Wyspa i jej wieczko.
Ptaszcz — opis bruzd i zakretéw w potaczeniu z lokalizacjg
korowych osrodkéw podstawowych funkcji. Wechomdzgowie
— ptat limniczny. Budowa histologiczna kory. Jadra
podkorowe. Komory boczne. Istota biata — rodzaje wtdkien.
Pozapiramidowy uktad ruchu. Opony mdézgowia — krazenie
ptynu. Drogi wystepujace i zstepujgce rdzenia. kregowego.
Nerwy czaszkowe Sploty: szyjny, ramienny, ledZzwiowy,
krzyzowy - zakres unerwienia. Narzady tworzgce ukfad
pokarmowy. Podziat, budowa uktadu w nawigzaniu do funkcji
poszczegdlnych jego odcinkdw: jama ustna, gardto, przetyk,
zotadek, jelito cienkie, jelito grube. Otrzewna — stosunek
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poszczegdlnych narzagdow do niej, sie¢ wieksza i mniejsza.
Torba sieciowa. Gruczoty przewodu pokarmowego — $linianki,
watroba, trzustka budowa i funkcje. Drogi oddechowe gorne i
dolne. Szczegdtowy opis potozenia, budowy i funkcji
poszczegdblnych odcinkdéw: jama nosowo — gardtowa, krtan,
tchawica, drzewo oskrzelowe, drzewo pecherzykowe. Narzad
wymiany gazowej — ptuca. Optucna — podziat zachytki.
Srédpiersie, podziat zawartosci. Uktad moczowy — narzady
tworzace ten uktad. Budowa nerki, nefron. Miedniczka i
kielichy nerkowe. Moczowody. Pecherz moczowy. Cewka
moczowa zenska Podziat na: krwionosny i chtonny z
podkresleniem ich funkcji. Serce — budowa zewnetrzna i
wewnetrzna, opis jamy, zastawki, unaczynienia i unerwienia.
Sciana serca: szkielet serca, m. czynnoéciowy, uktad
przewodzacy serca. Naczynia krazenia duzego, matego. Aorta
wstepujaca, fuk aorty. Pien glowowo — rdzeniowy, tetnica
szyjna wspdlna, szyjna zewnetrzna i wewnetrzna,
podobojczykowa, pachowa, promieniowa — tokciowa —
przebieg i odgatezienia, zakres unaczynienia. Aorta zstepujaca
piersiowa i brzuszna. Tetnica biodrowa wspdlna —
wewnetrzna i zewnetrzna. Tetnica udowa, podkolanowa,
piszczelowa przednia i tylna przebieg i odgatezienia
unerwienia. Zyty — podziat. Zyta gtéwna gérna i dolna, gtéwne
doptywy i miejsca powstania. Zyta wrotna — krazenie wrotne.
Zyta powierzchniowa. Charakterystyka uktadu chtonnego.
Gtéwne pnie zbiorcze. Sledziona.

Biologia medyczna

Komarka jako podstawowa jednostka strukturalna i
funkcjonalna. Organoidy komérkowe, ich budowa i funkcje.
Btony cytoplazmatyczne i ich znaczenie Budowa chromatyny.
Rodzaje, struktura i funkcje kwaséw nukleinowych.
Mechanizmy regulacja funkcji genu. Charakterystyczne cechy
kariotypu cztowieka. Rodzaje zmiennosci i ich
charakterystyka. Podziaty komérkowe i ich znaczenie. Cykl
komarkowy. Pojecie tkanki, narzadu i uktadu. Ogdlna
klasyfikacja tkanek cztowieka wraz z ich wystepowaniem.
Klasyfikacja, wystepowanie, budowa i funkcje tkanki
nabtonkowej. Obserwacja mikroskopowa wybranych tkanek
nabtonkowych. Klasyfikacja, wystepowanie, budowa i funkcje
tkanki tacznej. Obserwacja mikroskopowa wybranych tkanek
tacznych. Klasyfikacja, wystepowanie, budowa i funkcje tkanki
miesniowej. Obserwacja mikroskopowa wybranych tkanek
miesniowych. Budowa i funkcje tkanki nerwowej. Obserwacja
mikroskopowa tkanki nerwowej. Obserwacja mikroskopowa
sktadnikéw morfotycznych krwi. Podsumowanie
realizowanych tresci programowych.

Biochemia

Wyktady:
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Rownowaga wodno-elektrolitowa organizmu i jej zaburzenia.
Regulacja. Rbwnowaga kwasowo-zasadowa organizmu i jej
zaburzenia. Pojecie pH. Uktady buforowe krwi i tkanek.
Biatka. Proteomika. Enzymy. Biatka- struktura, podziat,
funkcje. Przemiany biatek i aminokwaséw. Cykl mocznikowy
Enzymy- reakcja enzymatyczna, kinetyka reakcji
enzymatycznej Regulacja i przebieg przemian
weglowodanowych. Mechanizmy glukostatyczne. Zaburzenia
metabolizmu weglowodanowego. Energetyka i regulacja
przemian lipidowych. Zaburzenia gospodarki lipidowej
organizmu. Lipoproteiny krwi. Integracja metabolizmu - cykl
kwasu cytrynowego, fosforylacja oksydacyjna. Energetyka
przemian tlenowych. Metabolomika. Wptyw wybranych
zwigzkow egzogennych na przebieg i regulacje przemian
biochemicznych w organizmie.

Cwiczenia:

Wprowadzenie do biochemii, podstawowe pojecia z zakresu
chemii nieorganicznej, organicznej. Wigzania chemiczne. Typy
reakcji chemicznych. Podstawy chemii organicznej.
Organiczne zwigzki funkcyjne. Podstawowe reakcje.
Aminokwasy, peptydy— budowa, podziat. Aminokwasy egzo- i
endogenne. Pochodne aminokwasdéw biologicznie czynne.
Peptydy, wigzanie peptydowe, znaczenie biologiczne
Weglowodany- podziat. lzomeria. Mono-, di- i polisacharydy,
znaczenie w organizmie Lipidy - podziat, budowa,
wystepowanie. Kwasy ttuszczowe- nasycone i nienasycone.
Pochodne. Znaczenie w organizmie. Nukleotydy - sktad,
funkcje. ATP i jego przemiany, cAMP, cGMP - znaczenie w
dziataniu wybranych hormondéw. NAD i FAD - znaczenie jako
rownowaznikéw red-ox. Hormony i czgsteczki sygnatowe w
regulacji metabolizmu komarki. Podziat. Mechanizm dziatania
hormondw. Sprzezenie zwrotne w regulacji hormondw
Biochemiczne podstawy skurczu miesniowego. Biatka miesni.
Sarkomer. Typy wtdkien miesniowych. Drogi resyntezy ATP w
miesniach Biochemia tkanki facznej, powiez Oznaczanie pH
roztwordw, mechanizm dziatania buforéw. Wykrywanie
wigzan peptydowych. Oznaczanie biatek , cukréow. Przebieg
reakcji enzymatycznej

Pierwsza pomoc

Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym
nieurazowym: Przyczyny utraty przytomnosci.
Niebezpieczenstwa wynikajgce z utraty przytomnosci u
poszkodowanego. Znaczenie zachowania droznosci drog
oddechowych i czynnosci oddychania u osoby nieprzytomnej.
Procedura postepowania z nieprzytomnym. Ocena stanu
przytomnosci. Bezpieczne podejscie. Badanie
poszkodowanego. Stosowanie pozycji utozeniowych (zastana,
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bezpieczna)

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa: Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne wobec cztowieka dorostego (BLS).
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (BLS/AED)

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa: Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne wobec dziecka (BLS). Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (BLS/AED)

Zadtawienia: Przyczyny niedroznosci drég oddechowych.
Zasady roznicowania niedroznosci (catkowita,
czesciowa).Algorytm postepowania w przypadku obecnosci
ciata obcego w drogach oddechowych w poszczegdlnych
grupach wiekowych. Stosowanie zabiegdw prowadzacych do
usuniecia ciata obcego z drég oddechowych w
poszczegdlnych grupach wiekowych (uderzenia
miedzytopatkowe, uciski nadbrzusza i klatki piersiowej)
Postepowanie ratownicze w omdleniu, zawatu miesnia
sercowego, padaczce, udarze mozgu.

Internistyczne i neurologiczne stany zagrozenia zycia: Zawat
miesnia sercowego — przyczyny, objawy, pomoc dorazna;
Spigczki cukrzycowe — przyczyny, objawy, pomoc dorazna.
Postepowanie ratownicze w astmie oskrzelowej. Udar mdzgu
— podziat, przyczyny, objawy, pomoc dorazna; Drgawki u
dorostych i dzieci — podziat, niebezpieczenstwa, pomoc
dorazna; Padaczka i stan padaczkowy — réznicowanie, pomoc
dorazna.

Zatrucia. Charakterystyka srodkow trujgcych — leki nasenne,
narkotyki, grzyby, artykuty spozywcze, tlenek wegla, alkohol;
Semiotyka zatrué; Pomoc dorazna w zatruciach.
Postepowanie ratownicze w ukaszeniach.

Podstawy traumatologii Pojecie urazu. Przyczyny i objawy
urazéw.

Obrazenia tkanek miekkich: Rany — rodzaje, objawy i
niebezpieczenstwa. Amputacje urazowe. Urazy miednicy i
konczyn. Urazy i ostre stany chirurgiczne jamy brzusznej.
Obrazenia klatki piersiowej. Urazy gtowy i kregostupa.
Zdejmowanie kasku. Urazy wielonarzagdowe. Podstawowe
zasady ewakuacji. Dziatania przeciwwstrzgsowe. Obrazenia
naczyn krwionosnych: Rodzaje krwotokow, réznicowanie,
zasady postepowania. Sposoby zaopatrywania ran i
tamowania krwotokdw zewnetrznych. Postepowanie przy
krwotoku z nosa. Rodzaje opatrunkéw i materiaty
opatrunkowe: uciskowy, ostaniajacy, tréjstronny, chustowy,
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Elementy bandazowania.

Obrazenia termiczne, chemiczne, elektryczne: Hipo i
hipertermia. Odmrozenia. Ocena ciezkosci oparzenia;
Epidemiologia oparzen; Patomechanizm obrazen
spowodowanych oparzeniami w zaleznosci od rodzaju
oparzenia; zasady udzielania pomocy doraznej w zaleznosci
od rodzaju oparzenia. Procedury postepowania w przypadku:
oparzen termicznych, chemicznych, energig elektryczna,
odmrozen. Postepowanie ratownicze w przypadku
wychtodzenia i przegrzania organizmu.

Urazy narzadu ruchu Zasady unieruchamiania uszkodzen
narzadu ruchu (kosci dtugie, ptaskie, stawy). Zaktadanie
kotnierza ortopedycznego, unieruchamianie
poszkodowanego z urazem kregostupa. Zabezpieczenie
transportowe.

Jezyki obce do wyboru

Jezyk angielski:

Znaczenie imion i koloréw, zaimki i stowotwdrstwo Czasy
terazniejsze, formy dzierzawcze, stownictwo zwigzane z
podrézowaniem, jedzeniem i zakupami. Czasy past simple,
past continouus , konstrukcja be used to, stownictwo
zwigzane z rodzing i dojrzewaniem, Czasy przyszte: future
simple, konstrukcja be going to, stownictwo zwigzane z
ekologig Pierwszy i drugi tryb warunkowy, pisanie CV i listu
motywacyjnego, stownictwo zwigzane z zatrudnieniem i
wynagrodzeniem Listy formalne Czasy present perfect simple
i present perfect continuous, stownictwo zwigzane z
mediami, kinem i telewizjg Czasowniki modalne, stownictwo
zwigzane z restauracjami; udzielanie rad, stownictwo
zwigzane z DIY Konstrukcja have something done, strona
bierna; stownictwo zwigzane z kondycja fizyczng, beauty i
wellness.

Mowa zalezna, trzeci tryb warunkowy i czas past perfect;
stownictwo zwigzane z pamiecig i historig Streszczenie
artykutu naukowego Tworzenie pytan, czasowniki positkowe;
rozmowy kwalifikacyjne Czasy present perfect simple i
continuous, przymiotniki; stownictwo zwigzane ze zdrowiem
Czasy przeszte, przystéwki; stownictwo zwigzane z
podrdzowaniem i pogodg Czasy future perfect i future
perfect continuous, stownictwo zwigzane z pogodg Zdania
warunkowe typu |, II, lll i mieszane, stownictwo zwigzane ze
sportami ekstremalnymi i podejmowaniem ryzyka
Konstrukcje be used to, get used to i used to, formy
czasownikéw; stownictwo zwigzane ze snem i muzyka. Esej:
forma, styl formalny, argumentacja Czasowniki modalne w
przesztosci, stownictwo zwigzane z konfliktami, ktamstwem
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ciatem i zmystami.

Jezyk niemiecki:

Begriifung, Befinden, Angaben zur Person Familie, Einkaufen,
Produkte Gegenstidnde Biliro und Technik Freizeit,
Verabredungen, Essen, Einladung Reisen, Verkehrsmittel
Wegbeschreibung, Wohnen, Stadt/Dorf Tagesablauf, Gber
Vergangenes sprechen, Feste Wegbeschreibung, Wohnen,
Stadt/Dorf Termine, Zukunft (Plane und Winsche)
Gesundheit, Ausgehen, im Haushalt, Kleidung Wetter,
Feste/Feiern Berufe und Familie, Wohnen Tourismus,
Stadtbesichtigung, Kultur Sport und Fitness Arbeitsleben
Sprachen lernen Tematy gramatyczne odpowiednie dla
kazdego tematu/zagadnienia m. in.: W Fragen, Ja/Nein-
Fragen, Verbkonjugation, Artikelworter, Modalverben, tryb
rozkazujacy Imperativ, czas przeszty Perfekt, tryb
przpuszczajgcy Konjunktiv Il.

Post und Telekommunikation, Medien, im Restaurant,
Ernahrung, im Hotel, Klima, Veranstaltungen, Blicher und
Presse. Staat und Verwaltung Mobilitdt und Verkehr
Ausbildung und Beruf, Arbeiten im Ausland Uber Personen
sprechen, Trdume, Freundschaft, Helden Verschiedene
Wohntypen, Obdachlose, bei den Eltern wohnen Gesundheit
Freizeitbeschaftigungen, Spiele, Abenteuer, Stadtfliihrung
Lebenslanges Lernen, Lernen und Behalten Tematy
gramatyczne odpowiednie dla kazdego tematu/zagadnienia
m. in.: Wechselprapositionen, lokale, temporale, modale
Prapsitionen, Adjektivdeklination, reflexive Verben,
Konjunktionen, Nebensatze, Passiv, czas przeszty Prateritum,
tryb przypuszczajacy Konjunkiv Il, Tempusormen, Rektion der
Verben, N-Deklination, trennbare und untrennbare Verben,
Pluralbildung, Nebensatze, Infinitivkonstruktionen

Wychowanie fizyczne

Podstawowe prawa i obowigzki na zajeciach wf . Zasady
bezpieczenstwa , asekuracja i samoasekuracja. Cwiczenia
ksztattujgce i manipulacyjne z przyborami Cwiczenia
zwinnoéciowo-akrobatyczne — ukfady éw. wolnych Cwiczenia
na przyrzadach: skok rozkroczny przez kozta. Skok odwrotny ,
zawrotny na skrzyni. Cw. réwnowazne na faweczkach
Wykorzystanie réznorodnych form gimnastyki do poprawy
ogdlnej sprawnosci Cwiczenia rytmiczno-taneczne Test
sprawnosci fizycznej. Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji personalnych uzyskanych na zajeciach.

Socjologia ogdlna i socjologia
niepetnosprawnosci

Socjologia jako nauka oraz jej subdyscypliny (socjologia
medycyny, socjologia niepetnosprawnosci). Definicje zdrowia,
choroby, niepetnosprawnosci, rehabilitacji. Jednostka a
spoteczenstwo. Postawy wobec zdrowia i choroby. Postawy
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spoteczne wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami. Kultura a
zdrowie. Relacja personel medyczny — pacjent. Rodzina
wobec probleméw zdrowia i choroby.

Zdrowie publiczne

Wprowadzenie do przedmiotu. Zdrowie jako dobro publiczne
i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Edukacja
zdrowotna, profilaktyka. Choroby cywilizacyjne na swiecie
(przyczyny, zagrozenia). Promocja zdrowia w miejscu pracy.
Systemy ochrony zdrowia na Swiecie; ich gtdwne cechy,
zasady funkcjonowania. Miedzynarodowa wspétpraca w
zakresie zdrowia. Zdrowie w programach organizacji
europejskich. Globalizacja, a zdrowie publiczne. Ekologia, a
zdrowie cztowieka. Higiena zywnosci. Opieka nad zdrowiem
0s0b starszych. Ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Swiadczenia zdrowotne.

Fizjoterapia ogdlna

Wyktady:

Informacja dotyczgca warunkdw zaliczenia. Wskazanie
literatury. Zapoznanie z programem wyktadow. Rys
historyczny fizjoterapii Zawdéd fizjoterapeuty. Etyka zawodu
fizjoterapeuty. Prawa i obowigzki fizjoterapeuty. Miejsce
wspotczesnej fizjoterapii w medycynie. Etapy rehabilitacji,
efektywnosc rehabilitacji. Zespdt rehabilitacyjny.
Interdyscyplinarnos$¢ rehabilitacji. Osoba rehabilitowana jako
podmiot - podejscie fizjoterapeuty do osoby rehabilitowanej.
Polski model rehabilitacji medycznej Ocena stanu
funkcjonalnego pacjenta. Dokumentacja stanu
funkcjonalnego pacjenta. Zasady prowadzenia dokumentacji
zabiegow fizjoterapeutycznych. Badanie i ocena funkcjonalna
uktadu ruchu. Badanie i ocena funkcjonalna uktadu krazenia
oraz uktadu oddechowego. Rehabilitacja szpitalna,
ambulatoryjna, domowa oraz w sanatorium i osrodku
rehabilitacyjnym. Badania diagnostyczne. Charakterystyka
wybranych badan diagnostycznych, istotnych w tworzeniu i
modyfikacji programu rehabilitacji. Znaczenie badan
diagnostycznych w kontroli wynikéw rehabilitacji. Aparatura
diagnostyczno-pomiarowa. Wykorzystanie aparatury
diagnostyczno-pomiarowej w diagnostyce funkcjonalne;.
Przydatnos¢ tego typu badan w planowaniu i kontroli procesu
rehabilitacji. Teoretyczne podstawy wybranych rodzajow
masazu. Teoretyczne podstawy wybranych koncepcji i metod
fizjoterapii.

Cwiczenia:

Formy i srodki realizacji celéw fizjoterapii. Ogélna metodyka
rehabilitacji i taktyka postepowania fizjoterapeutycznego -
hierarchia i racjonalizacja celdéw, ogdlne zasady doboru
srodkdw, form i metod fizjoterapii. Podziat ¢wiczen
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leczniczych. Zasadnicze kryteria podziatowe. Formy
kinezyterapii, metody kinezyterapii, zasieg oddziatywania
¢wiczen leczniczych, cel tych ¢wiczen. Podziat zabiegdw
fizykalnych. Zasadnicze kryteria podziatowe. Rodzaj
zastosowanej energii, rodzaj dziatajgcych czynnikéw
fizykalnych, cel aplikowanych zabiegéw. Balneologia i
hydroterapia. Rodzaje i zastosowanie wdd leczniczych.
Zabiegi z uzyciem borowiny. Kgpiele, masaz podwodny,
natryski, polewania, zawijania, oktady i kompresy. Lecznictwo
uzdrowiskowe w Polsce. Charakterystyka uzdrowisk pod
wzgledem klimatycznym. Lecznicze zastosowanie czynnikow
klimatycznych: helioterapia, aeroterapia, talasoterapia,
kgpiele morskie. Niepetnosprawnosé. Sytuacja oséb
niepetnosprawnych w Polsce - mozliwosci zatrudnienia oraz
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Sport i rekreacja oséb
niepetnosprawnych. Formy rekreacji oséb
niepetnosprawnych. Kluby sportowe START. Igrzyska
Paraolimpijskie i Olimpiady specjalne. Ocena stanu
funkcjonalnego pacjenta. Badanie i ocena funkcjonalna
uktadu ruchu w praktyce (wybrane pomiary dotyczace:
dtugosci koniczyn, obwoddéw konczyn, pomiary zakresu
ruchomosci kregostupa, zakresu ruchu w stawach - SFTR,
ocena sity miesniowej wg Lovetta wybranych grup
miesniowych). Testy funkcjonalne oraz testy specyficzne.
Wybrane testy funkcjonalne stosowane w fizjoterapii - zasady
ich doboru, ich trafno$¢ oraz przydatnos¢ w procesie
planowania i kontroli procesu rehabilitacji. Interpretacja
wynikéw. Metodyka wykonania i interpretacja wynikow
specyficznych testéw dla réznych metod fizjoterapii oraz
réznych schorzen i dysfunkcji. Praktyczna nauka
wykonywania wybranych ¢wiczen leczniczych. Podstawy
masazu. Praktyczna nauka wybranych rodzajoéw masazu.
Wybrane metody i koncepcje w fizjoterapii. Elementy terapii
zajeciowej dla potrzeb fizjoterapii. Animaloterapia.

10

Filozofia

Czym jest filozofia? Dziedziny filozofii. Paradygmaty
filozoficzne. Zrédta a poczatki filozofii. Problemy i pytania
filozoficzne. Pytanie o cztowieka jako pytanie antropologii
filozoficznej. Cztowiek jako byt psycho-fizyczny; problem:
dusza-ciato. Przejscie od egzystencjalizmu do filozofii
analitycznej. Cztowiek w kontekscie spotecznym:
spoteczenstwo, kultura versus natura, jezyk, norma, prawo,
zdrowie, choroba. Cztowiek i jego psyche: swiadomosg,
nieSwiadomos¢. Psychoterapia, psychoanaliza. Etyka zawodu
fizjoterapeuty. Etyka powszechna a etyka z kodeksem.

11

Historia fizjoterapii

Geneza i rozwéj rehabilitacji na Swiecie i w Polsce.
Historyczne czynniki rozwoju rehabilitacji. Rehabilitacja w
poszczegodlnych okresach historycznych. Tworcy swiatowej
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rehabilitacji. Prekursorzy rehabilitacji polskiej. Zwigzki
rehabilitacji z kulturg fizyczng i medycyna. Sport oséb
niepetnosprawnych.

12

Ksztatcenie ruchowe i metodyka
nauczania ruchu

Wyktady:

Akty ruchowe w réznych ujeciach - rozwojowym,
kinezjologicznym, ergonomicznym. Cwiczenia ksztattujace -
terminologia, systematyka i rodzaje ¢wiczen fizycznych.
Ksztatcenie umiejetnosci ruchowych. Miejsce fizjoterapii w
kulturze fizycznej. Metody nauczania ruchu - odtwoércze,
usamodzielniajace, tworcze. Anatomiczno-fizjologiczne
podstawy aktywnosci ruchowej. Wptyw aktywnosci ruchowej
na cztowieka. Skutki ograniczenia aktywnosci ruchowej.
Specyfika aktywnosci ruchowej oséb starszych. Formy
relaksacyjne i ich miejsce w usprawnianiu leczniczym. Rézne
formy aktywnosci ruchowej w usprawnianiu leczniczym
(formy ksztattujgce wydolno$¢ fizyczng, formy ksztattujgce
sylwetke, formy mieszane). Gimnastyka korekcyjna - schemat
postepowania korekcyjnego przy plecach okragtych,
wklestych, wklesto-okragtych, skoliozach, ptaskostopiu.
Cwiczenia oddechowe. Chéd, rodzaje chodu oraz reedukacja
chodu. Zdolnosci motoryczne. Metody ksztattowania
zdolnosci motorycznych. Gry i zabawy ruchowe. Muzyczno-
ruchowe formy zajec terapeutycznych i ich znaczenie w
psychofizycznym i spotecznym zyciu cztowieka Srodowisko
wodne i jego nieocenione walory w doskonaleniu i
ksztatceniu umiejetnosci ruchowych. Sport oséb
niepetnosprawnych i jego rola w ksztattowaniu sprawnosci
psychofizycznej i socjalizacji. Rézne formy aktywnosci
ruchowej w usprawnianiu leczniczym (formy ksztattujgce
wydolnosc fizyczng, formy ksztattujgce sylwetke, formy
mieszane). Wtasciwosci fizyczne wody wykorzystywane do
prowadzenia ¢wiczen terapeutycznych dla oséb z
dysfunkcjami narzadu ruchu. Zasady prowadzenia ¢wiczen
leczniczych w sSrodowisku wodnym. Wskazania i
przeciwwskazania do prowadzenia rehabilitacji w wodzie.
Zasady prowadzenia ¢wiczen terapeutycznych w przypadku
zespotow bolowych kregostupa. Zalety ¢wiczen w wyzej
wymienionych dolegliwosciach prowadzonych w wodzie.
Zasady prowadzenia ¢wiczen terapeutycznych w przypadku
wad postawy u dzieci. Zalety ¢wiczen w wyzej wymienionych
dolegliwosciach prowadzonych w wodzie. Gry i zabawy
prowadzone w $rodowisku wodnym dla dzieci. Cwiczenia w
wodzie z uzyciem réznych przyboréw. Zasady i metodyka
opracowania konspektow éwiczen prowadzonych w wodzie.

Cwiczenia:

Bezpieczenstwo i higiena ¢wiczgcych w czasie prowadzenia
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¢wiczen fizycznych. Pozycje wyjsciowe, rodzaje ruchu, jego
doktadne wykonanie i ich zastosowanie podczas ¢wiczen.
Aspekty organizacyjno-metodyczne przeprowadzania ¢wiczen
- budowa jednostki ¢wiczeniowej, metodyka zajeé z réznymi
grupami éwiczacych, przyktadowe konspekty éwiczen.
Cwiczenia ksztattujace wolne - prowadzenie éwiczen przez
studentéw wg napisanego konspektu. Cwiczenia ksztattujace
z przyborami i na przyrzadach - prowadzenie ¢wiczen przez
studentéw wg napisanego konspektu. Rézne formy
aktywnosci ruchowej w usprawnianiu leczniczym (formy
relaksacyjne: joga, pilates, stretching) - prowadzenie ¢wiczen
przez studentdw wg napisanego konspektu. Gimnastyka
korekcyjna - schemat postepowania korekcyjnego przy
plecach okragtych, wklestych, wklesto-okragtych, skoliozach,
ptaskostopiu. Prowadzenie ¢wiczen przez studentéow wg
napisanego konspektu. Gry i zabawy ruchowe dla dzieci w
réoznym wieku i z réznymi dysfunkcjami - prowadzenie
¢wiczen przez studentdw wg napisanego konspektu. Rézne
formy aktywnosci ruchowej w usprawnianiu leczniczym
(formy ksztattujgce wydolnos¢ fizyczng, formy ksztattujgce
sylwetke, formy mieszane). Prawidtowe prowadzenie ¢wiczen
dostosowane do wieku i umiejetnosci pacjentéw wedtug
opracowanego konspektu. studentdw wg napisanego
konspektu. Ogdlne zasady bezpieczeristwa obowigzujace na
ptywalni. Cwiczenia oswajajace w wodzie dla pacjentéw.
Wykorzystanie ptywania kraulem na grzbiecie do ¢éwiczen we
wszystkich wadach postawy. Doskonalenie ptywania na
grzbiecie. Cwiczenia ksztattujgce z muzyka — Aqua-aerobik .
Doskonalenie pracy nég w zabce. Formy i sposoby
zastosowania srodkéw dydaktycznych podczas organizacji
zabaw w wodzie. Gry i zabawy dla dorostych w wodzie w
réoznym wieku w leczniczym usprawnianiu. Odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo ¢wiczgcych. Doskonalenie ptywania zaba.
Wykorzystanie éwiczen ptywania zabg w grach i zabawach w
wodzie. Wykorzystanie technik ptywackich : grzbiet i zabka do
¢wiczen w wodzie. Doskonalenie techniki ptywania w kraulem
na grzbiecie i zabka. Zabawy oddechowe w wodzie.

13

Podstawy prawa

Podstawowe zagadnienia prawoznawstwa: Pojecie normy
prawnej i przepisu prawnego, typy norm i przepiséw
prawnych, wyktadnia prawa, stosowanie prawa, system
prawa, stosunek prawny. Standardy prawne obowigzujgce
podczas wykonywania zawodu fizjoterapeuty: Prawne
aspekty wykonywania zawodu fizjoterapeuty, oméwienie
przepisdw ustawy o zawodach wykonywanych w ochronie
zdrowia , ochrona danych osobowych w stuzbie zdrowia,
rodzaje dokumentacji medycznej i zasady jej udostepniania .
Odpowiedzialnos¢ prawna w dziataniach
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fizjoterapeutycznych: Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna,
zawodowa i pracownicza. Etyka zawodowa. Tajemnica
zawodowa. Wybrane zagadnienia z prawa pracy: Stosunek
pracy w zawodzie fizjoterapeuty — podstawy, elementy. Tresé
stosunku pracy. Sposoby nawigzania i rozwigzania stosunku
pracy. Prawa i obowigzki wynikajgce z tresci stosunku pracy.
Wybrane zagadnienia z prawa karnego, cywilnego i
rodzinnego: Podmioty prawa, osobowos$¢é prawna, czynnosci
prawne, zasada wolnosci uméw, typy umow. Pojecie
przestepstwa i wykroczenia, rodzaje przestepstw. Zasady
postepowan cywilnego i karnego. Podstawowe pojecia prawa
rodzinnego.

14

Genetyka

Wprowadzenie do genetyki cztowieka. Podstawowa
terminologia i aparatura pojeciowa. Organizacja
chromosomoéw w aspekcie chemicznym i strukturalnym.
Pojecie i charakterystyka kariotypu ze szczegdlnym
uwzglednieniem kariotypu cztowieka. Homeostaza
genetyczna i jej znaczenie. Prawa dziedzicznosci G. Mendla na
wybranych przykfadach. Chromosomowa teoria
dziedzicznosci T. Morgana. Zjawisko zmiennosci i jej rodzaje
na wybranych przyktadach. Uwarunkowania genetyczne i
srodowiskowe cech cztowieka na przyktadach. Czynniki
mutagenne w srodowisku i ich wptyw na aparat genetyczny
cztowieka. Charakterystyka wybranych chromosomopatii i
genopatii. Genetycznie zdeterminowane reakcje organizmu
na stosowane $rodki farmakologiczne (nadwrazliwos$¢ na
sukcynylocholine, fawizm, hipertermia ztosliwa) i wybrane
czynniki ekologiczne (np. hemochromatoza, hipolaktazja,
celiakia).

15

Biofizyka

Biofizyka jako fizyka w odniesieniu do uktadéw biologicznych.
Podziat wielkosci fizyczne i ich podziat, prawa fizyczne
zwigzane z funkcjonowaniem organizmu. Wielkosci
intensywne i ekstensywne, funkcje stanu, interpretacja
fizyczna wzordw definiujgcych niektdre wielkosci fizyczne.
Przygotowanie teoretyczne do ¢wiczenia ,Wyznaczanie
wspotczynnika sprezystosci tkanki kostnej”, na podstawie
strzatki ugiecia. Wtasciwosci sprezyste ciat statych, rodzaje
odksztatcen, w szczegdlnosci wytrzymatosé na zginanie,
odksztatcenia sprezyste - prawo Hooke'a, modut Younga i
wspotczynnik sprezystosci dla réznych materiatow - ich sens
fizyczny. Uktad pomiarowy (wykorzystanie suwmiarki i
czujnika, mikrometrycznego), wielkosci mierzone w
¢wiczeniu. Wyznaczanie wspdtczynnika sprezystosci tkanki
kostnej na podstawie strzatki ugiecia — wykonanie pomiarow.
Wykonanie pomiardéw, przez zespoty 5- osobowe, strzatki
ugiecia dla: kosci i metalowej rurki w celu poréwnania ich
wytrzymatosci, opracowanie wynikéw; sporzgdzenie
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wykresow sity sprezystej w funkcji strzatki ugiecia,
wyznaczenie wspétczynnikow sprezystosci badanych
materiatow z wykorzystaniem usrednionych wartosci z
wykresow. Molekularne mechanizmy transportu ciepta w
organizmach i prawa nimi rzgdzgce. Definicje podstawowych
wielkosci fizycznych w zakresie wtasciwosci cieplnych
organizmoéw. Zasady termodynamiki i zasada bilansu ciepta —
przyktady obliczeniowe. Bilans energii w organizmach
statocieplnych Przygotowanie do ¢wiczenia ,,Wyznaczanie
wydatku krwi przez koriczyne metoda kalorymetryczng”.
Mechanizmy regulacji temperatury zwierzat statocieplnych.
Wptyw temperatury na organizm — hipertermia i hipotermia.
Fizyczne podstawy termografii. Wykonanie pomiaréw do
¢wiczenia ,Wyznaczanie wydatku krwi przez konczyne
metodg kalorymetryczng”, sporzadzenie wykresu zmian
temperatury w funkcji czasu, wyznaczenie z wykresu
temperatury Sredniej. Obliczanie wydatku krwi przeptywajaca
przez dton z bilansu ciepta. Stabilnos¢ i rownowaga - przy
poruszaniu sie i wykonywaniu ¢wiczen fizycznych. Warunek i
rodzaje rownowagi, szkielet cztowieka jako uktad dzwigni
jednostronnych i dwustronnych. Oddychanie i bicie serca jako
ruch drgajacy — rezonans. Wptyw infra- i ultradZzwiekéw na
organizm, uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych w wyniku
zjawiska rezonansu.

16

Psychologia

Psychologia kliniczna jako nauka. Przedmiot, cel oraz metody
psychologii klinicznej. Psychopatologia. Gtéwne szkoty, nurty i
podejscia do zaburzen psychicznych oraz ich przedstawiciele.
Kategoryzacja zaburzen psychicznych wg klasyfikatoréw DSM-
IV oraz ICD-10 . Zaburzenia rozwojowe i upos$ledzenia.
Patogeneza i leczenie. Zaburzenia kognitywne, emocjonalne i
behawioralne oraz uzaleznienia. Patogeneza i leczenie.
Zaburzenia osobowosci. Patogeneza i leczenie. Choroby
psychiczne i inne zaburzenia oraz dewiacje. Patogeneza i
leczenie. Psychologia rewalidacyjna i rehabilitacji. Problemy
psychologiczne oséb niepetnosprawnych i dysfunkcyjnych.
Wptyw choroby na stan psychiczny pacjenta. Przyczyny
zmiany stanu psychicznego pacjenta, typy reakcji na chorobe.
Podstawowe rodzaje pomocy psychologicznej i ogdlna
charakterystyka rodzajéw pomocy udzielanych przez
psychologa klinicznego. Psychoterapia. Historia, nurty, szkoty,
zjawiska, techniki i specyficzne problem badawcze. Ogdlna
charakterystyka przebiegu procesu psychoterapii.
Psychoterapia dynamiczna. Czynniki leczagce w psychoanalizie
i neopsychoanalizie. Podejscie systemowe. Szkota
komunikacyjna. Podejscie humanistyczno-egzystencjalne.
Psychoterapia skoncentrowana na kliencie. Psychoterapia
Gestalt. Logoterapia Frankla. Terapia poznawczo
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behawioralna. Czynniki leczace oraz specyficzne i
niespecyficzne w psychoterapii poznawczo-behawioralnej.
Eklektyczne i integracyjne ujecie psychoterapii. Problemy
etyczne w psychoterapii.

Psychologiczne uwarunkowania podatnosci na choroby.
Wptyw choroby na stan psychiczny pacjenta. Przyczyny
zmiany stanu psychicznego pacjenta, typy reakcji na chorobe-
przyktady. Rola psychologa i psychologii w pracy
fizjoterapeuty - miejsce psychologa w zespole medycznym i
jego rola w procesie leczenia chorych somatycznie, rola
psychologii w rehabilitacji Wptyw wybranych czynnikéw
osobowosciowych na odbidr sytuacji choroby: odpornos¢
psychiczna (jej rodzaje, uwarunkowania, czynniki obnizajgce i
podwyzszajgce), dojrzato$¢ osobowosciowa, analiza
przypadkéw. Uwarunkowania psychologicznego
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej: frustracja potrzeb,
bdl i lek, napiecie emocjonalne, zmiany w spostrzeganiu
wiasnej osoby, kryzysy egzystencjalne. Pomoc psychologiczna
W rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych - holistyczne
ujmowanie cztowieka w zdrowiu i chorobie, pomoc jako
zachowanie prospoteczne, relacja pomagania i jej elementy,
zakres oddziatywan psychologicznych, status psychologii
zdrowia, pojecie zdrowia i choroby w psychologii, zaburzenie
zycia psychicznego jako konsekwencja choroby somatycznej.
Wsparcie i przyktady rozméw psychologicznych z pacjentem
niepetnosprawnym i jego bliskimi. Trening kognitywny i
optymistyczny styl atrybucji w leczeniu oséb
niepetnosprawnych. Btedy jatrogenne: rodzaje, przyczyny,
nastepstwa. Metody poznawania cztowieka- zasady
whioskowania psychologicznego, zachowanie i
samoobserwacja, rozmowa i dokumenty, jako zrédto
informacji o najwazniejszych wyznacznikach aktywnosci
cztowieka, zasady prowadzenia rozmowy psychologicznej i
omawiania tematdow trudnych, w tym reakcji cztowieka na
chorobe, sztuka prowadzenia rozmowy z pacjentem,
eksperymenty w psychologii, zasady tworzenia arkusza
obserwacyjnego i ankiety dla potrzeb fizjoterapeuty w
codziennej praktyce, sporzgdzania wstepnej diagnozy i
dokonywania interpretacji zachowania cztowieka. Zaburzenia
psychosomatyczne: ogdlna charakterystyka, podziat,
etiopatogeneza, wptyw osobowosci, podejscie
psychosomatyczne do pacjenta. Zaburzenia afektywne jako
konsekwencja dtugotrwatej choroby somatycznej: nerwica,
depresja. Analiza przypadkéw. Procesy poznawcze-
psychologia wrazen zmystowych, prawidtowosci i wyznaczniki
postrzegania, specyfika postrzegania spotecznego, obszary
psychologii poznawczej, rozpoznawanie obrazéw,
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wyobrazeniowa reprezentacja rzeczywistosci, pamiec i
uczenie sie, czynniki wptywajace na proces uczenia sie, uwaga
i kontrola poznawcza, myslenie, rozumowanie i
rozwigzywanie problemdw. Zaburzona osobowos¢ jako efekt
choroby somatycznej (homilopatia), organicznego
uszkodzenia mézgu (zaburzenia organiczne), kazuistyka.
Problemy psychiatryczne w konsekwencji bélu przewlektego:
zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia adaptacyjne, zespot
stresu pourazowego, uzaleznienia, kazuistyka- analiza
przypadkéw. Procesy emocjonalno-motywacyjne -
powstawanie emocji, wtasciwosci emociji i uczué, ekspresja
emocjonalna, emocje w sytuacjach spotecznych, zaburzenia
procesdw emocjonalnych, zrédfa i wtasciwosci motywacji,
motywacja spoteczna, regulacyjna rola procesow
emocjonalno-motywacyjnych. Podstawowe rodzaje pomocy
psychologicznej i ogdlna charakterystyka rodzajéw pomocy
udzielanych przez psychologa klinicznego. Psychoterapia
grupowa: grupa otwarta, zamknieta, grupa wsparcia, grupa
treningowa. Rozwdj psychomotoryczny i podstawowe,
sposoby jego oceny-zmiany iloSciowe i jakoSciowe w rozwoiju,
kryteria podziatu zycia cztowieka na etapy, ery rozwoju
cztowieka, okresy stabilne i kryzysowe, znaczenie
poszczegdblnych etapow, rozwdj fizyczny i umiejetnosci
motoryczne, rozwoj percepcyjny, etapy motorycznego
rozwoju niemowlecia, faza noworodka, rozwéj procesow
poznawczych, rozwdj spoteczny i rozwéj osobowosci.
Wybrane zagadnienia terapii behawioralnej: desensytyzacja,
awersyjne przewarunkowanie, metody warunkowania
sprawczego. Cztowiek i choroba, podstawowe reakcje na
chorobe- ocena sytuacji choroby, psychologiczne
uwarunkowania podatnosci na chorobe, sposoby radzenia
sobie z chorobg, dojrzatos¢ systemu emocjonalnego
odpowiedzialnego za organizacje zachowania w sytuacjach
nietypowych, akceptacja, frustracja, mechanizmy obronne,
rodzina w sytuacji choroby. Terapia poznawczo-
behawioralna: gtéwne zasady, zastosowanie na przyktadzie
leczenia bdlu, leku i uzaleznien. Psychologiczne aspekty i
konsekwencje niektérych choréb - osobowosciowe
sytuacyjne czynniki ryzyka choroby, psychologiczne czynniki
ryzyka choroby wieficowej, psychologiczne koncepcje W.Z.A,
stres i radzenie sobie ze stresem, psychologiczne aspekty
stresu, teorie stresu psychologicznego, fazy reakcji na stres,
osobowos¢ a radzenie sobie ze stresem, kontrolowanie
stresu, poziomy interwencji w sytuacji stresu, zasoby osobiste
w radzeniu sobie ze stresem. Psychologiczne wsparcie
procesu rehabilitacji. Trening mentalny, techniki
wizualizacyjne i medytacyjnej. Psychologiczne aspekty osdb
niepetnosprawnych - schemat myslenia psychologicznego o
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funkcjonowaniu oséb niepetnosprawnych, gtdwne problemy
psychologiczne wynikajace z niepetnosprawnosci, zmiany
osobowosci pod wptywem uszkodzenia ciata, strefa
utraconego rozwoju, strategie radzenia sobie z
niepetnosprawnoscig, psychologia osoby niepetnosprawnej,
reakcje emocjonalne i poznawcze na uszkodzenie ciata,
zaprzeczenie jako regulator stanu Swiadomosci. akceptacja
siebie przez osoby niepetnosprawne, podstawowe zadania
psychologa rehabilitacji, stan psychiczny i zachowanie sie
dziecka niepetnosprawnego. Prawidtowe i zaburzone relacje
pacjent — fizjoterapeuta, problemy etyczne w niesieniu
wsparcia psychologicznego.

17

Pedagogika

Wspodtczesne teorie pedagogiki specjalnej i jej alternatywne
koncepcje. Cele, zasady i zadania pedagogiki specjalnej —
miejsce pedagogiki specjalnej w systemie nauk
Etiopatogeneza zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych.
Analiza i wybrane metody usprawniania dzieci z deficytami
OUN. Problematyka funkcjonowania oséb z
niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie — organizacja
szkolnictwa, formy ksztatcenia, mozliwosci zatrudniania.
Integracja oséb z niepetnosprawnoscig ze spoteczenstwem.
Edukacja wtgczajgcej, jako droga do empowermentu oséb z
niepetnosprawnoscig Seksualnosé dorostych oséb z
niepetnosprawnoscia.

Podstawowe pojecia pedagogiki w ujeciu tradycyjnym i
wspotczesnym — mapa pojec . Charakterystyka
podstawowych pojec oraz subdyscyplin pedagogiki
specjalnej. Kryteria klasyfikacyjne niepetnosprawnosci.
Aksjologiczne i teleologiczne podstawy wychowania - otwarte
i ukryte zatozenia. Usprawnianie dzieci z zaburzeniami funkcji
percepcyjno-motorycznych w dysleksji, dysgrafii, dyskalkulii,
dysmuzji. Srodowiskowe determinanty socjalizacji dzieci i
mtodziezy — gtéwne czynniki i mechanizmy socjalizacyjne.
Wybrane metody pracy z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Metody, zasady i $Srodki wychowania — analiza i
projektowanie dziatan wychowawczych fizjoterapeuty.
Autystyczne spektrum zaburzen-charakterystyka symptoméw
oraz stosowanych metod terapeutycznych. Rodzaje oraz
przyczyny zaburzen zachowania jako egzo- i endogenne
uwarunkowania problemoéw wychowawczych. Usprawnianie
dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej i
deficytem uwagi (ADHD). Typowe btedy wychowawcze —
przyczyny, skutki. Analiza podstawowych metod
terapeutycznych: psychomotoryka, Metoda Dobrego Startu,
Frostig, Metoda Integracji Sensorycznej, alternatywne formy
terapii. Wypalenie zawodowe — zrddta, symptomy i znaczenie
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procesu autodestrukcji w pracy fizjoterapeuty.

18

Zarzadzanie i marketing

Podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania i marketingu.
Zatozenia ogdlne marketingu- teorie, koncepcje, cele. Funkcje
zarzadzania. Ewolucja istoty pojecia ,zarzgdzanie” w oparciu
o teorie i nurty obecne w nauce o organizacji i zarzadzaniu.
Marketing — pojecia podstawowe, definicje (filozofia, istota,
rola, znaczenie, funkcje, zadania). Ewolucja pogladdéw na
znaczenie marketingu. Zarzadzanie strategiczne- strategie
marketingowe, rodzaje, zastosowanie. Plan strategiczny i
operacyjny. Istota planowania strategicznego i operacyjnego.
Analiza procesu decyzyjnego. Kontrola w zarzadzaniu
organizacjami. Biznesplan- plan strategiczny przedsiebiorstwa
dziatajgcego w sektorze ochrony. Okreslenie misji, wizji,
budowanie strategii przedsiebiorstwa. Kompleksowa ocena
sytuacji podmiotu leczniczego-analiza SWOT. Zarzadzanie
zasobami ludzkimi w sektorze ochrony zdrowia. Zarzgdzanie
jakoscig w ochronie zdrowia, audyt zewnetrzny i wewnetrzny,
certyfikat Jakosci. Marketing w sferze dziatalnosci zwigzane;j z
ochrong zdrowia cztowieka. Metoda BCG, Koncepcja
marketing-mixu 4P. Instrumenty markering-mix’u 4P.
Produkt. Cena. Promocja. Dystrybucja Mozliwosci i
ograniczenia marketingu w sferze ochrony zdrowia.
Marketingowy proces badawczy a wykonawcy badan.
Zaprojektowanie i przeprowadzenie badania
marketingowego rynku docelowej ,Organizacji”. Style
kierowania. Rola motywacji w kierowaniu zachowaniami.
Komunikowanie sie , negocjacje i style negocjacji.
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Bioetyka

Bioetyka na tle nauk medycznych. Bioetyk a etyka
normatywna. Sposoby uzasadniania norm w bioetyce.
Podstawowe definicje. Bioetyka — rys historyczny dyscypliny.
Gtéwne problemy bioetyczne. Bioetyka jako nauka. Bioetyka
a religia. Kodeks Norymberski. Teorie etyczne. Utylitaryzm.
Deontologia. Teoria cndt. Inne teorie etyczne. Moralnos¢
potoczna. Zasady etyczne. Macierz etyczna. Bioetyka a nasza
przysztosc. Biedni i bogaci. Eutanazja i przypadek prof. Davida
Goodalla. Bioetyczne aspekty stosowania réznych metod
kontroli urodzen i technologii wspomagania rozrodu.
Zwierzeta w stuzbie cztowieka. Zasada trzech R Bioetyka w
praktyce.
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Technologia informacyjna

Przetwarzanie dokumentéw tekstowych — operowanie
akapitami, formatowanie tresci dokumentu. Przetwarzanie
dokumentdéw tekstowych — operowanie obiektami i
korespondencja seryjna. Przetwarzanie dokumentéw
tekstowych — przygotowanie dokumentu do druku,
formatowanie wydrukow. Arkusze kalkulacyjne — praca z
programem do obstugi arkusza kalkulacyjnego, operowanie
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dokumentami. Arkusze kalkulacyjne — wprowadzanie,
zaznaczanie, edycja, sortowanie danych. Przetwarzanie
dokumentdow tekstowych — sprawdzian praktyczny. Arkusze
kalkulacyjne — tworzenie i wprowadzanie formut
obliczeniowych. Arkusze kalkulacyjne — formatowanie danych
i arkusza, tworzenie i formatowanie wykreséw. Tworzenie
prezentacji — praca z programem do tworzenia prezentacji,
operowanie dokumentami prezentacji. Arkusze kalkulacyjne —
sprawdzian praktyczny. Tworzenie prezentacji —
opracowywanie prezentacji z uzyciem wzorcow, tekstow, list i
tabel. Tworzenie prezentacji — opracowywanie prezentacji z
uzyciem wykresow, elementéw i obiektow graficznych.
Tworzenie prezentacji — opracowywanie prezentacji z
uzyciem efektéw animacji, przygotowanie prezentacji do
pokazu i przeprowadzanie pokazu. Korzystanie z zasobéw
WWW — podstawy uzywania i konfigurowania przegladarki.
Korzystanie z zasobow WWW — nawigowanie i zaktadki w
przeglgdarce. Tworzenie prezentacji — sprawdzian praktyczny.
Korzystanie z zasobow WWW — stosowanie formularzy,
wyszukiwanie, pobieranie i drukowanie informacji.
Komunikacja elektroniczna — korzystanie z ustugi poczty e-
mail. Korzystanie z zasobéw WWW i Komunikacja
elektroniczna.
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Kinezyterapia

Wyktady:

Schemat badania narzadu ruchu dla potrzeb fizjoterapii.
Ocena i pomiar dtugosci i obwodow kornczyn gérnych i
dolnych. Ocena i pomiar zakresu ruchéw. Osie i ptaszczyzny
ruchu. Rodzaje ruchéw w stawach. Badanie czynnosciowe
stawdw obwodowych. Ocena wzrokowa ustawienia koriczyn
gérnych i dolnych. Pomiar ustawienia koriczyn. Badanie
czynnosSciowe kregostupa i klatki piersiowej. Badanie
czynnosciowe miednicy. Systematyka ¢wiczen leczniczych.
Kryteria podziatowe ¢wiczen leczniczych. Metodyka
prowadzenia ¢éwiczen indywidualnych oraz zespotowych. Cel i
zadania éwiczen. Poizometryczna relaksacja miesni.

Cwiczenia:

Cwiczenia bierne i czynno-bierne. Cwiczenia czynne.
Cwiczenia oddechowe i rozluzniajace. Cwiczenia
izometryczne, ¢wiczenia synergistyczne. Cwiczenia
koordynacyjne i réwnowazne. Cwiczenia zespotowe.
Cwiczenia czynne w odcigzeniu - stawy koAczyny gérnej i
dolnej. Pionizacja. Nauka chodu.

22

Fizjologia
Fizjologia wysitku fizycznego

Wyktady:

Wprowadzenie do fizjologii miesni szkieletowych Fizjologia
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uktadu nerwowego obwodowego Fizjologia centralnego
systemu nerwowego Fizjologia centralnego systemu
nerwowego Fizjologia uktadu krazenia Fizjologia uktadu
oddechowego Fizjologia serca. Testy stosowane w fizjologii
wysitku. Energetyka réznych wysitkow fizycznych i ich
metabolizm. Zmeczenie jako fizjologiczne nastepstwa wysitku
fizycznego. Rola wysitkdw w utrzymaniu prawidtowego
bilansu energetycznego. Trening fizyczny jako proces
doskonalenia wydolnosci fizycznej. Oddziatywanie treningu
na sprawnos¢ uktadéw regulacyjnych. Wydolnos¢ tlenowa.
Wydolnosc fizyczna a wiek i pte¢ cztowieka. Fizjologia bdlu.
Trening zdrowotny u osdb otytych. Trening zdrowotny
prowadzony u oséb zdrowych w celu utrzymania dobrej
wydolnosci fizycznej. Mozliwosci oceny wydolnosci fizycznej u
pacjentéw i oséb zdrowych.

Cwiczenia:

Elektrofizjologia, fizjologia miesni szkieletowych Fizjologia
miesni szkieletowych, Fizjologia uktadu nerwowego Fizjologia
narzagdéw zmystu Wydzielanie wewnetrzne Fizjologia krwi,
limfy i ptynu mdézgowo-rdzeniowego, Uktad krazenia Uktad
krazenia Uktad krgzenia Uktad oddechowy Metabolizm Uktad
trawienny Gospodarka wodno-elektrolitowa Procesy
fizjologiczne zwigzane z rozmieszczeniem wody w organizmie
—regulacja Ukfad rozrodczy Znaczenie hormondéw w wysitku
fizycznym. Fizjologiczne podtoze wydolnosci fizycznej i
tolerancji wysitku Determinanty zdolnosci wysitkowej.
Klasyfikacja wysitkdw fizycznych. Sprawnosé zaopatrzenia w
tlen podczas wysitkow fizycznych. Czynniki decydujgce o
sprawnosci zaopatrzenia miesni w tlen: VM, pojemnosc
dyfuzyjna ptuc, Q oraz potencjat metaboliczny miesni.
Rownowaga dynamiczna, martwy punkt, drugi oddech, dtug i
deficyt tlenowy. Charakterystyka wysitkow o srednim i dtugim
czasie trwania , umiarkowanych ze statym obcigzeniem.
Wyznaczanie wielkosci dtugu tlenowego po zakonczeniu
wysitku submaksymalnego. Zastosowanie préb w ocenie
sprawnosci uktadu krazenia. Wysitki statyczne, sitowe
Fizjologiczna charakterystyka proceséw wypoczynku.
Wydolnos¢ fizyczna i tolerancja wysitkowa. Reakcja ukfadu
krazenia i oddychania na wysitki fizyczne. Zdolnos¢ poboru
tlenu przez organizm jako miara wydolnosci fizycznej.
Repetytorium. Cwiczenie zaliczeniowe — uzyskanie oceny
semestralnej. Czes¢ praktyczna: Wyznaczanie VO2max
metodg bezposrednia. Prég przemian anaerobowych jako
wskaznik efektywnosci treningu wytrzymatosciowego.
Znaczenie systematycznej aktywnosci fizycznej w
zapobieganiu niektérym zaburzeniom metabolicznym oraz
chorobom uktadu krazenia. Ocena wydolnosci beztlenowe;j.
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Fizjologia bezczynnosci ruchowej Wprowadzenie do tematyki
trening zdrowotny w wybranych jednostkach chorobowych.
Trening zdrowotny u osdb starszych. Trening zdrowotny u
pacjentéw z astmga oskrzelowg Trening zdrowotny u kobiet w
cigzy i potogu Trening zdrowotny u pacjentéw z osteoporoza.
Trening zdrowotny u pacjentdw z cukrzycg Trening
zdrowotny u pacjentéw z bolesnoscig kregostupa Trening
zdrowotny u pacjentéw po zawale serca. Trening zdrowotny
u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym krwi Trening
zdrowotny u pacjentdw po udarze mdézgu Trening zdrowotny
u pacjentow z chorobg wiencows.
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Farmakologia w fizjoterapii

Podstawowe pojecia z farmakologii i farmakoterapii oraz
wybrane zagadnienia zwigzane z dziataniem czynnikéw
fizycznych i chemicznych na organizm cztowieka.
Podstawowe zasady BHP. Leki — rodzaje, postacie,
mechanizm dziatania, wskazania i przeciwwskazania.
Wchtanianie, dystrybucja, transport substancji biologicznie
czynnych, bariery ustrojowe, wigzanie z biatkami krwi i
tkanek. Metabolizm, drogi eliminacji metabolitow, aktywacja,
detoksykacja, wydalanie, nadwrazliwos¢, tolerancja,
uzaleznienia. Ogoélna charakterystyka uktadu nerwowego
(OUN i uktad autonomiczny), srodki wptywajace na uktad
nerwowy. Leki przeciwuczuleniowe. Przekazywanie sygnatow
chemicznych, receptory, neuroprzekazniki, kanaty jonowe.
Czynniki wptywajace na dziatanie lekow oraz interakcje
lekowe. Najwazniejsze leki stosowane w procesie fizjoterapii.
Wybrane srodki przeciwbdlowe, dziatajgce na uktad
oddechowy i krazenia, obnizajgce napiecie miesni,
przyspieszajgce gojenie ran. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Farmakologia miesni szkieletowych, srodki
wptywajgce na miesnie szkieletowe i przekaznictwo
nerwowo-miesniowe. Ogdlna charakterystyka uktadu
nerwowego (OUN i uktad autonomiczny), srodki wptywajgce
na ukfad nerwowy. Leki przeciwuczuleniowe.
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Biomechanika

Wyktady:

Wprowadzenie do przedmiotu, historia biomechaniki w
Polsce, przeglad metod. Modele fizykalne uktadu ruchu
stosowane w biomechanice Metody oceny biernego uktadu
ruchu cztowieka Miesien szkieletowy jako sitownik. Dziatanie
sity miesniowej na dZzwignie kostne Metody pomiaru
momentu sity miesniowej. Charakterystyki statyczne
czynnego uktady ruchu. Zaleznos¢ momentu sity miesniowe;j
od kata stawowego, gradient momentu sity miesni Miesien
szkieletowy jako przetwornik energii. Krzywa Hilla.
Rownowaga ciata stojgcego cztowieka jako proces
dynamiczny.
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Cwiczenia:

Pomiar ruchomosci czynnej i biernej wybranych potgczen
stawowych. Wyznaczanie ruchliwosci par i faricuchéw
kinematycznych. Wyznaczanie ciezaréw czesci ciata cztowieka
Wyznaczanie srodkéw ciezkosci czesci ciata cztowieka Metody
wyznaczania ogolnego srodka ciezkosci ciata cztowieka.
Wyznaczanie ogdlnego srodka ciezkosci osoby na fotografii.
Wyznaczanie OSC metodg bezposrednig Moment
bezwtadnosci czesci ciata cztowieka Analiza wybranych
parametréw ruchdw obrotowych czesci ciata cztowieka
Metodyka pomiardow momentow sit miesni w statyce. Pomiar
momentow sity wybranych grup miesni Zalezno$é¢ momentu
sity miesni od kata stawowego. Zalezno$¢ momentu sity
miesni od czasu. Gradient momentu sity. Wyznaczanie
parametréw opisujgcych proces utrzymania rownowagi w
pozycji stojgcej Pomiar i analiza sit reakcji podtoza jako
kryterium oceny obcigzen uktady ruchu cztowieka.
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Patologia ogdlna

Zadania i cele patologii jako przedmiotu. Miejsce patologii w
systemie nauk: Metodyczne podstawy patofizjologii. Cele i
zadania patofizjologii. Ogdlne poglady na zdrowie i chorobe.
Definicja zdrowia, definicja choroby. Homeostaza i adaptacja.
Mechanizmy regulacji. Genetyk:. Genom cztowieka,
przekazywanie informacji genetycznej. Klasyfikacja chordb
genetycznych. Choroby monogenowe, poligenowe.
Patogeneza chordb genetycznych. Leczenie choréb
genetycznych. Immunologia: Rodzaje odpornosci, pojecia
podstawowe antygen przeciwciato. Podziat reakcji
immunologicznych. Zapalenie a odpornos¢. Niedobory
odpornosci. Przyktady choréb immunologicznych, choroby
autoimmunologiczne. Molekularne podstawy odczynu
zapalnego. Termoregulacja: Fizjologia termoregulacji,
hipertermia — kliniczne zespoty hipertermii, gorgczka -
pirogeny, hipotermia - zmiany czynnos$ciowe w hipotermii.
Osrodkowy uktad nerwowy: Ruch — uktad ruchu, obwodowy
neuron ruchowy, osrodkowy neuron ruchowy. Piedh mdzgu,
wzgdrze, mozdzek, jadra podstawy Czucie — receptory, drogi
czucia gtebokiego i powierzchniowego. Zaburzenia niektdrych
wyzszych czynnosci korowych (afazja, agrafia, agnozja,
apraksje). Padaczka, choroba Parkinsona. Uktad krazenia:
Regulacja uktadu krazenia, elektrokardiogram, terminologia
zatamkow, odcinkéw EKG. OS elektryczna serca. Zaburzenia
rytmu.. Zaburzenia ukrwienia serca, zawat serca, dfawica
piersiowa, niewydolnosé krgzenia, testy wysitkowe,
kardiomiopatie. Wady serca. Uktad oddechowy: Rodzaje
badan stosowanych w ocenie wydolnosci uktadu
oddechowego. Podziat zaburzen oddychania. Niewydolnos¢
ostra i przewlekfa. Astma oskrzelowa, mukowiscydoza,
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POChP — metody rehabilitacji. Odma, rozedma, niedodma.
Metody badan uktadu oddechowego. Zaburzenia przemiany
materii: Katabolizm i anabolizm. Zaburzenie przemian
aminokwaséw, zaburzenia metabolizmu lipidow. Zaburzenia
metabolizmu cukréw. Choroby spichrzeniowe . Dna
moczanowa. Cukrzyca. Gospodarka wodno-elektrolitowa:
Regulacja izotonii i izowolemii. Rodzaje odwodnienia,
przewodnienie. Gospodarka elektrolitowa i jej zaburzenia.
Zaburzenia rGwnowagi kwasowo-zasadowej. Kwasica
metaboliczna i oddechowa. Zasadowica metaboliczna i
oddechowa. Patofizjologia chordb krwi i uktadu
krwiotwodrczego: Niedokrwistosci — przyczyny, nastepstwa.
Patologiczne hemoglobiny. Skazy ptytkowe, naczyniowe,
osoczowe. Zaburzenia uktadu biatokrwinkowego. Grupy krwi.
Przewdd pokarmowy i watroba: Wady wrodzone, zéttaczka,
zapalenia watroby, celiakia. Otyto$¢, konsekwencje otytosci.
Gtodzenie, kacheksja. Choroby nerek: Rola nerek w
homeostazie, mechanizm RAA, Rola nerek w nadcisnieniu.
Patomechanizm ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek.
Sktadniki patologiczne moczu -biatkomocz. Nerczyca. Wady
wrodzone. Metody badania uktadu moczowo-nerkowego.
Choroby tkanki fagcznej: Rodzaje kolagenu, rola genetyki,
choroby z autoagresji., procesy zwtdknieniowe. Choroby
miesni: Choroby nerwowo-miesniowe, choroby zapalne
miesni. Zmeczenie miesni. Metody badan uktadu
miesniowego. Nowotwory: Charakterystyka transformacji
nowotworowej, rola genetyki. Nowotwory tagodne i ztosliwe.
Profilaktyka nowotwordow. Czynniki rakotwdrcze, sposoby
leczenia nowotworéw. Diagnostyka nowotwordw.
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Medycyna fizykalna
Balneoklimatologia i odnowa
biologiczna

Wyktady:

Wiadomosci wstepne: Rys historyczny. Rola medycyny
fizykalnej i leczenia uzdrowiskowego w profilaktyce,
diagnostyce i rehabilitacji. Rodzaje czynnikéw fizykalnych, ich
charakterystyka, oddziatywanie na poszczegdlne narzady i
uktady. Rola skory jako odbiornika bodzcéw fizykalnych.
Wskazania i przeciwwskazania do stosowania czynnikow
fizykalnych. Termoterapia: Charakterystyka czynnika
termicznego- witasciwosci fizyczne, wymiana i regulacja
cieplna ustroju. Wptyw i dziatanie zabiegdéw cieplnych na
poszczegdlne uktady i narzady. Zrédta energii cieplnej
wykorzystywanej do zabiegdw. i przeciwwskazania do
zabiegow cieplnych. Metody leczenia zimnem. Wskazania
Czynniki stosowane w zimnolecznictwie. Krioterapia.
Wskazania i przeciwwskazania ogdlnoustrojowej do zabiegéw
krioterapii miejscowe] i Swiatfolecznictwo: Rodzaje
promieniowania swietlnego stosowanego w lecznictwie
fizykalnym. Charakterystyka ich wtasciwosci fizycznych i
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biologicznych. Reakcja organizmu na rézne rodzaje
promieniowania. Promieniowanie podczerwone:
Charakterystyka wtasciwosci fizycznych i biologicznych
promieniowania podczerwonego. Zrédta promieniowania.
Rodzaje lamp i urzagdzen emitujgcych promienie
podczerwone. Rodzaje i znaczenia filtréw. Zastosowanie
promieni IR w leczeniu poszczegélnych chordb, wskazania i
przeciwwskazania. Promieniowanie nadfioletowe:
Promieniowanie nadfioletowe. Podziat i charakterystyka
promieni UV. Zastosowanie wyselekcjonowanych promieni
UV. Metoda PUVA i SUP. Wskazania i przeciwwskazania do
naswietlann UV. Monochromatyczne swiatto spolaryzowane:
Podstawy fizyczne, dziatanie biologiczne, wskazania i
przeciwwskazania. Biostymulacja promieniowaniem
laserowym: Podstawy fizyczne. Cechy promieniowania
laserowego. Podziat laseréw ze wzgledu na moc,
zastosowanie osrodka czynnego. Dziatanie biologiczne
promieniowania laserowego. Wybrane wskazania i
przeciwwskazania do stosowania promieniowania
laserowego. Elektrolecznictwo: Podstawy fizyczne, rodzaje
pragdéw stosowanych w elektrolecznictwie. Wptyw pradu
statego na organizm. Zjawiska elektrochemiczne,
elektrokinetyczne, elektrotermiczne. Galwanizacja: Dziatanie
fizykochemiczne pradu galwanicznego. Rodzaje galwanizacji.
Wskazania i przeciwwskazania do galwanizacji. Jonoforeza:
Podstawy fizykochemiczne jonoforezy. Wtasciwosci lecznicze
jonow. Roztwory lekéw uzywane do jonoforezy. Podstawowe
wskazania i przeciwwskazania do jonoforezy. Kgpiele
elektryczno-wodne: Rodzaje kapieli elektrycznych; 1,2,4 -
komorowe, catkowite. Kierunek przeptywu pradu;
wstepujacy, zstepujacy. Dawkowanie pradu. Wskazania i
przeciwwskazania do poszczegdlnych zabiegéw. Pragdy matej
czestotliwosci: Rodzaje pragdéw matej czestotliwosci.
Dziatanie prgdéw DD na ustréj. Zastosowanie prgdéw DD do
elektrostymulacji. Pragdy izodynamiczne: Charakterystyka
pradéw, ich wtasciwosci, dziatanie na ustréj. Wskazania i
przeciwwskazania. Podsumowanie zajeé. Ostateczna ocena.
Wpisywanie ocen. Elektrodiagnostyka: Metody ilosciowe i
jakosciowe stosowane w elektrodiagnostyce uktadu
nerwowo-miesniowego. Elektrostymulacja: Zastosowanie
pragdéw matej czestotliwosci w leczeniu zaburzen
pobudliwosci nerwowo-miesniowej o charakterze wiotkim
(elektrostymulacja n-m) i spastycznym (metoda Hufschmidta,
metoda tonolizy). Prady impulsowe matej czestotliwosci:
Charakterystyka i zastosowanie pragdéw matej czestotliwosci:
przezskérna elektrostymulacja nerwowa (TENS), prady
Traebert’a, prad Leduc’a prad wysokonapieciowy (HV),
mikroprady. Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do
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omawianych pragdéw. Prady zmienne $redniej czestotliwosci:
Charakterystyka i zastosowanie pragddéw sredniej
czestotliwosci: prady interferencyjne (Nemeca), prad Kotza.
Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do omawianych
pradéw. Ultradzwieki: Podstawy fizyczne. Dziatanie
biologiczne, zmiany pierwotne i wtérne, dawkowanie,
wskazana i przeciwwskazania do stosowania ultradzwiekéw.
Metodyka wykonywania ultradzwiekéw w wodzie. Kojarzenie
zabiegow elektroterapii z oddziatywaniem mechanicznym.
Impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci:
Charakterystyka fizyczna pola magnetycznego. Dziatanie
biologiczne pola magnetycznego o wyzszych wartosciach
indukcji. Leczenie polami magnetycznymi o wyzszych
wartosciach indukcji- magnetoterapia. Podstawowe
wskazania i przeciwwskazania do magnetoterapii.
Magnetostymulacja- terapia polami magnetycznymi o nizszej
wartosci indukcji. Dziatanie biologiczne. Podstawowe
wskazania i przeciwwskazania. Pole elektromagnetyczne
wielkiej czestotliwosci. Diatermia krotkofalowa: Wtasciwosci i
wytwarzanie pradéw wielkiej czestotliwosci. Dziatanie
biologiczne, dawkowanie DKF. Podstawowe skazania i
przeciwwskazania. Diatermia impulsowa: Metoda indukcyjna
diatermii krétkofalowej. Dziatanie pulsujgcego pola
magnetycznego wielkiej czestotliwosci na tkanki. Zasady
terapii oraz wskazania i przeciwwskazania. Diatermia
mikrofalowa: Charakterystyka pola oraz zasada dziatania
promiennika mikrofalowego (magnetron). Zabiegi lecznicze
przy uzyciu mikrofal. Wskazania i przeciwwskazania.
Wiadomosci wstepne: Zapoznanie z przepisami bhp
obowigzujgcymi w pracowni fizykoterapii. Rodzaje czynnikéw
fizykalnych - przyktadowe zabiegi. Termoterapia.
Cieptolecznictwo: Parafinoterapia - metodyka zabiegéw:
oktadow, zawijan, skarpetek, rekawiczek, przy uzyciu
plastrow i oktadéw 24 godzinnych. Zimnolecznictwo: Aparaty
do kriostymulacji z zastosowaniem ciektego azotu,
powietrza,C02.Budowa, zasada dziatania technika i metodyka
wykonywania zabiegéw przy uzyciu krioaplikatora. Zabiegi
zimnolecznicze przy uzyciu zimnego powietrza, lodu, zelow
chtodzacych. Metody krioterapeutyczne. Wskazania i
przeciwwskazania do zabiegdw krioterapii miejscowej
Aktynoterapia: BHP, budowa i obstuga lamp do naswietlan
promieniowaniem IR i $wiattem widzialnym. Metodyka
naswietlan miejscowych i ogdlnych promieniowaniem IR i
Swiattem widzialnym. BHP, budowa i obstuga lamp do
naswietlan promieniowaniem UV. Metodyka okreslania
wrazliwosci pacjenta na oddziatywanie promieniowania
nadfioletowego. Metodyka naswietlan miejscowych
promieniowaniem UV. Metodyka naswietlan ogdlnych
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indywidualnych i zbiorowych promieniowaniem UV.
Metodyka naswietlan miejscowych i ogélnych
promieniowaniem UV u dzieci. Galwanizacja: BHP, budowa i
obstuga aparatéw do elektrolecznictwa. Ogélna metodyka
galwanizacji. Metodyka galwanizacji w obrebie koriczyn
Biostymulacja laserowa : BHP, budowa i obstuga
biostymulatora laserowego. Metodyka zabiegow.

Cwiczenia:

Prady diadynamiczne: Rodzaje pragdéw diadynamicznych.
BHP, budowa i obstuga aparatéw do pradéw
diadynamicznych. Metodyka zabiegéw w obrebie koriczyn
gérnych i koniczyn dolnych przy uzyciu elektrod ptytkowych.
Metodyka zabiegdw przy uzyciu pragdéw DD w przypadku
ostabienia mies$ni z nieczynnosci w obrebie koriczyn gérnych,
konczyn dolnych i tutowia. Metodyka zabiegdw przy uzyciu
pragdéw DD w obrebie réznych czesci ciata elektrodami
punktowymi na uchwycie cyrklowym. Metodyka zabiegéw
przy uzyciu prgddéw izodynamicznych. Elektrodiagnostyka:
Metoda jakosciowa i iloSciowa elektrodiagnostyki.
Elektrostymulacje: BHP, budowa i obstuga aparatury do
elektrostymulacji miesni o zaburzonym przewodnictwie
nerwowo-miesniowym. Metodyka elektrostymulacji metoda
dwubiegunowa. Metodyka elektrostymulacji metoda
jednobiegunowa (punkty motoryczne posrednie i
bezposrednie). Wskazania i przeciwwskazania do
elektrostymulacji. Tonoliza — modyfikacja metody
Hufschmidta: BHP, budowa i obstuga aparatury do tonolizy.
Metodyka zabiegdw w przypadku zaburzenia pobudliwosci
nerwowo-miesniowej miesni dziatajgcych wzgledem siebie
antagonistycznie. Wskazania i przeciwwskazania do tonolizy.
Prady TENS, MENS i HVS: BHP, budowa i obstuga aparatury
do stymulacji pragdami TENS, MENS i HVS. Metodyka
zabiegow przezskdrnej stymulacji nerwowo-miesniowej
TENS. Wskazania i przeciwwskazania do prgdéw TENS. Prady
Traeberta: BHP, budowa i obstuga aparatury do
elektrostymulacji przeciwbdélowej prgdami Traeberta.
Metodyka zabiegéw przy uzyciu praddéw Traeberta.
Wskazania i przeciwwskazania do elektrostymulacji przy
uzyciu pragdow Traeberta. Prady Kotza (rosyjska stymulacja):
BHP, budowa i obstuga aparatury do stymulacji wg Kotza.
Metodyka zabiegéw stymulacji miesni ostabionych z
nieczynnosci i miesni zdrowych przy uzyciu pradéw Kotza.
Wskazania i przeciwwskazania do stymulacji miesni przy
uzyciu pradow Kotza. Prady interferencyjne: BHP, budowa i
obstuga aparatury do stymulacji pragdami interferencyjnymi.
Metodyka zabiegéw przy uzyciu pradéw interferencyjnych w
obrebie konczyn gornych, koriczyn dolnych i tutowia.
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Ultradzwieki: BHP, budowa i obstuga aparatéw do
nadzwiekawiania. Metodyka wykonywania ultradzwiekdéw i
fonoforezy. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania
ultradzwiekdw. Pole elektromagnetyczne wielkiej
czestotliwosci-diatermia krétkofalowa DKF: BHP, budowa i
obstuga aparatu Diamat G-10. Metodyka wykonywania
zabiegdw przy uzyciu diatermii krétkofalowej w obrebie
konczyn goérnych, koriczyn dolnych i tutowia. Wskazania i
przeciwwskazania do przegrzewania diatermig krétkofalows.
Impulsowe pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci-
TERAPULS: BHP, budowa i obstuga aparatu Terapuls GS-200.
Metodyka wykonywania zabiegdéw przy uzyciu impulsowego
pola magnetycznego wielkiej czestotliwosci w obrebie
réznych czesci ciata. Wskazania i przeciwwskazania do
impulsowego pola magnetycznego wielkiej czestotliwosci.
Pole magnetyczne matej czestotliwosci — magnetoterapia:
BHP, budowa i obstuga aparatu do magnetoterapii. Metodyka
wykonywania zabiegéw przy uzyciu pola magnetycznego
matej czestotliwosci w obrebie réznych czesci ciata.
Wskazania i przeciwwskazania do magnetoterapii.

27

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

Wyktady:

Definicja i podziat fizjoprofilaktyki. Samorzagdowe programy
polityki zdrowotnej. Znaczenie promocji zdrowia w
zapobieganiu chordb. Fizjoprofilaktyka a ergonomia.
Fizjoprofilaktyka zaburzen postawy ciata. Fizjoprofilaktyka w
chorobach cywilizacyjnych. Fizjoprofilaktyka w medycynie
sportowe;.

Cwiczenia:

Znaczenie fizjoterapii w profilaktyce. Profilaktyka jako forma
zapobiegania chorobom. Analiza czynnosci statycznych i
dynamicznych w profilaktyce chordb i znaczenie trajektorii
ruchu. Prezentacja i pokaz wybranych pozycji utrwalajgcych
prawidtowe nawyki w czynnosciach statycznych i
dynamicznych (podczas siedzenia, stania, lezenia, chodzenia,
biegania i pracy). Fizjoprofilaktyka udaréw maézgu.
Fizjoprofilaktyka w pulmologii. Fizjoprofilaktyka w onkologii i
opiece paliatywnej. Fizjoprofilaktyka w kardiologii.
Fizjoprofilaktyka w geriatrii. Fizjoprofilaktyka w neurologii
wieku rozwojowego. Fizjoprofilaktyka w reumatologii.
Fizjoprofilaktyka zespotéw bélowych kregostupa.

28

Masaz

Wyktady:

Anatomia i fizjologia uktadu miesniowego. Receptory.
Rodzaje masazu leczniczego, klasyfikacja masazu, wskazania i
przeciwwskazania. Podziat miesni. Metodyka masazu
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klasycznego i tensegracyjnego. Masaz w réznych jednostkach
chorobowych. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Cwiczenia:

Podstawowe wyposazenie stanowiska pracy. B.H.P. Zasady
ergonomicznej pracy. Utozenia rozluzniajgce. Utozenia
drenazowe. Dobér przyboréw. Palpacyjna ocena
reaktywnosci tkanek. Technika gtaskania masazu klasycznego
Technika rozcierania masazu klasycznego. Technika
ugniatania masazu klasycznego. Technika oklepywania,
wibracji i wstrzgsania masazu klasycznego Metodyka masazu
klasycznego koniczyny gérnej (ramienia, przedramienia, reki).
Metodyka masazu klasycznego konczyny dolne (uda,
podudzia i stopy.) Metodyka masazu klasycznego miesni
grzbietowej czedci tutowia. Masaz Tensegracyjny. Cztery
uktady wg Kassolik i Andrzejewski.

29

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
ortopedii, traumatologii i medycynie
sportowej

Zapoznanie z podstawowymi wiadomosciami dotyczgcymi
etiologii i mechanizmow dysfunkcji. Zapoznanie z zasadami
doboru zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych u oséb z
dysfunkcjami narzgdu ruchu w ortopedii, traumatologii i
elementach medycyny sportowej w zaleznosci od okresu
choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.
Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego na
podstawie podjetych dziatan diagnostycznych u oséb w
réznym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narzadu ruchu
w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowe;.
Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich
metod terapeutycznych u oséb w réznym przedziale
wiekowym z dysfunkcjami narzadu ruchu w ortopedii,
traumatologii i medycynie sportowej. Prowadzenie
dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezbednej do kontroli
przebiegu usprawniania. Umiejetnos¢ wspétpracy w grupie
fizjoterapeutycznej, zapoznanie z zasadami etyki zawodowej
fizjoterapeuty.

30

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
reumatologii

Srodki fizjoterapii- materialno-techniczna baza fizjoterapii
(wyposazenie i sprzet). Metodyczne srodki fizjoterapii.
Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale reumatologicznym.
Organizacja zespotu rehabilitacyjnego. Zasady badania
podmiotowego i przedmiotowego. Zasady i cele prowadzenia
badan czynnosciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta reumatologicznego. Specyfika
postepowania fizjoterapeutycznego u oséb z dysfunkcjami
narzadu ruchu z przyczyn ortopedycznych,
traumatologicznych i reumatologicznych. Zapoznanie z
podstawowymi wiadomosciami dotyczgcymi etiologii i
mechanizmoéw dysfunkcji w przypadku choroby
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zwyrodnieniowej stawdw, oraz w przypadku
reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS). Zapoznanie z
metodami oceny narzadu ruchu dla doboru sSrodkéw
fizjoterapeutycznych w RZS. Formy, cele éwiczen leczniczych
oraz zabiegoéw fizykalnych jako podstawowych sktadowych
fizjoterapii w reumatologii oraz stosowane metody.
Okreslenie celéw etapowych i koncowych. Podstawowe
zasady prowadzenia dokumentacja w procesie usprawniania.
Formy, cele ¢wiczen leczniczych oraz zabiegéw fizykalnych
jako podstawowych sktadowych fizjoterapii w reumatologii
oraz stosowane metody. Okreslenie celéw etapowych i
koncowych. Podstawowe zasady prowadzenia dokumentacja
W procesie usprawniania. Demonstracja pacjentéw z
rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej i RZS. Badanie
kliniczno-podmiotowe: wywiad personalny, dotyczacy
schorzenia. Prowadzenie badan czynnosciowych
pozwalajgcych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta,
badanie dodatkowe (specjalistyczne). Okreslenie stopnia
uszkodzenia stawdw na podstawie analizy wybranych
przypadkéw. Klasyfikacja pacjenta w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia stawu. Prowadzenie dokumentacji klinicznej
dotyczacej wykonanych badan czynnosciowych w przypadku
choroby zwyrodnieniowej stawdw i zwigzanych z nig
zespotow chorobowych.

31

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
neurologii i neurochirurgii

Badanie pacjenta w neurologii i neurochirurgii - badanie
podmiotowe, badanie przedmiotowe, badanie sity i napiecia
miesniowego, badanie chodu, badanie réwnowagi, badanie
czucia, badanie palpacyjne, badanie objawodw rozciggowych,
badanie odruchéw, badanie praksji. Testy i metody: Repty,
Brunnstrom, Bartel, Ashworth. Prowadzenie wywiaddw i
badan czynnosciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta: po udarze mozgu, w przypadku
uszkodzenia wazniejszych nerwodw czaszkowych, nerwéw
obwodowych i splotéw, w przypadku zespotéow bolowych
kregostupa oraz w przypadku urazowych uszkodzen uktadu
nerwowego, w przypadku wybranych nowotworéw uktadu
nerwowego oraz w przypadku wybranych choréb
neurologicznych wieku dzieciecego, w przypadku wybranych
choréb uktadu pozapiramidowego, w przypadku wybranych
choréb neurodegeneracyjnych, w przypadku wybranych
zaburzen uktadu przedsionkowego oraz w przypadku
miopatii. Rola aktywnej rehabilitacji i sport inwalidow jako
rehabilitacja spoteczna i socjalna pacjentéw neurologicznych
Badanie deficytéw neurologicznych i okreslanie ich
pochodzenia Dobor zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w
postepowaniu przed i pooperacyjnym w neurochirurgii na
podstawie wykonanych testéw czynnosciowych. Profilaktyka
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zmian wtornych wynikajgcych z deficytow neurologicznych i
funkcjonalnych. Rola aktywnej rehabilitacji i sport inwalidow
jako rehabilitacja spoteczna i socjalna pacjentow
neurologicznych.

32

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
pediatrii i neurologii dzieciecej

Wyktady:

Zasady wykonywania badan i oceny narzadu ruchu u dziecka
dla wtasciwego doboru srodkéw fizjoterapeutycznych. Zasady
programowania procesu rehabilitacji w oparciu o wyniki
badan, z uwzglednieniem przeciwwskazan do stosowania
zabiegow fizjoterapeutycznych w przypadku schorzen z
zakresu pediatrii i neurologii dzieciecej.

Cwiczenia:

Przydziat tematéw do pracy wiasnej. Wstepne planowa nie
postepowania fizjoterapeutycznego i prowadzenie

dokumentacji klinicznej u dzieci w wybranych schorzeniach
neurologicznych, u dzieci z hipotonig, wad postawy u dzieci.

33

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
kardiologii i kardiochirurgii

Wyktady:

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego po
zabiegach kardiochirurgicznych, po przebytym zawale
miesnia sercowego, w zaburzeniach krazenia obwodowego i
zaburzen naczynioruchowych. Prowadzenia badan
czynnos$ciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta w zaleznosci od etapu postepowania
fizjoterapeutycznego.

Cwiczenia:

Informacje dotyczgce warunkoéw zaliczenia przedmiotu.
Organizacja zespotu rehabilitacyjnego. Organizacja i ocena
wynikéw programu rehabilitacyjnego. Dokumentacja.
Warunki prowadzenia rehabilitacji kardiologiczne;.
Bezpieczenstwo pacjenta. Zarys podstaw anatomicznych.
Czynniki ryzyka, prewencja pierwotna i wtdrna. Metody
diagnostyczne. Metody leczenia. Psychologiczne problemy
0s0b z chorobami uktadu krazenia. Zespét terapeutyczny KRK.
Pomiary cisnienia i tetna, test ABI.

34

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
pulmonologii

Informacje dotyczace warunkow realizacji przedmiotu. Uwagi
ogoblne, warunki zaliczenia przedmiotu. Anatomia uk.
oddechowego. Podziat chordb. Badania diagnostyczne
wykorzystywane w pulmonologii. Badanie podmiotowe i
przedmiotowe w pulmonologii. Cel rehabilitacji
pulmonologicznej w zaleznosci od wskazan i stanu pacjenta.
Alternatywne techniki oczyszczania. Inhalacje. Kinezyterapia
oddechowa.
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w
chirurgii

Wprowadzenie w oddziat chirurgii ogdlnej, onkologicznej i
naczyniowej; Chirurgia naczyniowa - choroby oraz rodzaje
zabiegow chirurgicznych; Fizjoterapia przed- i po operacyjna;
Chirurgia ogdlna i onkologiczna - choroby oraz rodzaje
zabiegdw chirurgicznych; Fizjoterapia przed- i po operacyjna;
Stopa cukrzycowa - przyczyny, skutki, fizjoterapia; Zaliczenie -
kolokwium oraz umiejetnosé praktyczna studenta.

36

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
ginekologii i potoznictwie

Rola i zastosowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie.
Wskazania oraz rodzaje zabiegdw w chirurgii ginekologiczne;j.
Znaczenie i cele fizjoterapii przed- i pooperacyjnej w
ginekologii i potoznictwie. Planowanie i metodyka
postepowania fizjoterapeutycznego przed i po zabiegach
chirurgii ginekologicznej z uwzglednieniem dojscia
operacyjnego: przez powtoki brzuszne. Dobdr metod i
srodkdw terapeutycznych dostosowanych do sprawnosci
psychofizycznej pacjentki. Klasyfikacja i przyczyny
nietrzymania moczu u kobiet. Przedstawienie metod
diagnostyczno-terapeutycznych oraz zasad Planowanie i
metodyka postepowania fizjoterapeutycznego przed i po
zabiegach chirurgii uroginekologicznej z uwzglednieniem
dojscia operacyjnego: przezpochwowo. Dobdr metod i
srodkdw terapeutycznych dostosowanych do sprawnosci
psychofizycznej pacjentki. Planowanie i metodyka
postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku rozwigzania
cigzy metodq operacyjna (cesarskie ciecie). Dobér metod i
srodkdw terapeutycznych dostosowanych do sprawnosci
psychofizycznej pacjentki. Planowanie i metodyka
postepowania fizjoterapeutycznego kobiet po porodzie droga
pochwowg w zaleznosci od okresu potogu. Dobdr metod i
srodkdw terapeutycznych dostosowanych do sprawnosci
psychofizycznej pacjentki. Klasyfikacja i przyczyny
nietrzymania moczu u kobiet. Przedstawienie metod
diagnostyczno-terapeutycznych oraz zasad prowadzenia
dokumentacji fizjoterapeutycznej (dzienniczek mikcji).
Podstawowe zasady planowania postepowania
fizjoterapeutycznego w przypadku nietrzymania moczu u
kobiet.

37

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
geriatrii

Zapoznanie sie z pracg na oddziale opiekunczo-
pielegnacyjnym o profilu rehabilitacyjnym oraz na oddziale
psychiatrycznym. Specyfika pracy z osobami w podesztym
wieku. Organizacja zespotu rehabilitacyjnego. Wstepne
planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w
przypadku: ztamania szyjkowo- kretarzowego w obrebie kosci
udowej, zmian zwyrodnieniowych stawdéw u pacjentéw
geriatrycznych. Zasady - przeprowadzenia wywiadu z
pacjentem lub interpretacja karty informacyjnej, -
prowadzenia badan czynnosciowych pozwalajacych na
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okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnos$ciowych w przypadku ztamania szyjkowo-
kretarzowego w obrebie kosci udowej. Wstepne planowanie
postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku amputacji w
obrebie koniczyn dolnych i gérnych u oséb w podesztym
wieku . Zasady - przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub
interpretacja karty informacyjnej, - prowadzenia badan
czynnos$ciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta. Prowadzenie dokumentacji
klinicznej dotyczgcej wykonywanych badan czynnosciowych
w przypadku amputacji w obrebie konczyn dolnych i gérnych
u pacjentdw geriatrycznych.

38

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
psychiatrii

Zaburzenia psychiczne w osrodkach opieki dtugoterminowe;j.
Terapia zaburzen psychicznych. Specyfika pracy z osobami z
zaburzeniami z zakresu psychiatrii. Organizacja zespotu
rehabilitacyjnego. Wstepne planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego w przypadku pacjentéw z chorobami
psychiatrycznymi. Zasady - przeprowadzenia wywiadu z
pacjentem lub interpretacja karty informacyjnej, -
prowadzenia badan pozwalajacych na okreslenie stanu
psychicznego pacjenta. Prowadzenie dokumentacji klinicznej
Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych u pacjentdw w zaleznosci od rodzaju
schorzenia z zakresu psychiatrii, zaawansowania choroby,
stanu funkcjonalnego i psychicznego usprawnianej osoby.
Planowanie i prowadzenie kompleksowej fizjoterapii
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (np. otepienie,
depresja, zaburzenia lekowe, psychozy), z wykorzystaniem
podstawowych informacji na temat konkretnych jednostek
chorobowych, z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego i
psychicznego pacjenta. Wykonywanie i interpretowanie
wybranych skal klinimetrycznych (np. skale samooceny
depres;ji, leku, MMSE, Test zegara, GDS) oraz przedstawienie
wynikéw badan.
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w
intensywnej terapii

Metodyczne srodki fizjoterapii. Zapoznanie sie z pracg na
oddziale intensywne;j terapii. Specyfika pracy na oddziale
intensywnej terapii. Organizacja zespotu rehabilitacyjnego.
Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w
przypadku pacjentéw nieprzytomnych -ocena stanu
nieprzytomnosci, skale ocen -wptyw dtugotrwatego
unieruchomienia na organizm Zasady -interpretacja karty
informacyjnej, -prowadzenie badan czynnosciowych
pozwalajgcych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta.
Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej
wykonywanych badan czynnosciowych w przypadku
pacjentéw nieprzytomnych. Wstepne planowanie

57




postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku ostrej
niewydolnosci krgzenia, zadania fizjoterapeuty wobec
pacjenta z ostrg niewydolnoscig krgzenia Zasady -
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub interpretacja
karty informacyjnej, -prowadzenia badan czynnosciowych
pozwalajgcych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta.
Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej
wykonywanych badan czynnosciowych w przypadku ostrej
niewydolnosci krgzenia. Wstepne planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego w przypadku leczenia chorych po
rozlegtych operacjach na jamie brzusznej, zadania
fizjoterapeuty wobec pacjenta po zabiegu operacyjnym.
Zasady -przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub
interpretacja karty informacyjnej, -prowadzenia badan
czynnosciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta Prowadzenie dokumentacji
klinicznej dotyczgcej wykonywanych badan czynnosciowych
w przypadku leczenia chorych po rozlegtych operacjach na
jamie brzusznej. Wstepne planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego w przypadku ostrej niewydolnosci
oddechowej, zadania fizjoterapeuty wobec pacjenta z
niewydolnoscig oddechowa. Zasady -przeprowadzenia
wywiadu z pacjentem lub interpretacja karty informacyjne; -
prowadzenia badan czynnosciowych pozwalajgcych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnos$ciowych w przypadku ostrej niewydolnosci
oddechowej.
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w
onkologii i medycynie paliatywnej

Metodyczne srodki fizjoterapii. Specyfika pracy fizjoterapeuty
na oddziale onkologicznym. Organizacja zespotu
rehabilitacyjnego. Ocena sity mieSniowej, zakresu ruchéw
czynnych i biernych, przykurczow miesniowych. Prowadzenie
wywiadow i badan czynnosciowych, pozwalajgcych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjentki po leczeniu raka
piersi. Wstepne planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego. Prowadzenie dokumentacji klinicznej
dotyczacej wykonywanych badan czynnosciowych.
Prowadzenie wywiaddw i badan czynnos$ciowych
pozwalajgcych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta
po leczeniu nowotwordw uktadu oddechowego. Fizjoterapia
w okresie przed- i pooperacyjnym. Wstepne planowanie
postepowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnosciowych. Prowadzenie wywiadéw i badan
czynnos$ciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta po leczeniu nowotworéw uktadu
pokarmowego. Fizjoterapia w okresie przed- i
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pooperacyjnym, nauka efektywnego kaszlu przy stabilizacji
rany pooperacyjnej, nauka ¢wiczen oddechowych torem
przeponowym. Prowadzenie wywiadow i badan
czynnos$ciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta po leczeniu nowotworéw uktadu
moczowo ptciowego. Postepowanie fizjoterapeutyczne przed-
i pooperacyjnym, nauka pionizacji.
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Fizjoterapia w ortopedii,
traumatologii i medycynie sportowe;j

Wyktady:

Podziat ztaman wedtug rodzaju dyslokacji. Rodzaje
stosowanych stabilizacji oraz mozliwosci stosowania
fizjoterapii. Proces gojenia oraz powikfania w gojeniu ztaman.
Zasady leczenia ztaman. Zabiegi fizjoterapeutyczne
stosowane u pacjentéw w zaleznosci od rodzaju
unieruchomienia. Zasady profilaktyki zmian wtdrnych
wynikajacych z w/w dysfunkcji spowodowanych urazem.
Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w
przypadku: - urazowego uszkodzenia reki, - ztamania nasady
dalszej kosci promieniowej, kosci palcow, srédrecza, kosci
nadgarstka, — uszkodzen wiezadet nadgarstka i reki, -
uszkodzen Sciegien zginaczy i prostownikow reki, — ztaman
trzonu kosci przedramienia, glowy kosci promieniowej,
wyrostka tokciowego, — ztaman w obrebie stawu tokciowego
przebiegajgce ze zwichnieciem, — ztaman kosci ramienne;j
(nadktykciowe ztamania kosci ramiennej oraz trzonu,
proksymalne ztamania kosci ramiennej). Zasady profilaktyki
zmian wtornych wynikajacych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w ztamaniach obojczyka, w ztamaniach
topatki, w urazach stawu obojczykowo-barkowego. Zasady
profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych: w ztamaniach kosci skokowej, kosci
pietowej, ztamaniach kosci Srédstopia i palcow, w urazach
$ciegien i wiezadet (zerwanie $ciegna Achillesa, uszkodzenie
wiezadet stawu skokowego), w ztamaniach podudzia, gtowy
strzatki, ztamaniach rzepki, w urazach tgkotki, wiezadet i
torebki stawu kolanowego oraz nawykowym zwichnieciu
rzepki, w ztamaniach trzonu kosci udowej, ztamaniach
przedkretarzowych, szyjki kosci udowej, ztamaniach panewki,
w zwichnieciach stawu biodrowego. Zasady profilaktyki zmian
wtdrnych wynikajacych z w/w dysfunkcji spowodowanych
urazem. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w ztamaniach kregostupa i klatki
piersiowej. Elementy zaopatrzenia ortopedycznego
stosowane w uszkodzeniach kregostupa. Zasady doboru
zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych w ztamaniach mostka
i zeber. Zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z
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w/w dysfunkcji spowodowanych urazem. Zasady doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych w pozaszkieletowych
skostnieniach, zespole Sudecka, zespole niedokrwiennym
Volkmanna, stawie rzekomym. Zasady profilaktyki zmian
wtornych wynikajgcych z w/w dysfunkcji spowodowanych
powiktaniem po urazie. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w kregozmyku. Zasady profilaktyki
zmian wtoérnych wynikajgcych z postepujgcego procesu
dysfunkcji w wyniku statycznych wad kregostupa. Zasady
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w zapaleniach
kosci i stawow o etiologii zakaznej. Nieswoiste zapalenia
kosci. Swoiste zapalenia kosci. Nieswoiste zapalenia stawow.
Swoiste zapalenia stawdw. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu zapalen kosci i stawow.
Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u oséb
po amputacjach urazowych w obrebie konczyn gérnych.
Zasady zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u 0séb po
amputacjach koniczyn gérnych. Zasady doboru zabiegéw i
metod fizjoterapeutycznych u oséb po amputacjach
urazowych w obrebie koriczyn dolnych w zaleznosci od
poziomu amputacji oraz przyczyny. Zasady zaopatrzenia
ortopedycznego stosowanego u 0sdéb po amputacjach
konczyn dolnych.

Cwiczenia:

Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale ortopedii,
traumatologii i reumatologii. Uwagi organizacyjne, warunki
zaliczenia przedmiotu. Srodki fizjoterapii, materialno-
techniczna baza fizjoterapii (wyposazenie i sprzet).
Metodyczne srodki fizjoterapii. Zespot rehabilitacyjny.
Zapoznanie z organizacja pracy zespotu rehabilitacyjnego.
Podziat ztaman wedtug rodzaju dyslokacji. Rodzaje
stosowanych stabilizacji oraz mozliwosci stosowania
fizjoterapii. Proces gojenia oraz powiktania w gojeniu ztaman.
Zasady leczenia ztaman. Zabiegi fizjoterapeutyczne
stosowane u pacjentéw z opatrunkiem gipsowym. Zasady
profilaktyki zmian wtérnych wynikajgcych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem. Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych: - w przypadku urazowego uszkodzenia
reki, - ztamania nasady dalszej kosci promieniowej, kosci
palcow, srddrecza, kosci todkowatej, — w przypadku
uszkodzeniach wiezadet nadgarstka i reki, - w uszkodzeniu
Sciegien zginaczy i prostownikdéw reki, — w ztamaniach trzonu
kosci przedramienia, gtowy kosci promieniowej, wyrostka
tokciowego, — ztamanie w obrebie stawu tokciowego
przebiegajgce ze zwichnieciem, — w ztamaniach kosci
ramiennej (nadktykciowe ztamania kosci ramiennej oraz
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trzonu, proksymalne ztamania kosci ramiennej) w zaleznosci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w
dysfunkcjg. Planowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie
wynikéw testéw i badan czynnosciowych. Wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. Wykonywanie badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w: - ztamaniach obojczyka, -
ztamaniach topatki, — urazach stawu obojczykowo-
barkowego. w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg . Planowanie
zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testéw i badan
czynnosciowych. Wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
w w/w dysfunkcjach. Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w: — ztamaniach kosci skokowej, kosci
pietowej, ztamaniach kosci Srédstopia i palcow, — urazach
Sciegien i wiezadet (zerwanie $ciegna Achillesa, uszkodzenie
wiezadet stawu skokowego) - ztamaniach podudzia, gtowy
strzatki, ztamaniach rzepki, — urazach tgkotki, wiezadet i
torebki stawu kolanowego oraz nawykowym zwichnieciu
rzepki, - ztamaniach trzonu kosci udowej, ztamaniach
przezkretarzowych, szyjki kosci udowej, ztamaniach panewki,
- zwichnieciach stawu biodrowego w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcja.
Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdow i metod fizjoterapeutycznych w ztamaniach
miednicy i obreczy miedniczej w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcja.
Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych: -w ztamaniach
kregostupa i klatki piersiowe] (elementy zaopatrzenia
ortopedycznego stosowane w uszkodzeniach kregostupa), - w
ztamaniach mostka i zeber w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg. Wykonywanie badan
i testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w: - pozaszkieletowych skostnieniach, -
zespole Sudecka, - zespole niedokrwiennym Volkmanna, -
stawie rzekomym w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg. Wykonywanie badan
i testéw niezbednych dla doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb po amputacjach urazowych w
obrebie konczyn gérnych w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg. Wykonywanie badan
i testow niezbednych dla doboru zabiegdéw i metod
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fizjoterapeutycznych we wrodzonych deformacjach stép w
zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w
dysfunkcjg . Planowanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie
wynikéw testéw i badan czynnosciowych. Wykonywanie
badan i testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w zapaleniach kosci i stawdw o etiologii
zakaznej. Nieswoiste zapalenia kosci. Swoiste zapalenia kosci.
Nieswoiste zapalenia stawdOw. Swoiste zapalenia stawow .
Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w
leczeniu zapalen kosci i stawow. Wykonywanie badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb po amputacjach urazowych w
obrebie konczyn dolnych w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg. Wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych u pacjentéw z réznymi
jednostkami chorobowymi z zakresu fizjoterapii klinicznej w
dysfunkcjach narzadu ruchu, ortopedii, traumatologii i
medycyny sportowej.
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Fizjoterapia w reumatologii

Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych w zapaleniach kosci i
stawdw o etiologii zakaznej. Nieswoiste zapalenia kosci.
Swoiste zapalenia kosci. Nieswoiste zapalenia stawdow.
Swoiste zapalenia stawdw. Zasady doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu zapalen kosci i stawow.
Planowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich
metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i
badan czynnosciowych. Wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
w w/w dysfunkcjach. Prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania wynikéw
rehabilitacji. Wykonywanie badan i testow niezbednych dla
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych: w przypadku
choroby zwyrodnieniowej stawdw kregostupa i stawdw
biodrowych, w wybranych chorobach zwyrodnieniowych
stawdw obwodowych w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg. Przedstawienie: Skali
Seyfrieda, klasyfikacji Steinbrockera, klasyfikacji
czynnos$ciowej wg Goftona, Wskaznik stawowy wg Ritchie.
Planowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich
metod terapeutycznych na podstawie wynikdw testow i
badan czynnosciowych. Wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
w w/w dysfunkcjach. Prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania wynikéw
rehabilitacji. Mozliwosci stosowania zaopatrzenia
ortopedycznego u oséb ze schorzeniami reumatycznymi
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Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych: w chorobach, ktérym
towarzyszy zapalenie stawdw (sarkoidioza, choroby uktadu
krwiotwdrczego), w schorzeniach zwigzanych ze znanymi
czynnikami infekcyjnymi (bakteryjne zapalenie stawdw,
wirusowe zapalenie), w fibromialgii, w goraczce
reumatycznej, w chorobach stawdw wywotanych zakazeniami
metabolicznymi: dna moczanowa, ochronoza, w osteoporozie
w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z
w/w dysfunkcja. Planowanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie
wynikéw testéw i badan czynnosciowych. Wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. Prowadzenie
dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji Wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych u pacjentdw z réznymi jednostkami
chorobowymi z zakresu fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach
narzadu ruchu reumatologii.
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Fizjoterapia w neurologii i
neurochirurgii

Wyktady:

Cele i zadania fizjoterapii chorych z uszkodzeniem
obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego po
uszkodzeniu rdzenia kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku: zaburzen ruchowo-
czuciowych, spastycznosci, regulacji napiecia miesniowego,
czynnikdw obnizajgcych napiecie miesniowe, zabiegéw
operacyjnych w zespole wzmozonego napiecia miesniowego
w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Zasady doboru zabiegdw i metod
fizjoterapeutycznych oraz zaopatrzenia ortopedycznego u
chorych z ogniskowymi uszkodzeniami mdézgu w przypadku:
przejsciowych atakow ischemicznych, guzow mozgu, urazéw
czaszkowo-mézgowych, wad wrodzonych i wczesnie
nabytych uktadu nerwowego w zaleznosci od okresu choroby
i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Zasady
profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z deficytéw
neurologicznych. Omdwienie standardéw postepowania
rehabilitacyjnego w poszczegdlnych okresach choroby.
Przedstawienie zadan i celéw danego okresu. Zapoznanie z
metodami i testami pozwalajgcymi na okreslenie stanu
funkcjonalnego osoby po udarze mézgu (Repty, Brunnstrom,
Bartel, Ashworth). Zapoznanie z zasadami doboru zabiegéw i
metod fizjoterapeutycznych w przypadku stwardnienia
rozsianego (SM) w zaleznosci od wystepujacych objawdw np.
spastyka, ataksja, bdle, meczliwos¢ oraz stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Zasady profilaktyki
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zmian wtornych wynikajgcych z dysfunkcji spowodowanych
stwardnieniem rozsianym (SM) z uwzglednieniem stanu
funkcjonalnego i psychicznego pacjenta. Zasady
postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéow z chorobami
przewlekle postepujacymi przebiegajacymi z postepujgcym
zanikiem miesni. Zasady fizjoterapii w uszkodzeniach
pierwotnie miesniowych, rdzeniowym zaniku miesni,
polineuropatiach. Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdw i
metod fizjoterapeutycznych w przypadku choroby
Parkinsona. Fizjoterapia jako integralna czes¢
kompleksowego leczenia chorych. Metody fizjoterapeutyczne
stosowane w leczeniu choroby Parkinsona. Zasady doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych przypadku urazéw
kregostupa i rdzenia kregowego w zaleznosci od poziomu
uszkodzenia i okresu choroby pacjenta. Zasady profilaktyki
zmian wtoérnych wynikajgcych z deficytow neurologicznych i
funkcjonalnych. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w postepowaniu przed i pooperacyjnym
w neurochirurgii. Zapoznanie z zasadami doboru zabiegow i
metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od rodzaju
uszkodzenia w przypadku zespotéw bélowych w odcinku
ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa (rwa kulszowa), nerwu
strzatkowego, piszczelowego, splotu ramiennego i nerwéw
obwodowych kg., nerwu twarzowego, nerwu tréjdzielnego.

Cwiczenia:

Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta po udarze mézgu za
pomocg metod i testéw: Repty, Brunnstrom, Bartel,
Ashworth. Pojecie wiotkosci, spastycznosci. Metody walki ze
spastyka Planowanie i wykonywanie zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku udaru mézgu w zaleznosci
od okresu choroby Metody usprawniania zaburzen czuciowo-
ruchowych Zaopatrzenie ortopedyczne majgce zastosowanie
u pacjentow po udarze mozgu. Prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania wynikéw
rehabilitacji. Skala Glasgow. Usprawnianie pacjenta w
poszczegodlnych okresach: okres rehabilitacji przytdzkowej,
okres rehabilitacji poszpitalnej. Wykonywanie badan i testéw
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku stwardnienia rozsianego
(SM). Planowanie i wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
na podstawie wynikow testow i badan czynnosciowych w
zaleznosci od wystepujacych objawdw np. spastyka, ataksja,
bdle, meczliwosé. Prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania wynikéw
rehabilitacji. Wykonywanie badan i testdw niezbednych dla
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w przypadku
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choroby Parkinsona. Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku dystrofii miesniowe;j.
Planowanie i wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie
wynikéw testéw i badan czynnosciowych. Prowadzenie
dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w urazach nerwéw obwodowych w
zaleznosci od rodzaju uszkodzenia: Neuropraxia,
Neurotmesis, Aksonotmesis. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w zaleznosci od sytuacji czynnosciowo
strukturalnej odnerwionej koriczyny: Okres |, Okres II, Okres
IIl. Zabiegi ortopedyczne Pojecie bélu neurogennego.
Przyczyny boélu krzyza. Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku zespotéw szyjnych i
ledZzwiowych. Dyskopatia —ocena deficytéw neurologicznych.
Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdow i metod fizjoterapeutycznych w przypadku urazéw
kregostupa i rdzenia kregowego w zaleznosci od poziomu
uszkodzenia i okresu choroby pacjenta. Dobdr zabiegdw i
metod fizjoterapeutycznych w postepowaniu przed i
pooperacyjnym w neurochirurgii na podstawie wykonanych
testéw czynnosciowych. Profilaktyka zmian wtérnych
wynikajgcych z deficytéw neurologicznych i funkcjonalnych.
Rola aktywnej rehabilitacji i sport inwalidow jako rehabilitacja
spoteczna i socjalna pacjentéw neurologicznych po
uszkodzeniach rdzenia kregowego na réznych poziomach.
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Fizjoterapia w wieku rozwojowym

Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u
dzieci z wadami wrodzonymi w obrebie narzadu ruchu, w
zaleznosci od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego. Zasady
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u dzieci z
jatowa martwicg kosci, z chorobg zapalng kosci i stawow, u
dzieci z okotoporodowymi obrazeniami narzadu ruchu, w
zaleznosci od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u dzieci z deformacjami kregostupa w
wieku rozwojowym, w zaleznosci od etapu leczenia i stanu
funkcjonalnego. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u dzieci z mdézgowym porazeniem
dzieciecym, w zaleznosci od etapu leczenia i stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Zasady doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych w ztamaniach
miednicy i obreczy miedniczej. Zasady profilaktyki zmian
wtornych wynikajgcych z w/w dysfunkcji spowodowanych
urazem. Kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne u

65




dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu w przypadku
aseptycznych martwic nasad, w przypadku zapalen kosci oraz
idiopatycznych zapaleniach kosci w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego rehabilitowanego dziecka. Kompleksowe
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci z dysplazjq i
luksacjg stawu biodrowego, w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego. Kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci ze schorzeniami
reumatologicznymi, , w zaleznosci od stanu funkcjonalnego
matego pacjenta. Kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci z wadami postawy, w zaleznosci
od stanu funkcjonalnego dziecka. Kompleksowe
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci z rozszczepem
kregostupa, w zaleznosci od stanu funkcjonalnego dziecka.
Kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci w
chorobach z postepujgcym zanikiem miesni, w zaleznosci od
stanu funkcjonalnego dziecka. Kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci z rdzeniowym zanikiem miesni, w
zaleznosci od stanu funkcjonalnego dziecka. Kompleksowe
postepowanie fizjoterapeutyczne w obrazeniach narzadu
ruchu w wieku rozwojowym (okotoporodowych
uszkodzeniach splotu barkowego, okotoporodowych ztaman
kosci).

45

Dydaktyka fizjoterapii

Definicje. Krotki rys historyczny. Rozwaoj dydaktyki polskiej
Przedmiot i zadania dydaktyki. Podstawowe pojecia
dydaktyki: wychowanie, system ksztatcenia, edukacja,
ksztatcenie, nauczanie, uczenie sie. Ogniwa procesu
ksztatcenia, Cele ksztatcenia, tresci ksztatcenia, zasady
ksztatcenia. Metody ksztatcenia. Infrastruktura i Srodki
dydaktyczne. Wyzwania edukacyjne XXI wieku. Rola i zadania
wspotczesnego nauczyciela. Predyspozycje i cechy osobowe.
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Fizjoterapia w kardiologii i
kardiochirurgii

Wyktady:

Cele, metodyka, charakterystyka fizjoterapii pacjentéw
kardiologicznych i kardiochirurgicznych. Wykonywanie badan
i testow niezbednych dla doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych w kardiologii i kardiochirurgii w
zaleznosci od etapu usprawniania. Uktad bodZzcowo-
przewodzgcy. Morfologia krzywej EKG. Zaburzenia rytmu
serca — rodzaje, przyczyny, objawy, leczenie. Wady
zastawkowe Nagte zatrzymanie krgzenia (CA). Nagty zgon
sercowy (SCD). Transplantacja serca. Choroby naczyn
mozgowych Zaburzenia naczynioruchowe.

Cwiczenia:

Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych dla
0s0b z zaburzeniami kardiologicznymi w zaleznosci od
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wydolnosci uktadu sercowo naczyniowego i stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Organizacja i
specyfika I, Il, lll etap rehabilitacji kardiologicznej. Zasady
profilaktyki w kardiologii. Metodyka i przebieg préby
wysitkowe]. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych na podstawie interpretacji wynikow
proby wysitkowej w kardiologii. Zasady doboru zabiegéw i
¢wiczen leczniczych w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby oraz etapu rehabilitacji
kardiologiczne;j.
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Fizjoterapia w pulmonologii

Wyktady:

Zasady i interpretacja najwazniejsze badan
wykorzystywanych w pulmonologii (badania czynnos$ciowe
uktadu oddechowego: spirometria podstawowa, préby
prowokacyjna i rozkurczowa, pletyzmogeamfia, TLCO,
gazometryczne badanie krwi, inne badania dodatkowe, np. w
kierunku atopii) Znaczenie badan w diagnostyce i kontroli
efektow leczenia z uwzglednieniem fizjoterapii. Technika
wykonywania badan, interpretacja wynikéw badan. Zasady
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci
od objawéw i wynikéw badan wykorzystywanych w
pulmonologii. Zasady stosowania wysitku fizycznego w
przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Cwiczenia:

Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale
pulmonologicznym. Uwagi ogdlne, warunki zaliczenia
przedmiotu. Srodki fizjoterapii, materialno-techniczna baza
fizjoterapii (wyposazenie i sprzet). Metodyczne srodki
fizjoterapii. Zespdt rehabilitacyjny. Zapoznanie z organizacja
pracy zespotu rehabilitacyjnego. Wykonywanie badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegow i metod
fizjoterapeutycznych w przebiegu restrykcyjnych i
obturacyjnych chordb uktadu oddechowego. Wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem
odpowiednich metod terapeutycznych w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego pacjenta. Prowadzenie dokumentacji
przebiegu usprawniania w poszczegdlnych etapach
rehabilitacji.
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Fizjoterapia w chirurgii

Wprowadzenie w oddziat chirurgii ogdlnej, onkologicznej i
naczyniowej; Chirurgia naczyniowa - choroby oraz rodzaje
zabiegow chirurgicznych; Fizjoterapia przed- i po operacyjna;
Chirurgia ogdlna i onkologiczna - choroby oraz rodzaje
zabiegdw chirurgicznych; Fizjoterapia przed- i po operacyjna;
Stopa cukrzycowa - przyczyny, skutki, fizjoterapia.
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Fizjoterapia w ginekologii i
potoznictwie

Zapoznanie z programem ¢wiczen oraz specyfikg pracy w
oddziatach ginekologii i potozniczym. Podstawowe zasady
BHP stosowane w warunkach klinicznych. Nauka umiejetnego
przeprowadzenia wywiadu z pacjentka. Przypomnienie
zagadnien z zakres anatomii i fizjologii uktadu moczowo-
ptciowego. Planowanie postepowanie fizjoterapeutycznego u
pacjentek oddziatu potozniczego. Poréd — pozycje
utozeniowe, fizjoterapia po porodzie sitami natury ( PSN ) i po
cieciu cesarskim ( CC ). Szkota rodzenia — fizjoterapia jako
aktywna pomoc w przygotowani do porodu. Okres potogu —
rola fizjoterapii. Planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego w wybranych chorobach
ginekologicznych. Rola fizjoterapii. Planowanie postpowania
fizjoterapeutycznego w onkologii ginekologicznej. Zadania i
wskazania oraz przeciwwskazania do fizjoterapii.
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Fizjoterapia w pediatrii

Rozwdj psychoruchowy dziecka. Ocena zdrowia noworodka
(skala APGAR) o badanie prawidtowych odruchéw
wrodzonych o rozwdj czynnosci ruchowych Pojecie normy
rozwojowej Duza i mata motoryka Duza i mata motoryka.
Przedstawienie wybranych metod diagnostyczno-
terapeutycznych stosowanych pediatrii na przetomie
ostatnich lat. Postepowanie fizjoterapeutyczne przed i po
zabiegach chirurgicznych u dzieci. Przyczyny hipotonii. Ogélne
zasady postepowania w przypadkach hipotonii: wady
chromosomalne (np.zespét Downa), choroby obwodowego
uktadu nerwowego, RZM Werdinga-Hoffmana, RZM
Kugelberga- Welander o schorzenia tkanki tfgcznej, zespot
Ehlersa- Danlosa, zesp6t Morfana. Choroby ukfadu
oddechowego u noworodkdw, niemowlat i dzieci oraz
postepowanie fizjoterapeutyczne. Zasady badania dla potrzeb
fizjoterapii pacjentéw pediatrycznych z chorobami uktadu
oddechowego. Przedstawienie schematéw leczenia i
fizjoterapii oddechowej pacjentéw z zespotem aspiracji
smotki, zapaleniem ptuc, zespotem zaburzen oddychania,
dysplazjg oskrzelowo-ptucna. Fizjoterapia dzieci w réznych
chorobach uktadu oddechowego. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w zaleznosci od wieku dziecka i zaburzen
pulmonologicznych. Patologia uktadu oddechowego. Objawy
kliniczne w typowych dysfunkcjach uktadu oddechowego.
Pojecie dusznosci oddechowej. Cwiczenia oddechowe- zasady
i zastosowanie. Mukowiscydoza. Toaleta drzewa
oskrzelowego. Postepowanie catosciowe fizjoterapeuty w
mukowiscydozie (uktad oddechowy i uktad ruchu). Choroby
uktadu krazenia. Prezentacja hemodynamiki najczesciej
wystepujacych wad wrodzonych serca u dzieci. Rozwdj
dziecka z wadg wrodzong serca. Powiktania po zabiegach
kardiochirurgicznych istotne w praktyce fizjoterapeuty.
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Fizjoterapia wad wrodzonych serca. Najczestsze wady
wrodzone. Kwalifikacja wad do terapii. Postepowanie
fizjoterapeutyczne: okres przedoperacyjny, okres
wewnatrzszpitalny, okres ambulatoryjny. Dysfunkcje gérnego
i dolnego neuronu ruchowego u dzieci a postepowanie
fizjoterapeutyczne. Mdzgowe porazenie dzieciece,
przepuklina oponowo rdzeniowa, okotoporodowe
uszkodzenie splotu barkowego, etiologia, podziat, obraz
kliniczny, metody fizjoterapii na kazdym etapie rozwojowym.
Fizjoterapia dzieci z uszkodzonym C.U.N. Zaburzenia w
psychoruchowym rozwoju dziecka. Odruchy prymitywne w
badaniu kinezjologicznym niemowlat. Obserwacja motoryki
spontanicznej. Préby prowokacyjne. Kompleksowe
usprawnianie ruchowe dziecka z MPD: kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz, hipoterapia, muzykoterapia,
hydroterapia, zaopatrzenie ortopedyczne, terapia zajeciowa.
Ogolne zasady usprawniania dzieci metodami NDT-
Bobathdéw i Voijty.
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Fizjoterapia w geriatrii

Wyktady:

Omoéwienie zasad doboru odpowiedniego rodzaju ¢wiczen,
treningdw (oporowy) oraz metod fizjoterapeutycznych
wptywajgcych na mase i site miesniowg u osdb starszych
(sarkopenia). Zasady doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb w podesztym wieku w przypadku
najczestszych ztaman w obrebie narzadu ruchu u oséb
starszych w zaleznosci od etapu leczenia i stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Omdwienie zasad
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u oséb w
podesztym wieku w przypadku dolegliwosci zwigzanych z
osteoporozg oraz ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdéw w
zaleznosci od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Omdwienie zasad doboru zabiegdw i
metod fizjoterapeutycznych u oséb w podesztym wieku w
przypadku amputacji w obrebie korczyn dolnych i gérnych w
zaleznosci od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Oméwienie zasad doboru zabiegdw i
metod fizjoterapeutycznych u oséb w podesztym wieku w
przypadku udaru mézgu, choroby Alzheimera, choroby
Parkinsona oraz w przypadku stwardnienia rozsianego (SM) w
zaleznosci od stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Omoéwienie zasad doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u o0sdb z chorobami psychiatrycznymi i
zaburzeniami psychicznych. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u 0sdb z zaburzeniami poznawczymi, z
deficytem poznawczym, z otepieniem.

Cwiczenia:
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Srodki fizjoterapii- materialno-techniczna baza fizjoterapii
(wyposazenie i sprzet). Metodyczne srodki fizjoterapii.
Zapoznanie sie z pracg na oddziale opiekunczo-
pielegnacyjnym o profilu rehabilitacyjnym oraz na oddziale
psychiatrycznym. Specyfika pracy z osobami w podesztym
wieku. Organizacja zespotu rehabilitacyjnego. Wykonywanie
badan i testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku ztamania szyjkowo-
kretarzowego w obrebie kosci udowe]. Wykonywanie badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku zmian zwyrodnieniowych
stawow obwodowych i kregostupa. Wykonywanie badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku amputacji w obrebie
konczyn dolnych i gérnych u oséb w podesztym wieku.
Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych w stanie po udaru
mozgu w zaleznosci od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku choroby Alzheimera.
Wykonywanie badan i testéw niezbednych dla doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych w przypadku choroby
Parkinsona. Wykonywanie badan i testow niezbednych dla
doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w przypadku
stwardnienia rozsianego (SM). Wykonywanie badan i testow
niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb w podesztym wieku z
zaburzeniami poznawczymi, deficytem poznawczym,
otepieniem. Planowanie i wykonywanie ¢wiczen w
nietrzymaniu moczu u osoéb starszych. Planowanie i
wykonywanie ¢wiczen w zaburzeniach stabilnosci ciata,
koordynacji, sity miesniowej u oséb starszych. Prowadzenie
dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji w najczestszych
schorzeniach dotyczgcych oséb w podesztym wieku.
Podsumowanie wiadomosci z zakresu wykonywania badan i
testéw niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb w podesztym wieku.
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Fizjoterapia w psychiatrii

Zasady doboru odpowiedniego rodzaju testow, éwiczen,
treningdw metod fizjoterapeutycznych w wybranych
jednostkach chorobowych w psychiatrii u oséb w réznym
przedziale wiekowym. Zasady doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych u oséb z zaburzeniami jedzenia,
zaburzeniami lekowymi oraz zaburzeniami osobowosci z
uwzglednieniem etapu leczenia i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Zasady doboru zabiegéw i metod
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fizjoterapeutycznych u osdb z depresjg z uwzglednieniem
etapu leczenia i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u oséb
ze schizofrenig z uwzglednieniem etapu leczenia i stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Zasady doboru
zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych u oséb z zaburzeniami
psychicznymi zwigzanymi z intoksykacjg alkoholows i
uzaleznieniem od alkoholu oraz uzaleznieniem od innych
substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem etapu leczenia
i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
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Fizjoterapia w onkologii i medycynie
paliatywnej

Rehabilitacja w zaburzeniach czynnosciowych uktadu ruchu,
oddechowego, krgzenia i nerwowego po leczeniu
nowotwordow ztosliwych. Rehabilitacja chorego
nieprzytomnego. Rehabilitacja po leczeniu raka piersi.
Zastosowanie metod drenazu limfatycznego, masazu suchego
oraz fizykoterapii u pacjentek po mastektomi. Instruktarz
domowy ¢wiczen dnia codziennego. Protezowanie piersi.
Rehabilitacja po leczeniu nowotworéw uktadu oddechowego.
Fizjoterapia w okresie przed- i pooperacyjnym, nauka
efektywnego kaszlu przy stabilizacji rany pooperacyjnej,
nauka ¢wiczen oddechowych torem przeponowym, zasady
usprawniania pacjenta z drenem. Rehabilitacja po leczeniu
nowotwordw uktadu pokarmowego. Fizjoterapia w okresie
przed- i pooperacyjnym, nauka efektywnego kaszlu przy
stabilizacji rany pooperacyjnej, nauka ¢wiczen oddechowych
torem przeponowym, zasady postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentéw ze stomia. Rehabilitacja po
leczeniu nowotwordw uktadu moczowo- piciowego.
Fizjoterapia w okresie przed- i pooperacyjnym, nauka
pionizacji, zapobieganie powstawaniu zrostow
pooperacyjnych, profilaktyka powiktan krgzeniowo-
naczyniowych. Rehabilitacja po leczeniu nowotwordow tkanek
miekkich i kosci. Fizjoterapia chorych po amputacjach,
zaopatrzenie ortopedyczne, nauka chodu i kompensacji
konczyny gornej, profilaktyka przeciwzakrzepowa i
przeciwobrzekowa. Rehabilitacja po leczeniu nowotworéw
gtowy i szyi. Fizjoterapia obejmujgca zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym i po radioterapii, zmniejszenie
ograniczenia ruchomosci stawéw w leczonej okolicy,
reedukacja nerwowo-miesniowa, nauka mowy przetykowej.
Rehabilitacja po leczeniu nowotwordéw osrodkowego ukfadu
nerwowego. Fizjoterapia chorych z zaburzeniami czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego, uwzgledniajac
postepowanie wyrdwnawcze, zapobiegawcze i paliatywne.

54

Diagnostyka funkcjonalna w
dysfunkcjach uktadu ruchu

Wyktady:

Diagnostyka funkcjonalna i podstawy metodyczne fizjoterapii
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dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu i zaburzeniami
neurologicznymi. Diagnostyka funkcjonalna i podstawy
metodyczne fizjoterapii dorostych z dysfunkcjami narzadu
ruchu i zaburzeniami neurologicznymi. Badania
diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i uktadu
nerwowego jako podstawa tworzenia, weryfikacji i
modyfikacji programu rehabilitacji. Testy obiektywne i
subiektywne stosowane u pacjentdéw z dysfunkcjami narzadu
ruchu.

Cwiczenia:

Srodki fizjoterapii, materialno-techniczna baza fizjoterapii
(wyposazenie i sprzet). Metodyczne srodki fizjoterapii. Zespot
rehabilitacyjny. Zapoznanie z organizacja pracy zespotu
rehabilitacyjnego. Przedstawienie etiologii i
patomechanizmoéw wystepujgcych w dysfunkcjach uktadu
ruchu w szczegdlnosci w: zespole Sudecka, zespole
niedokrwiennym Volkmanna, swoistymi i nieswoistym
zapaleniu kisci, w gorgczce reumatycznej, dnie moczanowej,
stwardnieniu rozsianym, chorobie Parkinsona, uszkodzeniu
nerwow czaszkowych, rdzeniowych i obwodowych.
Zapoznanie z przebiegiem dysfunkcji uktadu ruchu w zakresie:
ortopedii, traumatologii i medycyny sportowej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
Zapoznanie z przebiegiem dysfunkcji uktadu ruchu w zakresie:
reumatologii oraz neurologii i neurochirurgii, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
Przedstawienie zasad diagnozowania oraz ogélnych zasady i
sposobdw leczenia najwazniejszych dysfunkcji uktadu ruchu
w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycyny sportowe;j,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii i
neurologii dzieciecej. Zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania oraz zasady interpretacji wynikéw
badan dodatkowych w diagnostyce wybranych choréb uktadu
ruchu w szczegdlnosci w: zespole Sudecka, zespole
niedokrwiennym Volkmanna, swoistymi i nieswoistym
zapaleniu kisci, w gorgczce reumatycznej, dnie moczanowej,
stwardnieniu rozsianym, chorobie Parkinsona, uszkodzeniu
nerwow czaszkowych, rdzeniowych i obwodowych.
Przedstawienie szczegdétowego badania dla potrzeb
fizjoterapii. Przeprowadzenie analizy biomechanicznej z
zakresu prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu.
Przeprowadzenie oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w
warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe,
miejscowe). Wykonanie analizy chodu oraz interpretacja
uzyskanych wynikéw. Nauka badania narzagdéw zmystow i
oceny rownowagi. Ocena zdolnosci wysitkowej, tolerancji
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wysitkowe] oraz poziomu zmeczenia i przetrenowania. Dobér
i prowadzenie postepowania diagnostyczno-
fizjoterapeutycznego u osdb po urazach w obrebie tkanek
miekkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie,
po urazach w obrebie korczyn (sttuczeniach, skreceniach,
zwichnieciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i
operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa.
Dobor i prowadzenie postepowania diagnostyczno-
fizjoterapeutycznego u oséb po amputacjach planowanych
(postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych
(amputacje konwencjonalne i fizjologiczne), nauka chodu w
protezie oraz postepowanie po amputacjach konczyn
goérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania sie
protezg. Dobdr i prowadzenie postepowania diagnostyczno-
fizjoterapeutycznego przed- i pooperacyjne u oséb po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce. Zasady
kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne. Podsumowanie i sprawdzenie
wiadomosci oraz umiejetnosci wykonywania diagnostyki
funkcjonalnej w zakresie dysfunkcji uktadu ruchu.
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Terapia manualna

Wyktady:

Rys historyczny leczenia manualnego. Zapoznanie z
nomenklaturg stosowang w terapii manualnej. Mechanizm
oddziatywania leczniczego. Zatozenia teoretyczne medycyny
manualnej. Narzad ruchu jako jednos¢ funkcjonalna
organizmu. Charakterystyka ruchomosci stawéw. Wyjasnienie
pojeé; ilosci i jakosci ruchu. Omowienie fizjologicznej,
anatomicznej i patologicznej granicy ruchu. Etiopatogeneza
zaburzen czynnosciowych narzgdu ruchu. Zablokowanie-
patogeneza, objawy i ich nastepstwa. Charakterystyka zmian
w obrebie skéry , nerwéw , miesni, wiezadet, torebki
stawowej. Metodologia oceny stanu narzadu ruchu. Badanie
ogolne i odcinkowe. Wskazania z punktu widzenia terapii i
profilaktyki. Charakterystyka stanéw patologicznych w
ktorych terapia manualna jest catkowitym
przeciwwskazaniem. Zapoznanie ze stosowanymi technikami
terapii manualnej i mechanizmem ich oddziatywania.
Mobilizacja bierna i czynna. Pozycja wyjsciowa, stabilizacja,
kierunek ruchu, dokumentacja. Trakcja z uwzglednieniem
reguty ruchu w zaleznosci od budowy stawu. Techniki
rozciggania miesni oraz jej determinanty. Podstawy
neuromechaniki i ich zaburzenia. Ocena zaburzen
neuromechaniki. Zasady wykonywania testéw napieciowych
nerwow oraz przywracania prawidtowej ich prawidtowej
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mechaniki. Wyjasnienie pojecia i znaczenie stereotypu ruchu.
Cwiczenia:

Badanie przedmiotowe i podmiotowe. Ogdlna ocena
wzrokowa narzgdu ruchu w statyce i w dynamice. Ocena
stereotypu ruchu. Wywiad , ocena wzrokowa kregostupa w
statyce i dynamice , ocena ruchomosci czynnej i biernej,
badanie palpacyjne skory, wiezadet, tkanki podskérnej,
miesni i stawéw miedzykregowych. Wywiad, ocena
wzrokowa w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzecznej,
badanie palpacyjne, ocena ruchu czynnego, biernego i
miedzysegmentarnego kregostupa szyjnego. Wywiad,
wyszukiwanie punktéw kostnych, ocena wzrokowa, badanie
palpacyjne stawdw skroniowo-zuchwowych oraz pomiar i
ocena ruchomosci stawu. Diagnostyka réznicujaca zrédto
bdlu, ocena gry Slizgu stawowego, ocena czynnosciowa
miesni; testy dtugosci i oporu stawdéw obreczy biodrowej i
konczyny dolnej. Techniki miekkie, przywracanie prawidtowe;j
przesuwalnosci skdry i tkanki podskdrnej, nerwow,
poizometryczna relaksacja miesni szyi wykonywana z
terapeutg oraz autoterapia odcinka szyjnego kregostupa.
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Metody specjalne fizjoterapii

Prawidtowy i nieprawidtowy rozwéj wzorcéw postawy i ruchu
od 0 do 12 miesigca zycia w oparciu o praktyczne
doswiadczenia sensoryczne. Ocena terapeutyczna postaci
maozgowego porazenia dzieciecego. Praktyka i teoria
handlingu. Demonstracja terapii metodg NDT-Bobath réznych
postaci mdézgowego porazenia dzieciecego — analiza
poszczegdlnych przypadkdéw. Dobdr sprzetu pomocniczego,
rodzaju podtoza oraz pomocy ortopedycznych. Ocena
terapeutyczna oraz analiza problemoéw pacjenta z hemiplegia.
Demonstracja terapii metodg NDT-Bobath pacjentéw z
hemiplegig z réznymi problemami funkcjonalnymi.
Praktyczne zastosowanie koncepcji neurorozwojowej NDT-
Bobath w réznych dyscyplinach sportu. Wskazania do terapii
metoda Vojty. Zasady wyzwalania komplekséw motorycznych
odruchowej lokomocji. Wyzwalanie kompleksu motorycznego
w postaci odruchowego obrotu. Wyzwalanie kompleksu
motorycznego podczas stymulacji odruchowego petzania.
Zasady postepowania w przypadku bélow kregostupa.
Praktycznego wykonywanie ¢wiczen McKenziego. Zasady
profilaktyki boléw kregostupa. Zasady prawidtowego
wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Metoda terapii manualnej wg Rakowskiego i Lewita: terapia
zaburzen czynnos$ciowych tkanek miekkich — skora, powiez,
wiezadta okolicy kregostupa. Badanie dysfunkcji stawdw
kregostupa. Mobilizacje stawdéw odcinek ledzwiowy,
piersiowy i szyjny. Gtdwne zasady torowania w metodzie PNF.
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Technika rytmicznego zapoczatkowania ruchu. Technika
rytmicznego zapoczatkowania ruchu — wzorce topatki i
miednicy. Kombinacja wzorcow topatki i miednicy. Technika
kombinacji skurczéw izotonicznych. Cwiczenia na macie —
przyktady kliniczne Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji personalnych uzyskanych podczas zajeé. Rys
historyczny, definicja integracji sensorycznej. Zatozenia
terapii SI. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Czynniki
ryzyka zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Dziafanie
uktadu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego.
Objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego. Odruchy i ich
znaczenie w SI. Krotka charakterystyka i znaczenie diagnozy.
Dieta sensoryczna. Strategie sensoryczne w sytuacjach
typowych. Wyposazenie sali do Sl. Przyktady zabaw i éwiczen
stosowanych w SI. Podstawy teoretyczne i praktyczne
metody Schroth — trdjptaszczyznowa terapia skolioz. Metody
leczenia zachowawczego skolioz idiopatycznych- wskazéwki
oparte o zalecenia SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic
and Rehabilitation Treatment). Specyficzne metody
fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym. skoliozy
idiopatycznej, metoda FITS, metoda SEAS, metody DoboMed,
metoda Schroth. Badania przesiewowe w kierunku
wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej. Ocena kata rotacji
tutowia z wykorzystaniem skoliometru Bunnella, interpretacja
wynikéw. Badanie kliniczne dziecka ze skoliozg idiopatyczng.
Teoretyczne podstawy metody Schroth, nomenklatura wg.
Schroth, - bloki, kliny, skoliotyczna torsja kregostupa, korekcji
ustawienia miednicy, barkéw, ,,obrotowy” system oddychania
w skoliozie. Postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb ze
skoliozg dwutukowgq. Rodzaje ¢wiczen. Korekcja miednicy i
kregostupa skoliozy 3- tukowej i 4 —tukowej. ,,Cylinder
miesniowy”, ,,obrotowy” system oddychania w skoliozie.
Terapia Schroth w nieskoliotycznych wadach postawy-
choroba Scheuermanna.
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Adaptowana aktywnosc fizyczna i
sport 0séb z niepetnosprawnoscia

Definicje pojec: niepetnosprawnos¢, inwalidztwo, dysfunkcja.
Znaczenie wzmozonej aktywnosci fizycznej oraz treningu
sportowego w zyciu osoby niepetnosprawne;j. Specyfika
sportu 0séb niepetnosprawnych. Elementy rehabilitacyjne
stosowane w sporcie 0sob niepetnosprawnych Klasyfikacja
sportowo-medyczna w sporcie oséb niepetnosprawnych.
Specyfika treningu oséb niepetnoprawnych z uszkodzeniem
narzadu wzroku i stuchu. Sportowe gry zespotowe dla
zawodnikéw niedowidzacych, niewidomych i ociemniatych i
ich rola w ksztattowaniu koordynacji nerwowo-miesniowe;j i
orientacji przestrzennej oraz doskonaleniu zmystu stuchu i
dotyku. Mozliwosci funkcjonalne zawodnikéw po
amputacjach Charakterystyka sportowcow pod wzgledem
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funkcjonalnym z grupy V klasyfikacji sportowo-medyczne;j
(rézne schorzenia narzadu ruchu — Les Autres).
Charakterystyka zaburzen funkcjonalnych w zaleznosci od
poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego oraz ich wptyw na
realizacje programu treningowego w wybranych dyscyplinach
sportu. Specyfika prowadzenia treningu z osobami z
porazeniem mozgowym. Trening biegowy osob
niepetnosprawnych z uwzglednieniem ich dysfunkcji i
schorzenia. Trening ptywacki — wptyw aktywnosci fizycznej w
Srodowisku wodnym na organizm zawodnika w aspekcie
sportowym i rehabilitacyjnym. Trening oporowy
niepetnosprawnych sportowcow — przyrost sity i
wytrzymatos$ci miesni. Przygotowanie konspektu i
prowadzenie przez studentdw treningu biegowego
zawodnikdéw z réznymi dysfunkcjami. Przygotowanie
konspektu i prowadzenie przez studentéw treningu
ptywackiego zawodnikdw z réznymi dysfunkcjami.
Przygotowanie konspektu i prowadzenie przez studentéw
treningu oporowego zawodnikow z réoznymi dysfunkcjami.
Pitka siatkowa rozgrywana w pozycji stojgcej i siedzacej -
metodyka treningu.
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Wyroby medyczne (protetyka i
ortotyka)

Wyktady:

Przedstawienie celéw ogdlnych i szczegdtowych przedmiotu.
Wymagania programowe, formy zaliczenia przedmiotu
obowigzujgce pismiennictwo. Przedstawienie zagadnien
tematycznych z dziedziny zaopatrzenia ortopedycznego.
Zapoznanie z obowigzujgcymi zasadami BHP. Rola zespotu
terapeutycznego. Interpretacja pojeé: protetyka, ortotyka,
kalceotyka, epitetyka, adiowatyka. Protezy koriczyn gérnych,
ortotyka stosowana w obrebie koiczyny gérnej. Protezy
konczyn dolnych i miednicy, ortotyka stosowana w obrebie
konczyny dolnej. Protezy tutowia, ortotyka kregostupa i
tutowia. Obuwie ortopedyczne, pomoce lokomocyjne i
pomoce pielegnacyjne.

Cwiczenia:

Prezentacja protez konczyn gérnych. Uktady sterowania
protezami konczyn gérnych. Protezy reki. Reka
mioelektryczna. Rodzaje hakéw reki i ich funkcje. Protezy
przedramienia. Kikut Krukenberga. Leje protez
przedramienia. Sterowanie ruchami chwytnymi haka w
protezie przedramienia. Kosmetyczne i kinetyczne protezy
ramienia. Zasady obstugi, uzytkowania, stosowania i
postepowania fizjoterapeutycznego. Pokaz sposobu
bandazowania kikuta opaskg elastyczng. Prezentacja
niewtasciwych pozycji u chorych po amputacji koriczyny
dolnej. Prezentacja protez i ortez koriczyn dolnych. Protezy
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zewnetrzne stopy. Protezy zewnetrzne podudzia
(podkolanowe). Protezy zewnetrzne uda (przedkolanowe i
nadkolanowe). Protezy zewnetrzne w amputacji (catkowitej)
konczyny dolnej. Zasady obstugi, uzytkowania, stosowania i
postepowania fizjoterapeutycznego. Prezentacja gorsetow
stabilizujgcych, korekcyjnych i odcigzajgcych. Gorset typu
Bahlera, gorset doniczkowy, gorset Cheneau, gorset Boston,
gorset typu Blounta z Miliwaukee). Zasady obstugi,
uzytkowania, stosowania i postepowania
fizjoterapeutycznego. Kotnierze odcigzajace i stabilizujace
szyjny odcinek kregostupa. Kotnierz opaskowy miekki typu
Schanza, typu Florida . Kotnierz stabilizujgcy Campa i
Philadelphia. Kotnierze korygujgce krecz szyi. Pokaz
wybranych kotnierzy i sznuréwek. Zasady obstugi,
uzytkowania, stosowania i postepowania
fizjoterapeutycznego. Klasy kompresji poriczoch stosowanych
w profilaktyce zakrzepowego zapalenia zyt, zylakach,
nieodwracalnych obrzekach limfatycznych). Metodyka
stosowania ponczoch. Zasady obstugi, uzytkowania,
stosowania i postepowania fizjoterapeutycznego. Prezentacja
innych wyrobéw medycznych- zasady obstugi, uzytkowania,
stosowania i postepowania fizjoterapeutycznego.
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Diagnostyka funkcjonalna w
chorobach wewnetrznych

Diagnostyka funkcjonalna w kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii. Diagnostyka funkcjonalna w
ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii. Diagnostyka
funkcjonalna w onkologii i medycynie paliatywnej oraz w
nefrologii i transplantacji nerki. Diagnostyka funkcjonalna w
kardiologii i kardiochirurgii. Diagnostyka funkcjonalna w
pulmonologii. Diagnostyka funkcjonalna w chirurgii.
Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i potoznictwie.
Diagnostyka funkcjonalna w geriatrii. Diagnostyka
funkcjonalna w psychiatrii. Diagnostyka funkcjonalna w
onkologii i medycynie paliatywnej. Diagnostyka funkcjonalna
w nefrologii i transplantacji nerki.
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Diagnostyka funkcjonalna w wieku
rozwojowym

Diagnoza funkcjonalna w wieku rozwojowym: czym jest
diagnoza, - diagnoza lekarska, diagnoza funkcjonalna,
badanie lekarskie rehabilitacyjne, cele leczenia, czesci
sktadowe zlecenia na zabiegi. Ogdlne zasady obowigzujgce w
fizjoterapii, ocena neurorozwojowa dziecka w 1 roku zycia,
ocena odruchdéw postawy, prostowania i réwnowagi,
symptomy zaburzen rozwoju motorycznego, koordynacji
wzrokowo stuchowej,, strefy indywidualno-spoteczne;j,
metody wczesnej diagnozy neurofizjologicznej, ocena
neurorozwojowa wg koncepcji NDT-Bobath, ocena
neurorozwojowa wg Vojty, ocena globalnych wzorcéw ruchu
metodg Prechtla, etapy rozwoju dziecka. Mézgowe porazenie
dzieciece: opis jednostki chorobowej, rozpoznanie — zespot
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wielospecjalistyczny, etiologia, przyczyny, objawy, postaci
MPD, podziat MPD wg Ingrama, ocena napiecia miesniowego,
metody oceny funkcjonalnej, system klasyfikacji zdolnosci
manualnych MACS, komputerowa analiza chodu, leczenie
dziecka z MPD — leczenie spastycznosci, wybrane metody
usprawnienia, leczenie farmakologiczne, leczenie toksyng
botulinowg, operacyjne, ortopedyczne. Mozliwosci oceny
wydolnosci fizycznej u dzieci z MPD: sprawnos¢
psychomotoryczna, sprawnosc fizyczna, zaburzenia funkcji
motorycznych — uposledzenie czynnosci ruchowej miesni
spastycznych, cele leczenia, ksztattowanie sie wydolnosci u
dziecka z MPD, ocena wydolnosci fizycznej — rodzaje testow,
interpretacja wynikdw a rozwdj biologiczny — zmiany w
uktadzie krazenia, oddechowym, zmiany podczas wysitku.
Choroby neurologiczne przebiegajace z wiotkoscig; podziat
lokalizacji obnizonego napiecia miesniowego, hipotonia
centralna, hipotonia obwodowa, rdzeniowy zanik miesni —
etiologia, podziat, obraz kliniczny, diagnostyka, badanie,
ocena wydolnosci czynnosciowej i sity miesSniowej wg Brooka,
leczenie, dystrofia miesniowa postepujgca — objawy,
diagnostyka, leczenie, utrzymanie zdolnosci chodzenia,
okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, porazenia
typu ERBA, porazenie typu KLUMPKEGO. Dysrafie, wady
wrodzone, przepuklina oponowo-rdzeniowa, zespoét Downa.
Zaburzenia statyki ciata; wady postawy. Skolioza.
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Programowanie rehabilitacji w
dysfunkcjach uktadu ruchu

Zasady doboru srodkéw, form i metod terapeutycznych w
zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta.
Metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz
leczenia w zakresie badan stosowanych w skreceniach stawu
skokowego. Metody badania klinicznego i diagnostyki
dodatkowej oraz leczenia w zakresie badan stosowanych w
uszkodzeniach Sciegna Achillesa. Metody badania klinicznego
i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w zakresie badan
stosowanych w urazach stawu kolanowego. Metody badania
klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w zakresie
badan stosowanych przed endoprotezoplastyky stawéw
biodrowych. Metody badania klinicznego i diagnostyki
dodatkowej oraz leczenia w zakresie badan stosowanych w
innych urazach w obrebie konczyn dolnych. Metody badania
klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w zakresie
badan stosowanych w obrebie obreczy barkowej szczegélnie
obrazeniach i chorobach stawu ramiennego. Metody badania
klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w zakresie
badan stosowanych w obrazeniach i chorobach stawu
tokciowego i promieniowo- nadgarstkowego. Metody
badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w
zakresie badan stosowanych w obrazeniach i dysfunkcjach
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reki. Metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej
oraz leczenia w zakresie badan stosowanych w obrazeniach i
chorobach poszczegdlnych odcinkéw kregostupa. Metody
badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w
zakresie badan stosowanych u 0séb z urazami miednicy.
Metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej oraz
leczenia w zakresie badan stosowanych u osdéb z objawami
uszkodzenia pnia mdézgu, mdézdzku i kresomébzgowia ze
szczegdlnym uwzglednieniem udaru mdzgu, parkinsonizmu,
choréb demielinizacyjnych. Metody badania klinicznego i
diagnostyki dodatkowej oraz leczenia w zakresie badan
stosowanych u 0séb po uszkodzeniach nerwoéw
obwodowych, w polineuropatiach, w schorzeniach styku
nerwowo-miesniowego, w schorzeniach pierwotnie
miesniowych oraz w réznych zespotach bélowych. Zasady
postepowania w ostrych obrazeniach uktadu ruchu —
protokoty postepowania (POLICE, MEAT, PRISE, PRICSE MM).
Programowania procesu rehabilitacji w réznych jednostkach
chorobowych. Postepowanie fizjoterapeutyczne i jego
zrdéznicowanie w zakresie fizjoterapii u osdb po amputacjach
planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz
urazowych (amputacje konwencjonalne i fizjologiczne),
prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postepowanie po
amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz w zakresie
postugiwania sie proteza. Postepowanie fizjoterapeutyczne i
jego zrdznicowanie przed i po zabiegach artroskopowych
stawu kolanowego. Diagnostyka , wskazania do leczenia
zachowawczego lub operacyjnego aparatu wiezadtowego
stawu kolanowego. Programowanie fizjoterapii (rehabilitacji )
po urazach i obrazeniach w leczeniu zachowawczym i
operacyjnym: wiezadet pobocznych, wiezadet krzyzowych, i
innych struktur tkanek miekkich. Diagnostyka i postepowanie
fizjoterapeutyczne w leczeniu urazowych ubytkow chrzastki
stawowej oraz tgkotek stawu kolanowego. Postepowanie
fizjoterapeutyczne i jego zréznicowanie w zakresie fizjoterapii
u pacjentow ze schorzeniami reumatologicznymi, chorobami
przyczepow miesni, zmianami zwyrodnieniowo-wytwdrczymi
stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bélowymi o podtozu
reumatycznym. Postepowanie fizjoterapeutyczne i jego
zrdéznicowanie w zakresie usprawniania funkcji reki w
schorzeniu reumatoidalnym, w tym poprawiajgce funkcje
chwytna. Przeprowadzenie badania neurologicznego dla
potrzeb fizjoterapii i testdw funkcjonalnych w fizjoterapii
neurologicznej, w tym oceny napiecia miesniowego, klinicznej
oceny spastycznosci oraz oceny na poziomie funkcji ciata i
aktywnosci, a takze interpretacja badan dodatkowych
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(obrazowych i elektrofizjologicznych).

62

Programowanie rehabilitacji w
chorobach wewnetrznych

Wyktad:

Przedstawienie zasad przeprowadzenia wywiad z pacjentem
dla potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu.
Zapoznanie z metodami oceny narzadu ruchu dla doboru
srodkow fizjoterapeutycznych w wybranych jednostkach
chorobowych. Wymienienie zasady programowania procesu
rehabilitacyjnego w oparciu o przeciwwskazania w danych
jednostkach chorobowych. Metodyczne srodki fizjoterapii.
Zespot rehabilitacyjny.

Cwiczenia:

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta
onkologicznego. Wykonanie diagnostyki funkcjonalnej
pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Okreslenie
problemu i celu fizjoterapii. Przygotowanie programu
fizjoterapii pacjenta onkologicznego. Badanie podmiotowe i
przedmiotowe pacjenta nieuleczalnie chorego. Okreslenie
problemu i celu nadrzednego fizjoterapii. Przygotowanie
programu fizjoterapii pacjenta paliatywnego. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta chirurgicznego.
Wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentéw przed- i po
zabiegach chirurgicznych. Okreslenie problemu i celu
fizjoterapii. Przygotowanie programu fizjoterapii dla pacjenta
leczonego chirurgicznie w tym poprzez chirurgie
matoinwazyjng. Badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta nefrologicznego. Wykonanie diagnostyki
funkcjonalnej pacjentow leczonych na choroby uktadu
moczowego. Okreslenie problemu i celu fizjoterapii.
Przygotowanie programu fizjoterapii dla pacjenta z
chorobami uktadu moczowego. Badanie podmiotowe i
przedmiotowe pacjenta angiologicznego. Wykonanie
diagnostyki funkcjonalnej u pacjentéw z chorobami naczyn
obwodowych. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta
metabolicznego. Wykonanie diagnostyki funkcjonalnej u
pacjentéw z cukrzyca. Okreslenie problemu i celu fizjoterapii.
Przygotowanie programu fizjoterapii dla pacjenta z cukrzyca.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta
kardiologicznego i kardiolochirurgicznego. Wykonanie
diagnostyki funkcjonalnej pacjentow z chorobami serca,
przed i po zabiegach kardiochirurgicznych. Okreslenie
problemu i celu fizjoterapii. Przygotowanie programu
fizjoterapii dla pacjenta kardiologicznego i
kardiochirurgicznego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta pulmonologicznego. Wykonanie diagnostyki
funkcjonalnej pacjentéw z chorobami oskrzeli i ptuc.
Okreslenie problemu i celu fizjoterapii. Przygotowanie
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programu fizjoterapii dla pacjenta z chorobami uktadu
oddechowego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta psychiatrycznego. Wykonanie diagnostyki
funkcjonalnej pacjentow z zaburzeniami poznawczymi,
depresjg i problemami psychiatrycznymi. Okreslenie
problemu i celu fizjoterapii. Przygotowanie programu
fizjoterapii pacjenta z chorobami psychiatrycznymi. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta geriatrycznego.
Wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentéw w wieku
podesztym. Okreslenie problemu i celu fizjoterapii.
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Programowanie rehabilitacji w wieku
rozwojowym

Diagnoza funkcjonalna w wieku rozwojowym. Mézgowe
porazenie dzieciece. Mozliwosci oceny wydolnosci fizycznej u
dzieci z MPD. Choroby neurologiczne przebiegajgce z
wiotkoscig. Dysrafie, wady wrodzone, przepuklina oponowo-
rdzeniowa, zespdt Downa. Zaburzenia statyki ciata; wady
postawy. Skolioza.
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Ekonomia i systemy ochrony zdrowia

Zapoznanie z podstawowymi pojeciami z ekonomii. Definicja
mikro- i makroekonomii. Regulacje prawne zwigzane z
sektorem finanséw publicznych i jednostek ochrony zdrowia.
Organizacja systemu opieki zdrowotnej. Finansowanie
ochrony zdrowia w Polsce ( zrédta finansowania, formy
wtasnosci, jakosc¢). Zasady funkcjonowania systemy
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych w Polsce. Ustalenie
kosztow jednostkowych procedur medycznych. Relacje
pacjent (Swiadczeniobiorca) — fizjoterapeuta
($wiadczeniodawca) - ptatnik. Narodowy Fundusz Zdrowia-
rola i zadania oraz zasady kontraktowania swiadczen
zdrowotnych. Zarzgdzanie finansami ochrony zdrowia w
Polsce. Analiza ekonomiczna w sektorze ochrony zdrowia.
Ekonomiczne aspekty funkcjonowania publicznych i
niepublicznych placéwek stuzby zdrowia. Ocena majgtkowo-
kapitatowa placéwki ochrony zdrowia- analiza bilansu.
Sporzadzanie rachunkéw zyskéw i strat jednostki ochrony
zdrowia. Ustalenie kosztéw jednostkowych procedur
medycznych. Relacje pacjent ($wiadczeniobiorca) —
fizjoterapeuta ($wiadczeniodawca) - ptatnik.
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Prawo w kulturze fizycznej i ochronie
zdrowia

Pojecie normy prawnej i przepisu prawnego, typy norm i
przepisow prawnych, wyktadnia prawa, stosowanie prawa,
system prawa, stosunek prawny. Standardy prawne
obowigzujgce podczas wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Prawne aspekty wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
omoéwienie przepiséw ustawy o zawodach wykonywanych w
ochronie zdrowia , ochrona danych osobowych w stuzbie
zdrowia, rodzaje dokumentacji medycznej i zasady jej
udostepniania. Przepisy prawa w sporcie. Odpowiedzialnos¢
prawna w dziataniach fizjoterapeutycznych.
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Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna, zawodowa i pracownicza.
Etyka zawodowa. Tajemnica zawodowa. Stosunek pracy w
zawodzie fizjoterapeuty — podstawy, elementy. Wybrane
zagadnienia z prawa sportowego, kultury fizycznej i ochrony
zdrowia. Podmioty prawa, osobowos$¢ prawna, czynnosci
prawne, zasada wolnosci uméw, typy umow. Pojecie
przestepstwa i wykroczenia, rodzaje przestepstw. Zasady
postepowan cywilnego i karnego.
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Seminarium magisterskie

Wybdr wstepnej wersji tematu. Gromadzenie i analiza
literatury przedmiotu. Harmonogram projektu. Dyskusja nad
obszarami badan, lezgcych u podstaw zainteresowan
badawczych studentéw. Planowanie procesu badawczego.
Wybor i formutowanie problemu badawczego i hipotez
badawczych. Koncepcja rozwigzania problemu badawczego.
Dobdr metody i techniki realizacji badani. Dobor i
opracowanie materiatéw zrédtowych. Organizacja i
przeprowadzenie badan. Wykorzystanie wynikéw badan dla
celéw pracy magisterskiej. Redagowanie pracy magisterskiej.
Przygotowanie do obrony.
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Metodyka pracy magisterskiej

Okreslenie obszaru i problemu badawczego; Cele pracy i
hipoteza badawcza; Metody badawcze, materiaty zrodtowe i
zakres pracy; Uktad pracy i wymagania edytorskie
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Wyzwania rynku pracy

Planowanie kariery zawodowej i metody aktywnego
poszukiwania pracy; Sylwetka kandydata na rynku pracy;
Analiza rynku pracy; Planowanie kariery; Zasady, techniki,
metody i narzedzia rekrutacji; Autoprezentacja kandydata;
Dokumenty aplikacyjne
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BHP

Wprowadzenie do problematyki bezpieczenstwa i higieny
pracy; Prawne aspekty bezpieczenistwa i higieny pracy;
Pomieszczenia i warunki srodowiskowe; Charakterystyka
zagrozen; Pracownie na uczelni; Wypadki na uczelni; Ochrona
przeciwpozarowa; Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach

Przedmioty do wyboru z zakresu:

Zmiany biochemiczne i fizjologiczne
w starzeniu sie organizmu
ludzkiego** / Biomedyczne
podstawy rozwoju cztowieka**

1] Uwarunkowania zmian biochemicznych w starzeniu sie
organizmu ludzkiego. Uwarunkowania zmian fizjologicznych
w starzeniu sie organizmu ludzkiego. Zdrowie niepodzielone.
Stary cztowiek i ciato. Mity trzeciej tercji. Odkrywanie
Tyfona. Ku cielesnosci ubogiej. Dgzenie do turkusu.
Witalno$¢ w trzeciej tercji. Przez wysitek do radosci.
»Niebieskie strefy” i kolorowy seks.

2] Rozwadj fizyczny i motoryczny cztowieka — wybrane pojecia.
Rozwdj osobniczy i ontogenetyczny oraz jego etapy. Osobnik i
populacja. Genetyczne podtoze zjawisk rozwojowych.
Determinacja i dziedziczenie monogeniczne i poligeniczne
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cech. Zmiennos$¢ genetyczna i Srodowiskowa. Samoregulacja
procesu ontogenezy. Normalnos$¢ i norma biologiczna.
Mechanizmy sterujgco-koordynujgce zjawiska rozwojowe.
Ukfad neuro-hormonalny. Pomiary antropometryczne i
motoryczne. Proporcje ciata. Typologie somatyczne. Ocena
osobnika na tle populacji. Ocena budowy ciata. Antropologia
a kultura fizyczna.

Nowoczesne formy gimnastyki** /
Wellness i SPA w fizjoterapii**

1] Wprowadzenie do przedmiotu. nauka podstawowych
pojeé z nowoczesnych form gimnastyki. Podstawy
bezpieczenstwa na sali gimnastyczne. Podziat lekcji na
rozgrzewke, czesc¢ gtdwng i rozluznienie; Fitball, small ball -
historia, cele i rodzaje ¢wiczen; Gumy ( mini bandy, long
bandy, floss bandy ) - cele i zastosowanie sprzetu; Watki - cele
i sposoby rolowania; Cwiczenia z obcigzeniem. Rodzaje
obcigzen. Prawidtowa praca ze sprzetem; Potpitki
rownowazne i dyski sensomotoryczne. Przeznaczenie i nauka
¢wiczen; Yoga - filozofia, nauka podstawowej terminologii;
Step - historia, choreografia, nauka pracy z muzyka;
Stretching i mobilizacje - jako ¢wiczenia rehabilitacyjne na sali
gimnastycznej; Pilates - historia i éwiczenia; Trening
obwodowy - rodzaje ¢wiczen i wykorzystanie ich w praktyce;
Zumba - jako taneczna formy ruchowe; Crossfit - jako trening
wytrzymatos$ciowo - sitowy; TRX - historia oraz przyktady
¢wiczen na poszczegdlne partie miesni; Cwiczenia
wzmachiajace z uzyciem oporu wiasnego ciata.

2] Definicja, cele i rys historyczny wellness i spa. Ich wptyw w
profilaktyce zdrowotnej. Wskazania i przeciwwskazania.
Wptyw biologiczny zabiegdw. Miejsce fizjoterapii w odnowie
biologicznej. Termoterapia — zimnolecznictwo i
cieptolecznictwo. Rodzaje, wptyw, wskazania i
przeciwwskazania. Prezentacja masazu Kobido.
Wykorzystanie czynnika hydrodynamicznego wody i
powietrza. Rodzaje, wptyw wskazania i przeciwwskazania.
Przedstawienie masazy polinezyjskich — lomi lomi nui, ma-
uri. Wykorzystanie elektroterapii, laseroterapii oraz fal
ultradzwiekowych. Wptyw, wskazania i przeciwwskazania.
Masaz orientalny - tajski, shiatsu, ajurwedyjski.
Wykorzystanie aromaterapii, chromatoterapii, krenoterapii.
Masaze specjalistyczne, tj.: limfatyczny, segmentarny,
izometryczny.

Gry sportowe 0s6b z
niepetnosprawnosciami** /
Podstawy jezyka migowego**

1] Cele oraz zadania w poszczegdlnych grach zespotowych dla
0s0b z niepetnosprawnoscig. Wybrane gry zespotowe
rozgrywane na igrzyskach paraolimpijskich dla oséb z réznymi
dysfunkcjami (narzadu ruchu, wzroku oraz
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niepetnosprawnych intelektualnie). Specyfikg danej gry
zespotowej, jej historig, przepisy klasyfikacja medyczna i
funkcjonalna, organizacja gry oraz taktyka i technika z
uwzglednieniem rodzaju i stopnia posiadanej dysfunkcji.
Organizacja i przeprowadzanie zawodéw sportowych dla
0s0b z niepetnosprawnoscia.

2] Poznanie znakéw daktylograficznych i znakéw
ideograficznych. Poznanie znakéw okreslajgcych badania,
sposobdw leczenia i rehabilitacji oraz zastosowanie ich w
zdaniach Zastosowanie znakéw stownictwa podstawowego i
specjalistycznego w zdaniach w kontakcie z osobg gtucha.

Podstawy diagnostyki laboratoryjnej
w fizjoterapii** / Podstawy
komunikacji klinicznej z chorym
cztowiekiem**

1] Podstawowy sprzet laboratoryjny. Aparatura
laboratoryjna. Podstawowe metody stosowane w
diagnostyce laboratoryjnej- oznaczanie wybranych
parametréw biochemicznych. Pojecie normy, wartosci
referencyjne podstawowych parametréow. Czynniki
wptywajgce na wynik badania laboratoryjnego. Materiat
biologiczny wykorzystywany w diagnostyce laboratoryjnej.
Sposoby pobierania materiatu biologicznego. Metody
inwazyjne i nieinwazyjne, diagnostyka schorzen nerek.
Badanie moczu. Charakterystyka krwi petnej, osocza,
surowicy. Diagnostyka hematologiczna. Morfologia krwi
obwodowej i interpretacja wynikéw. Niedokrwistosci i inne
zaburzenia. Zaburzenia hemostazy. Badanie krzepliwosci
krwi. Podstawowe parametry hematologiczne. Diagnostyka
laboratoryjna standw zapalnych — ostre, przewlekte,
réznicowanie. Markery stanu zapalnego. — reakcja ostrej fazy.
Przesieki wysieki. Wskazniki biochemiczne ostrego i
przewlektego stanu zapalnego. Oznaczanie biatka CRP.
Diagnostyka laboratoryjna schorzen uktadu ruchu: zaburzen
kostnych, ocena proceséw kosciotworzenia i resorpcji kosci,
diagnostyka i monitorowanie leczenia zaburzen metabolizmu
wapniowo- fosforanowego, diagnostyka osteoporozy,
osteomalacji, krzywicy. Schorzenia reumatoidalne i inne.
Diagnostyka laboratoryjna rownowagi kwasowo-zasadowej
organizmu, wskazniki gazometryczne w diagnostyce zaburzen
oddechowych. Réznicowanie kwasic i zasadowic. Wykonanie i
interpretacja gazometrii krwi wto$niczkowej. Nowoczesne
markery oceny ryzyka i wczesnego wykrywania zespotéw
metabolicznych: miazdzyca, cukrzyca. Diagnostyka zawatu
miesnia sercowego. Diagnostyka laboratoryjna wybranych
choréb nowotworowych.

2] Przedstawienie zasad skutecznej komunikacji w
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placowkach medycznych. Formy komunikacji z pacjentem i
jego rodzing. Charakterystyka formy komunikacji grupowej
(pionowej i poziomej). Rola cztonkdw zespotu
terapeutycznego w nawigzywaniu komunikacji. Przyktady
pokonywania barier w komunikacji. Opracowanie scenariusza
rozmowy. Komunikacja z pacjentem przebywajacym na
oddziale opieki paliatywnej i choréb wewnetrznych.
Komunikacja z osobg chorg przebywajacg na oddziale
szpitalnym przed leczeniem operacyjnym w zakresie choréb i
urazéw narzadu ruchu. Komunikacja z pacjentem w
pierwszym etapie rehabilitacji po leczeniu operacyjnym
chordb i urazéw narzadu ruchu. Komunikacja z pacjentem w
wieku starszym przebywajacym w placéwce opiekunczej.
Komunikacja z pacjentem starszym z zaburzeniami mowy,
stuchu i wzroku. Komunikacja z chorym z zaburzeniami
lekowymi. Komunikacja z chorymi z pourazowymi
zaburzeniami stresowymi. Komunikacja z dzieckiem z
dysfunkcjg narzadu ruchu. Komunikacja z pacjentem z
dolegliwosciami bolowymi przebywajgcego na leczeniu w
ramach rehabilitacji uzdrowiskowej.

Trening zdrowotny w rehabilitacji**
/ Podstawy aktywnosci ruchowe;j
senioréw**

1] Student uzyskuje kompetencje specjalisty treningu
zdrowotnego pozyskujgc wiedze i umiejetnosci w zakresie:

- metodyka rekreacyjnego treningu zdrowotnego,
- metodyka treningu sportowego,

- wybrane formy treningu indywidualnego,

- trening funkcjonalny,

- trening cardio,

- formy treningu indywidualnego w wodzie,

- trening sitowy z elementami kulturystyki.

2] Student wuzyskuje kompetencje trenera/instruktora
senioralnego pozyskujgc wiedze i umiejetnosci w zakresie:

- zdrowie w wieku senioralnym,
- fizjologia starzenia sie,

- turystyka i rekreacja seniorow,
- tenis stotowy / badminton,

- taniec,

- sporty mentalne,
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- fitness i fithess w wodzie.

Odnowa biologiczna** / USG w
fizjoterapii**

1] Definicja, cele i rys historyczny wellnes i spa. Ich wptyw w
profilaktyce zdrowotnej. Wskazania i przeciwwskazania.
Wptyw biologiczny zabiegdw. Miejsce fizjoterapii w odnowie
biologicznej. Termoterapia — zimnolecznictwo i
cieptolecznictwo. Rodzaje, wptyw, wskazania i
przeciwwskazania. Prezentacja masazu Kobido.
Wykorzystanie czynnika hydrodynamicznego wody i
powietrza. Rodzaje, wptyw wskazania i przeciwwskazania.
Przedstawienie masazy polinezyjskich — lomi lomi nui, ma-uri.
Wykorzystanie elektroterapii, laseroterapii oraz fal
ultradzwiekowych. Wptyw, wskazania i przeciwwskazania.
Masaz orientalny - tajski, shiatsu, ajurwedyjski.
Wykorzystanie aromaterapii, chromatoterapii, krenoterapii.
Masaze specjalistyczne, tj.: limfatyczny, segmentarny,
izometryczny.

2] Podstawy fizyczne i techniczne: Budowa ultrasonografu,
rodzaje gtowic (liniowe, konweksowe), ustawienia obrazu
(gain, focus, czestotliwosc), artefakty oraz zasady BHP.

Anatomia ultrasonograficzna (MSK USG): Nauka obrazowania
tkanek miekkich (miesniesciegna, wiezadta, nerwy, torebki
stawowe).

Techniki badania (protokoty): Koficzyna gérna: Bark (stozek
rotatorow, bursa)tokie¢ (nadktykcie), nadgarstek i reka;
Konczyna dolna: Staw biodrowy, kolanowy (wiezadtatgkotki) i
skokowy; Kregostup i obszar czaszkowo-zuchwowy: Ocena
podstawowa.

Patologie narzadu ruchu: Obrazowanie uszkodzen sciegien,
naderwan miesni, standw zapalnych, wysiekdw w stawach.

Sonofeedback: Wykorzystanie USG na zywo do nauki
aktywacji gtebokich miesni stabilizujgcych (np. transversus
abdominis, miesnie dna miednicy).

Szkota rodzenia** / Zywienie kobiet
ciezarnych**

1] Wprowadzenie w zagadnienia dotyczace szkoty rodzenia
(cele, struktura, rola fizjoterapeuty ); Nauka ¢wiczen podczas
porodu (zapobieganie bdlom kregostupa, wzmacnianie
miesni, nauka oddechu, prawidtowa praca miesni dna
miednicy ); Przygotowanie przez fizjoterapeute w szkole
rodzenia do pierwszej fazy porodu; Przygotowanie przez
fizjoterapeute w szkole rodzenia do potogu. Nauka i zasady
pielegnacji nad noworodkiem.
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2] Zasady zywienia kobiety w cigzy z uwzglednieniem norm
przyjetych dla |, Il oraz Il trymestru. Wsparcie zywieniowe w
dolegliwosciach okresu cigzy (konstruowanie zalecen
zywieniowych). Cigza mnoga — postepowanie zywieniowe.
Wsparcie zywieniowe kobiet ciezarnych z rozpoznang
otytoscig. Postepowanie zywieniowe w potogu oraz okresie
karmienia piersia.

Terapia zajeciowa w fizjoterapii** /
Terapia ze zwierzetami**

1] Terapia zajeciowa: cele, rodzaje, metody, terapia dzieci i
dorostych /podobienistwa i réznice. Terapia pracg - rys
historyczny, dziatalno$¢ dr P. Pinela, szkoty dla terapeutéw
zajeciowych, specyfika terapii na oddziatach ortopedycznych,
reumatologicznych, psychiatrycznych, urazowych i dla
przewlekle chorych. Cele i zadania terapii pracy; kompensacja
brakéw, korygowanie, usprawnianie, rozbudzanie. Terapia
zajeciowa jako przygotowanie do pracy zawodowe;j.
Nauczanie zycia, przez zycie; osrodki zainteresowan, osrodki
pracy, metody. Metody terapii zajeciowej ;rewalidacja
tworcza, zajecia kreatywne, psychoterapia pozytywna,
terapia dotykiem, terapia kreatywna; muzyka, psychodrama
/teatr pedagogiczny/, taniec, biblioterapia, arteterapia.

Testy w arteterapii; rysunek projekcyjno-rodzinny, test Dom-
Drzewo-Cztowiek, testy; narysuj rodzine, cztowieka, osobe,
rysunek roweru, rysunek rodziny. Znaczenie dla rewalidacji.
Rodzaje dziatan terapeutycznych; terapia C.D.Rogersa,
roztadowujaca, rozrywkowa, ustosunkowujgca sie,
interpretacyjna, Srodowiskowa, odcigzajgca, uczynniajaca,
obcowania, relaksacyjno-koncentrujaca, terapia
indywidualna, terapia grupowa, terapia rodzicow i rodziny.
Zapoznanie studenta ze specyfikg pracy w osrodkach szkolno-
wychowawczych oraz placdwkach leczniczych i terapii
zajeciowej. Zapoznanie studenta ze strukturg organizacyjng i
srodowiskiem placéwek terapii zajeciowej, Prawne podstawy
funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowe]. Zasady
kwalifikacji pacjentéw do uczestnictwa w warsztatach terapii
zajeciowej — wymagane dokumenty, okres pobytu pacjenta w
placowce. Rola zespotu terapeutycznego, organizacja i
metody pracy; ocena postepdéw

2] Charakterystyka gatunkow oraz ras zwierzat
wykorzystywanych w animaloterapii. Zatozenia terapii z
wykorzystanie zwierzat, ich podziat i funkcje. Problemy
zdrowotne, spoteczne i psychologicznego, w terapii ktorych
wykorzystywana jest animaloterapia. Rodzaje zajeé. Zasady
prowadzenia i odpowiedniego doboru zaje¢ w odniesieniu do
konkretnych potrzeb.
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Agquafitness** / Ratownictwo
wodne**

1] Podstawy teoretyczne aqua fitness. Wtasciwosci wody
wykorzystywane w zajeciach aqua fitness i ich wptyw na
organizm w niej zanurzony. Bezpieczenstwo w czasie ¢wiczen
w wodzie. Wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen w
wodzie. Dobdr przyboréw stosowanych w zajeciach aqua
fitness. Systematyka ¢wiczen stosowanych w aqua fitness.
Pozycje wyjsciowe i bazowe ruchy koriczyn gérnych i dolnych
w ¢wiczeniach w wodzie. AQUA RELAX — ¢wiczenia
relaksacyjne, rozciggajace i rozciggajace w wodzie.. AQUA
SHAPE - éwiczenia wzmacniajgce poszczegdlne partie mm i
wytrzymatos$¢ organizmu. AQUA FOR FUN — ¢wiczenia w
wodzie w formie zabawy. AQUA AEROBIK — rézne formy
prowadzenia zaje¢ w wodzie ptytkiej i gtebokiej. Tok zajeé
ruchowych w wodzie.

2] Ratownictwo wodne - charakterystyka ogdlna. Trening
umiejetnosci ptywackich. Sprzety i metody wykorzystywane
w ratownictwie wodnym. Trening praktycznych umiejetnosci
wykorzystywanych w ratownictwie wodnym. Specyfika
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Etyczne aspekty
ratownictwa wodnego. Prawne aspekty wykonywania
czynnosci ratownictwa wodnego.

Masaz sportowy** / Masaz w
rekreacji**

Anatomiczne i fizjologiczne podstawy zastosowania masazu w
sporcie i rekreacji. Potgczenia miesSniowo-powieziowe jako
element strategii badania sportowca dla potrzeb
prowadzenia masazu w sporcie i rekreacji. Masaz w sporcie i
rekreacji — rodzaje, techniki. Klasyczny masaz sportowy. Cel i
zadania. Zasady i warunki stosowania. Mechanizm dziatania i
techniki. Wptyw na organizm. Wskazania i przeciwwskazania.
Rodzaje masazu sportowego i rekreacyjnego. Masaz
centryfugalny, funkcyjny i izometryczny charakterystyka,
zastosowanie w sporcie i rekreacji. Masaz tkanek gtebokich -
zastosowanie w sporcie i rekreacji. Koncepcje. Cele i zasady
wykonania. Wskazania. Specyfika pracy w klasycznym masazu
sportowym uwagi praktyczne. Specyfika pracy w masazu
tkanek gtebokich — uwagi praktyczne. Techniki ogélne
stosowane w masazu gtebokim, zastosowanie w sporcie i
rekreacji. Strategie masazu tkanek gtebokich dla
poszczegdblnych czesci ciata. Praca z miednicg, kregostupem,
obreczg barkowg i biodrowg, klatkg piersiowg, koriczyng
dolng i gérna. Strategie terapeutyczne zalecane w przypadku
powszechnych dolegliwosci i urazéw sportowych. Elementy
oceny funkcji narzadu ruchu niezbedne dla doboru i
wykonania masazu w sporcie i rekreacji.

Gimnastyka korekcyjno-
kompensacyjna** / Integracja

1] Poznanie znaczenia motywacji w procesie gimnastyki
korekcyjnej z punktu widzenia umiejetnosci postrzegania
aktéw ruchowych w ujeciu rozwojowym warunkujgcym
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sensoryczna**

efektywnos¢ procesu korygowania i usprawniania na
etapach rozwoju ontogenetycznego i kinezjologicznego. Role
zawodowe wychowania do kultury fizycznej na rzecz
zdrowia, style uczenia i kierowania praca, prakseologiczny
model postepowania metodycznego.

Studenci nabedg wiedze o budowie programu i jednostki
metodycznej gimnastyki korekcyjnej lub kompensacyjnej,
oraz na temat obserwacji efektéw, analiza skutecznosci,

whnioskowania i wprowadzania zmian. Poznajg zasady
edukacji, metod nauczania, wychowania, realizacji zadan,
zdobywania i przekazywania wiadomosci. Cwiczenia

poswiecone sg nabywaniu niezbednych umiejetnosci:

- stosowania stylu uczenia w zaleznosci od sytuacji
edukacyjnej;

- analizy wynikéw diagnozy i formutowania celéw pracy
przydatnych w tworzeniu programu rocznego dla grupy oraz
planowaniu jednostki metodycznej;

- tworzenia w zespotach rocznego, ramowego programu
gimnastyki korekcyjnej lub kompensacyjnej;

- formutowania celéw operacyjnych do wybranego zadania z
uwzglednieniem etapu nauczania i udziat w dyskusji o
uzyskanych efektach;

- rozpoznawania i stosowania podczas planowania i realizacji
metod nauczania ruchu, realizacji zadan, wychowania,
ksztattowania osobowosci oraz przekazywania wiadomosci,
a takze ich rodzajéw i mozliwosci zastosowania;

- nabycia umiejetnosci planowania jednostki metodycznej w
oparciu o toki zaje¢ gimnastyki korekcyjnej i
kompensacyjnej, modyfikowania tokéw zaje¢ w zaleznosci
od potrzeb grypy i warunkdéw srodowiskowych.;

- dostrzegania znaczenia metod realizacji zadan w procesie
pobudzania aktywnosci wewnetrznej i samodzielnosci na
rzecz dbatosci o postawe ciata zdrowie.

2] Rys historyczny, definicja integracji sensorycznej. Zatozenia
terapii SI. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Czynniki
ryzyka zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Dziatanie
uktadu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego.
Objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego. Odruchy i ich
znaczenie w SI. Krotka charakterystyka i znaczenie diagnozy.
Dieta sensoryczna. Strategie sensoryczne w sytuacjach
typowych. Elementy diagnostyki i obserwacji klinicznej w SI.

89




Wyposazenie sali do SI. Przyktady zabaw i éwiczen
stosowanych w SI.

Trening powieziowy i techniki
mobilizacyjne** / Rola fizjoterapeuty
w klubie sportowym**

1] Podstawowe zasady Stretchingu Powieziowego. Reguty i
wskazéwki niezbednych do stosowania terapii metoda
Stretchingu Powieziowego. Najwazniejsze badania i dane
oparte na faktach dotyczace terapii metoda Stretchingu
Powieziowego. stany chorobowe, ktére najczesciej poddaja
sie terapii metodga Stretchingu Powieziowego. Wskazéwki do
codziennej praktyki terapeuty.

2] BHP, ergonomia pracy, rodzaje masazu sportowego,
przeciwwskazania, metodyka masazu sportowego.
Automasaz z wykorzystaniem rolleréw do masazu. Masaz w
roznych dyscyplinach sportu. Odnowa biologiczna w
przecigzeniach uktadu ruchu. Istota wspdtpracy terapeuty i
zawodnika. Kinesiology taping w sporcie.

V. PROGRAM STUDIOW

Specjalnosci ksztatcenia dla rocznika 2026/27:

bez specjalnosci

A) PRZYPORZADKOWANIE KIERUNKU STUDIOW DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH

L.p. Dyscypliny naukowe % PUNKTOW ECTS
1 nauki o kulturze fizycznej (wiodaca) 51
2 nauki medyczne 10
3 nauki o zdrowiu 39

B) PODSTAWOWE WSKAZNIKI ECTS OKRESLONE DLA PROGRAMU STUDIOW

Nazwa wskaznika

Liczba punktow ECTS

taczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec STUDIA STACJONARNE
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub

innych oséb prowadzacych zajecia

200,1
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taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom ksztattujgcym
umiejetnosci praktyczne

STUDIA STACJONARNE

216,2
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych - w przypadku
kierunkéw studiéw przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach 7
dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki
spoteczne
taczna liczba punktéw ECTS przyporzgdkowana zajeciom do wyboru 59
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom cg
zawodowym

C) WYMIAR, ZASADY | FORMY ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Wymiar praktyk dla studentéw rozpoczynajgcych nauke w roku akademickim 2026/27 wynosi fgcznie

1560 godzin (58 ECTS). Praktyki realizowane sg wg nastepujgcego uktadu:

Zajecia sem | Liczba godzin | Liczba
kontaktowych | punktéw ECTS

Praktyka asystencka 4 150 5

Wakacyjna praktyka z kinezyterapii 5 300 11

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 1 6 100 4

Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 1 7 200 7

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 2 8 100 4

Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 2 9 200 7

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 3 10 510 20

Razem 1560 58

Mozliwe miejsca realizacji praktyk zawodowych:
- szpitale

- kliniki

- poradnie lekarskie

- poradnie rehabilitacyjne

- gabinety rehabilitacyjne

- o$rodki wellness i SPA

- kluby sportowe zatrudniajace fizjoterapeutéw

- hotele posiadajgce oferte wellness, SPA, odnowy biologicznej zatrudniajace fizjoterapeutow
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D) SPOSOBY WERYFIKACJI OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGANYCH PRZEZ
STUDENTA W TRAKCIE CALEGO CYKLU KSZTALCENIA
o weryfikacja efektéw uczenia sie z obszaru wiedzy

quiz interaktywny na platformie Moodle (pytania testowe i opisowe)
kolokwium pisemne (pytania testowe i opisowe)

egzamin pisemny (pytania testowe, opisowe)

kolokwium ustne

sprawdziany srédsemestralne

indywidualne lub zespotowe opracowanie tematu

indywidualna praca pisemna w postaci eseju lub referatu

analiza studium przypadku

raport

praca magisterska (czes¢ teoretyczna z bibliografig)

O 0O 0 O 0 0O 0o 0 O O

o weryfikacja efektéw uczenia sie z obszaru umiejetnosci

projekt

aktywnos$¢ na zajeciach rozumiana jako zaangazowanie w prace grupowg

zadania o charakterze praktycznym wykonywanie indywidualnie lub w zespotach
symulacje podczas zajec

kolokwium pisemne (pytania problemowe)

egzamin pisemny (pytania problemowe)

praca magisterska (czes¢ praktyczna - badania ankietowe, analiza danych, wnioski,
rekomendacje)

O O 0 O 0 O O

o weryfikacja efektéw uczenia sie z obszaru kompetencji spotecznych

dyskusja moderowana lub debata przeprowadzona podczas zajec
udziat w zajeciach rozumiany jako aktywna konwersacja z prowadzgacym
prezentacja zagadnienia lub projektu na forum, obrona projektu
udzielanie kolezenskiej informacji zwrotnej

o O O O

Szczegblnym elementem w systemie pomiaru efektéw uczenia sie osigganych przez studentéw
jest praca magisterska, powstajgca w ramach seminarium magisterskiego oraz jej obrona. Na
podstawie udziatu studentéw w seminarium trwajacym trzy semestry oraz przygotowania pracy
magisterskiej wedtug standardéw przyjetych przez uczelnig, jej oceny przez promotora i recenzenta,
a takze jej obrony i egzaminu dyplomowego, dokonywany jest pomiar szerokiego spektrum efektéw z
obszaru wiedzy i umiejetnosci kierunkowych oraz kompetencji spotecznych. Pomiar ten dokonywany
jest wedtug jednolitych zasad i kryteriéw, adekwatnie do przyjetych dla prac magisterskich zatozen
oraz wytycznych. Szczegdlng role petni Komisja ds. jakosci prac dyplomowych, ktdrej zadaniem jest
opiniowanie tematdw prac magisterskich pod katem ich zgodnosci z kierunkiem studiéw. Prace
magisterskie przygotowywane sg przez studentéw indywidualnie pod kierunkiem wybranego
promotora. 0Ogdlne zasady procesu dyplomowania okresla Regulamin Studiéw, natomiast
szczegdtowa  procedura przystgpienia do egzaminu dyplomowego jest publikowana
w Extranecie/Intranecie z odpowiednim wyprzedzeniem.
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E) PROGRAM STUDIOW
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Uniwersytet WSB Merito w Poznaniu (Wydziat Finansow i Bankowosci) Plan studiow dla rocznika 2026/27
Studia jednolite magisterskie stacionarne - Fizjoterapia
Rok 112027728

Forma RoKT 2026727 Rok 2028729 Rok V2029730 RokV 2030531
. aliczenia Som 1 Sem 7 Sem 3 Sem 4 Sem_© Sem T Sem 8 Sem 9 Sem 10
Lp. Praedmiot goz |ots| € |zo]ze| W] € [L[PTE[sen[w] e P e seen[wlc [ e s en|wlc e P e s en[wlc i e es[en|[w e r e]s]es|w]c e e e] s w]cTiTr el s Jes[w[cJi]r] & [ s Jes[wlc e e]s o
[Jezyk obey 2 [ & 3 &0 3
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Pratyha z Takcbrapi s T o4 0 w0 %
& [Wakacyna whieraha 1 0] 7] Kk 2w} 7
7 [Prakyiaz Tajhotrapi i masazs 2 004 I f00[ 4
& [Wakacypa whieraha 2 207 I |7
9 [Praxtyia Taykoterapi 1 masazy 3 5102t [ 50 2
00yka precy magierske] a 3 7
emnarium dyplomove 5 a 5 3 % 70 ) 70
r2ygOiovarie do egzaminu dyplomovego a 0 T
[ [icorane e 5 3 %[0 @[ 0
P x 4 0
75 [Technik sudiovania B z 0
6 [Technokoga nbrmacyina 7 x % T
7 [Wyzvania rynku pra 2 I % T
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ochema [ 5 EX 7
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omechanita [ %30 3
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izioogia b x [HED 3
g b x (HED 3
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konomia | system ochvony zdrovia o 0 T
Tozofa a 0 T
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socilogia L I O 0 T
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Zarowe publiczne o 0 T
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b x 75 Ed 3
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a (1 E 3
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o e x [HE 3
B i wps x 5 7
o o1 Wpumonolog 3 I I z
I g I x (HIE 3
71 [Fijotrapia w oropedi, raumablogi | medycynie sporiowe] 7] _ap | B 60 4
72 [Fzoerapia wreumabiog [0 I T B[4 )
73 [Fzoerapia wnewrologi  neurochiurgn e B[ o0 ]
74 [Foerapia v weku ozwgjomm a B[4 1
75 [Feoerapia v ohirurgi a i 7
76 [Fzoerapa wgerant [ 5 4 )
77 [Feokrapia w ginekoogi 1 poloznichvi x 3 2
78 [Faokrapia wkardobgi  Kardochiurgh b x 75 [ )
[Feiokrapia wonkologi | medycyne palayanel x 3 2
[Feioerapia wpedati x 4 3
izjobrapia w psychiabi I T 1
(OBrapia v pumonoiogy [ 5 El 3
agros vewnerznyoh a 75 EQ 3
agrost Sach kiedy ruchy a 0 [ 3
agrost Jach iedy ruchy a 70 i 3
agrost rozvojow 3 0 [ 3
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