Wydziat Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoly Pedagogiki i administracji im. Mieszka | w Poznaniu

EFEKTY UCZENIA SIE DLA

JEDNOLITYCH STUDIOW MAGISTERSKICH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

I. Informacje ogolne o kierunku studiow

Nazwa kierunku studiow: FIZJOTERAPIA*.

Poziom ksztatcenia: jednolite studia magisterskie™*.
Poziom kwalifikacji: poziom 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji.
Forma studiow: studia stacjonarne / studia niestacjonarne.
Profil ksztatcenia: praktyczny

Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister.

N o o ~ w hoE

Przyporzadkowanie kierunku studiow do obszaru/obszaréw ksztalcenia: obszar ksztal-
cenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu
8. Dyscyplina naukowa, do ktorych odnoszg si¢ efekty uczenia si¢ dla kierunku studiow:

nauk o zdrowiu

Jednolite studia magisterskie, stacjonarne, niestacjonarne 5-letnie oraz praktyka zawodowa,
jako integralny element programu studiow.

* Absolwent uzyskuje tytut magistra bez prawa wykonywania zawodu.

** Ukonczenie studidow upowaznia absolwenta do przystapienia do Panstwowego Egzaminu

Fizjoterapeutycznego (PEF), po zdaniu ktorego uzyskuje prawo wykonywania zawodu.



Zdefiniowane efekty uczenia sie dla kierunku

1. Objasnienia oznaczen:

K (przed podkreslnikiem) — kierunkowe efekty ksztalcenia.

W (po podkresiniku) — kategoria wiedzy.

U (po podkreslniku) — kategoria umiejetnosci.

K (po podkreslniku) — kategoria kompetencji spotecznych.

P7SM (przed podkreslnikiem) — charakterystyki efektow uczenia si¢ dla poziomu 7 (P7)
Polskiej Ramy Kwalifikacji, uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego (S) dla ob-
szaru ksztatcenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycz-
nej (M).

WG (po podkreslniku) — kategoria wiedzy, zakres i glebia — kompletnos$¢ perspektywy
poznawczej i zaleznosci.

WK (po podkreslniku) — kategoria wiedzy, kontekst — uwarunkowania, skutki.

UW (po podkreslniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie wykorzystania wiedzy — roz-
wigzywane problemy i wykonywane zadania .

UK (po podkreslniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie komunikowania si¢ — odbiera-
nie 1 tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w srodowisku naukowym i postu-
giwanie si¢ jezykiem obcym.

UO (po podkreslniku) — kategoria umieje¢tnosci, w zakresie organizacji pracy — planowa-
nie 1 praca zespolowa.

KK (po podkreslniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w zakresie ocen — Krytyczne
podejscie.

KR (po podkreslniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w odniesieniu do roli zawo-
dowej — niezalezno$¢ i rozwoj etosu.

01, 02, 03 i kolejne — numer efektu uczenia si¢lub charakterystyki efektow uczenia si¢ dla
poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji, uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego
dla obszaru ksztatcenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fi-

Zyczneyj.

2. Zestawienie tabelaryczne zaktadanych efektow uczenia si¢ dla Kierunku:
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OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Efekty Opis kierunkowych efektow ksztalcenia
uczenia si¢ dla .
Kierunku (K) po ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku

Fizjoterapia absolwent:

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL. budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci pomiedzy ich budowa i funkcja w warunkach
zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu narzagdéw ruchu;

AW?2, rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny);

AW3. mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia;

AW4, podstawowe witasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komérek i tkanek organizmu cztowieka;

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

A.W6. podstawowe mechanizmy procesdw zachodzgcych w organizmie cztowieka w okresie od dziecidstwa przez dojrzatos¢ do starosci;

AW7. podstawowe procesy metaboliczne zachodzgce na poziomie komérkowym, narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonal-
nej, reprodukcji i procesdéw starzenia sie oraz ich zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych choréb;

A.W8. podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktaddw organizmu cztowieka oraz narzgdéw ruchu i narzgdéw zmystu;

A.W9. kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych zachodzgcych w organizmie cztowieka oraz fizjologie wy-
sitku fizycznego;
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A.W10. metody oceny czynnosci poszczegélnych narzaddéw i uktaddw oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w
réznych obszarach klinicznych;

AW11. mechanizm dziatania srodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb i uktadéw cztowieka, zasady ich podawania oraz
ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw tych srodkdw na sprawnosc¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos¢ jego uwzglednienia w pla-
nowaniu fizjoterapii;

AW12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka;

A.W13. biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego

AW14. zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze szczegélnym uwzglednieniem
ergonomii pracy fizjoterapeuty;

A.W15. zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;

A.W16. podstawy uczenia sie kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych;

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

A.W18. metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;

A.W19. metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;

A.W20. uwarunkowania genetyczne rozwoju chordb w populacji ludzkiej;

AW21. genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul. rozpoznawad i lokalizowa¢ 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;
A.U2. palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy beda-

ce miejscami przyczepdw miesni i wiezadet oraz punkty pomiardw antropometrycznych, miesnie powierzchowne oraz sciegna i wybrane
wigzki naczyniowo-nerwowe;
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A.U3. okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektérych choréb oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpieczne-
go stosowania metod fizjoterapii;

A.U4. dokona¢ pomiaru i zinterpretowac wyniki analiz podstawowych wskaznikdw czynnosci uktadu krazenia (tetno, cisnienie tetnicze krwi),
sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikéw uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich pozioméw uktadu
nerwowego W zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

A.U5. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzagdéw zmystédw i oceni¢ réwnowage;

A.UG. przeprowadzi¢ ocene zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia i przetrenowania;

A.U7. wykorzystywaé wiasciwosci okreslonej grupy $rodkédw farmakologicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych chorobach;

A.U8. oceniac¢ wptyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka, odrézniajac reakcje prawidtowe i zaburzone;

A.U9. oceniac stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen
jego struktury i funkcji;

A.U10. przeprowadzi¢ szczegdtowa analize biomechaniczng prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w przypadku réz-
nych zaburzen uktadu ruchu;

A.U11. przewidzie¢ skutki stosowania réznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie struktury ciata cztowieka;

A.U12. ocenié¢ poszczegdlne cechy motoryczne;

A.U13. oceniac sprawnosé fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup wiekowych;

A.Ul4. przeprowadzi¢ wywiad i analizowaé zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;

A.U15 rozpoznawaé sytuacje zagrazajgce zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz przeprowadzié resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u 0séb dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
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B.WL1. psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie;

B.W2. psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatarh pomocowych;

B.Wa3. modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem oraz cztonkami interdyscypli-
narnego zespotu terapeutycznego;

B.W4. zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomysinym rokowaniu, znaczenie komunikacji wer-

balnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

B.WS5. podstawowe metody psychoterapii;

B.W6. podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej;

B.W7. ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia oséb z niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami pedagogicznymi u tych oséb
oraz wspotczesne tendencje w rewalidacji oséb z niepetnosprawnosciami;

B.W8. podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, pro-

wadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego;

B.W9. zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw;

B.W10. regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki pracodawcy i pracownika, w szcze-
gdlnosci wynikajgce z prawa cywilnego, prawa pracy, ochrony wtasnosci przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzial-
nosci cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W11. czynniki decydujgce o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

B.W12. zasady edukacji zdrowotne] i promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia;

B.W13. uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale problemdéw zwigzanych z niepetnosprawnoscig w ujeciu demograficznym i epidemio-
logicznym;

B.W14. zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej;

B.W15. zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
Swiadczen z zakresu fizjoterapii;

B.W16. zasady kierowania zespotem terapeutycznym oraz organizacji i zarzgdzania podmiotami prowadzgcymi dziatalnos$¢ rehabilitacyjng;
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B.W17. zasady zatrudniania 0sdb z réznym stopniem niepetnosprawnosci;

B.W18. zasady etyczne wspodfczesnego marketingu medycznego;

B.W109. zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.W20. historie fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze miedzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne organiza-
cje zrzeszajace fizjoterapeutdw;

B.W21. narzedzia informatyczne i statystyczne stuzgce do opracowywania i przedstawiania danych oraz rozwigzywania probleméw.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1l. porozumiewac sie w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

B.U2. dostrzegac i rozpoznawadé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u oséb, w tym oséb starszych,
z réznymi dysfunkcjami i w roznym wieku oraz oceniac ich wptyw na przebieg i skuteczno$é fizjoterapii;

B.U3 zastosowac odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajgce proces rewalidacji osoby z niepetnospraw-
nosciy;

B.U4 organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

B.US. przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepetnosprawnosci;

B.UG. oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;

B.U7. przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.US. identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczgce wspodtczesnej medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i
przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentéw;

B.U9. wykazaé umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej
(rekreacyjnych i zdrowotnych);

B.U10. przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania
empatii, a takze rozmawiaé z pacjentem o jego sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postepowania fizjoterapeutycz-
nego;

B.U11. udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i
uzyskiwacd jego Swiadoma zgode na te dziatania;
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komunikowa¢ sie ze wspdtpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im informacji zwrotnej i wsparcia.

pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepelnosprawnosci;

mechanizmy zaburzen strukturalnych 1 funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem;

mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne Srodkow i zabiegow z zakresu fizjoterapii;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu

pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych;

zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;

teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnos$ci ruchowych;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
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C.W11. zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i pod-

trzymywania sprawnos$ci osob ze specjalnymi potrzebami, w tym osob z niepelnosprawnosciami;

C.w12. regulacje prawne dotyczace udzialu oséb z niepelnosprawnosciami w sporcie 0sob z niepelnosprawno$ciami, w tym paraolimpiadach i olim-

piadach specjalnych, oraz organizacji dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob z niepelnosprawno$ciami;

C.wis. zagrozenia i ograniczenia treningowe zwiazane z niepetlnosprawnoscia;
C.wW14. zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0séb z ré6znymi chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi;
C.W15. regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja

2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r.

poz. 784, z pdzn. zm.);

C.W16. wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;

C.W17. zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywac¢ podstawowe badania czynnosciowe 1 testy funkcjonalne wia-

sciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity mig$niowej;

C.u2. wypetnia¢ dokumentacj¢ stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow

fizjoterapeutycznych;

C.Us. dobierac¢ 1 prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegolnych zdolnosci motorycznych u 0s6b zdrowych oraz osob z

r6znymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu

i ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gornych;
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C.U4. instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wyko-
rzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych, instruowac opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osobg ze

specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego rozwoju;

C.U5. konstruowac trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywac poszczegolne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpo-

wiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

C.Ue6. dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla os6b z roznymi zaburzeniami 1 mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywa-

nia, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego;

C.U7. wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegoélnych ¢wiczen;
C.uU8. zaplanowac, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.U9. obstugiwac i stosowaé urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;
C.U10. wykaza¢ zaawansowane umiej¢tnosci manualne pozwalajace na zastosowanie wiasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii

manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.Ul1. zaplanowac, dobrac¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
C.u12. obstugiwac¢ aparature do wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;
C.U13. poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnos$ciami, w zakresie réznych form adaptowanej aktywnos$ci

fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej;

C.U14. poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego przemieszczania sig i
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pokonywania przeszkod

terenowych na wozku aktywnym;

C.U15. prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla osob z niepelnosprawnosciami, w tym zademonstrowac elementy techniki 1 taktyki

w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb z niepetnosprawnosciami;

C.U16. dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w

zakresie postugiwania si¢ nimi;

C.U1l7. podejmowac dzialania promujace zdrowy styl Zycia na r6znych poziomach oraz zaprojektowac¢ program profilaktyczny w zaleznos$ci od

wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkoéw zycia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci

fizycznej.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumato-

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

D.w2. zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia najczgstszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieci¢cej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne

stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.Wa. etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych chordb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, gineko-
logii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne sto-

sowanie srodkow fizjoterapii;

D.w4, zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmono-

logii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwia-
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jacym racjonalne stosowanie $rodkow

fizjoterapii;

D.W5. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia

kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.We6. ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;

D.Wr7. zasady interpretacji wynikow 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 kar-

diologiczng wedtug réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.wW8. wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy mar-
szowe, test spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz wartosci rownowaznika metabolicz-
nego MET;

D.Wo. ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i po-

mocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

D.W10. zasady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z

zakresu chirurgii maloinwazyjnej;

D.W1l. metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie;

D.w1i2. fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki 1 fizjoterapii geriatrycznej;

D.W13. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

D.W14. specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do niego;

D.W15. zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnos$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej,
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we wstrzgsie, ze zdiagnozowana sepsg, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciata;

D.W16.

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

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

D.UL przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowaé jego wyniki;

D.U2. przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach
uktadu ruchu;

D.Us. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie og6lne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ ana-
lize chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

D.U4. dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0osob po urazach w
obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrgbie konczyn (sthuczeniach, skrgceniach,
zwichnieciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i1 operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i nie-
stabilnych ztaman kregostupa;

D.U5. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po amputacjach
planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postegpowanie po amputa-
cjach konczyn gornych, w tym instruktaz w zakresie poslugiwania si¢ proteza;

D.Ue. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyj-
ne u osob po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

D.U7. instruowac pacjentow lub ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wy-
robami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

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

D.Uo9. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepéw miesni, zmianami zwyrodnieniowo wytworczymi stawOw oraz ograniczeniami

zakresu ruchu lub pozastawowymi zespotami bolowymi o podiozu reumatycznym;

D.U10. wykonywac pionizacje¢ i nauke chodzenia pacjentow z chorobami reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie

reumatoidalnej;

D.U11. instruowac pacjentow z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami me-

dycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje chwytna;

D.U12. przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ na-
pigcia mig$niowego, kliniczng oceng¢ spastyczno$ci oraz oceng na poziomie funkcji ciata 1 aktywnosci, w szczego6lnosci za pomoca skal kli-

nicznych, a takze zinterpretowac¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U13. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob z
objawami uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku i kresomodzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mozgu, parkinsonizmu, chordb de-
mielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie
ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku 0sob po ura-

zach kregostupa;

D.U14. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-migéniowym, w chorobach pierwotnie mig-

Sniowych oraz w roznych zespotach bolowych;

D.U15. uktada¢ pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w 16zku u pacjentéw z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje¢ i

nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje¢ ruchowa konczyny gornej u oséb po udarach mozgu;
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D.U16. instruowac pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami me-

dycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U17. przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i1 stanu

zdrowia dziecka;

D.U18. oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

D.U19. przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia;

D.U20. dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motorykii porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;
D.U21. przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego U dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci;
D.U22. przeprowadzi¢ kliniczng oceng postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i biosterecometryczng ocen¢ postawy

ciala, a takze zinterpretowac¢ wyniki tych ocen;

D.U23. na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedlug jednego z przyjetych sposobow oceny, dokonac oceny wie-
ku kostnego na podstawie testu Rissera oraz zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé skolioze do odpowiedniego poste-

powania fizjoterapeutycznego;

D.U24. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i

mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jalowe martwice kosci;

D.U25. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i pooperacyjne u dzie-

ci leczonych operacyjnie;

D.U26. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i
mlodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z cho-

robami nerwowo-migsniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwoéw obwodowych, z neuroimiogennymi zanikami mig$ni

(atrofiami i1 dystrofiami migsniowymi);
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D.U27. instruowac opiekundow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,

sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U28. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tgtna, pomiar ci§nienia
tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe czynnos$ciowa na biezni ruchomej wedlug protokotu Bruce’a oraz wedtug

zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

D.U29. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow

z niewydolnoscig serca, nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;

D.U30. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow
zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami

kardiologii interwencyjnej;

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

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

prewencji wtornej;

D.U33. przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe uktadu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz zinterpretowaé wyniki badania spirometrycznego, ba-

dania wysitkowego i badania gazometrycznego;

D.U34. planowac, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ ¢wiczenia w r6znych chorobach uktadu
oddechowego (ostrych i przewlektych), w chorobach z przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z przewagg zaburzen obturacyj-

nych;

D.U35. wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, sta-

nach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach pluc;

D.U36. instruowac pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania srodkéw prewencji wtornej;
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D.U37. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentow z

czynno$ciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentdw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

D.U38. wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi fizjoterapeu-
tyczne rozprezajace phuca i utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli, instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych powiktan poopera-

cyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

D.U39. stosowa¢ Migdzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health, ICF);

D.U40. planowac, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w szcze-

golnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i mig§niowego;

D.U41. instruowac kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w okresie potogu;
D.U42. wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;
D.U43. planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta

— oraz instruowac opiekundéw dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;

D.U44. przeprowadzi¢ cato§ciowa oceng¢ geriatryczng i interpretowac jej wyniki;

D.U45. dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu

oraz stosowania roznych form rekreacji;

D.U46. planowac, 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 gornej;

D.U47. stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

D.U48. podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu re-

habilitacyjnego;
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planowac, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji pacjentow z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewngtrznymi

w zaleznos$ci od stanu Klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opieku-

néw faktycznych.

metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego.

zaplanowac badanie naukowe i oméwic jego cel oraz spodziewane wyniki;

zinterpretowac badanie naukowe 1 odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej;

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i udokumentowac jego wyniki;

zaprezentowac¢ wyniki badania naukowego.

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wplywem czynnikow zewnetrznych;

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykotera-

pii i masazu leczniczego;

metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w

dysfunkcjach uktadu ruchu 1 w chorobach wewnetrznych;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotlanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobg i

bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
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F.W5. metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkoéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

F.We. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci;

F.W7. zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych o0sob z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji
kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami;

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

F.WO9. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;

F.W10. zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);

F.W11. standardy fizjoterapeutyczne;

F.W12. rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym;

F.W13. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia;

F.W15. podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania §wiadomosci ciata;

F.W16. zadania poszczeg6lnych organow samorzadu zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa 1 obowiazki jego cztonkdws;

F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.W18. zasady odpowiedzialno$ci zawodowe;j fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

F.UL przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbg¢dne do doboru $rodkow fizjoterapii, wy-

konywania zabiegow i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

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

F.U3. tworzy¢, weryfikowac 1 modyfikowa¢ programy usprawniania osob z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzagdéw oraz ukta-
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dow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitac;i;

F.U4. wykazac specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej;

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

F.UG. zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z nich korzysta¢;

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

F.U8. pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cigglos$¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespo-

tu, z pacjentem i jego rodzing;

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

F.U10. okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowaé z przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U1l. inicjowac, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawno-
$ci;

F.U12. samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wlasciwie organizowac wilasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢;

F.U13. pracowac w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyz;ji;

F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U15. aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.U16. stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17. przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. nawigzac relacje z pacjentem i wspolpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i Szacunku.

W zakresie kompetencji spotecznych do wszystkich grup A-F

K_KO01 rozumie potrzebe poglebiania posiadanej wiedzy i poszerzania zasobu swoich umiejetnosci poprzez samoksztatcenie przez cate zycie w
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obszarze nauk o zdrowiu i praktyki fizjoterapeutycznej

K_K02 systematycznie analizuje schematy postgpowania fizjoterapeutycznego i wycigga wnioski w kontek$cie poprawy jakos$ci pracy, analizy

btedoéw oraz zachowania zasad bezpieczenstwa pracy

K_KO03 posiada umiejetno$¢ komunikacji miedzyludzkiej, zna swoje obowiazki i miejsce w grupie spotecznej oraz reprezentuje postawe prospo-
teczng zar6wno w przypadku pracy w zespole badawczym, fizjoterapeutycznym, z grupa pacjentow, jak i w przypadku indywidualnej pra-

Cy z pacjentem

K_K04 Zna prawa pacjenta oraz wykazuje postawe szacunku wobec pacjenta lub grupy spotecznej z zamiarem oddzialywania na ich dobrostan

psychiczny i fizyczny. Dba o prestiz zawodu fizjoterapeuty

K_KO05 Potrafi wypowiadac¢ opinie dotyczgce ogdlnego stanu zdrowia, diagnostyki i oceny wynikéw badan oraz postepow fizjoterapeutycznych

pacjenta lub grupy spotecznej zachowujac elementarne zasady etyki

K_KO06 Systematycznie podejmuje aktywnos$¢ fizyczng w celu utrzymania sprawnosci fizycznej niezbednej do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowej oraz utrzymania wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych

Efekty uczenia si¢ dla specjalnosci: Fizjoterapia osob w wieku podeszlym

K2P_WO01S1 | Posiada wiedz¢ dotyczaca procesu starzenia w kontek§cie uwarunkowan biologicznych, demograficznych, psychologicznych i spoteczno-

socjalnych.

K2P_WO02 S1 | Posiada wiedze¢ na temat ogolnych celow polityki zdrowotnej i jej priorytetdéw wobec starosci i ludzi starych.

K2P_WO03 S1 | Posiada wiedzg z wybranych aspektow pedagogiczno-etycznych w opiece nad pacjentami w podesztym wieku.

K2P_WO04 S1 | Posiada wiedze na temat sprzetu medycznego stosowanego u os6b w wieku podesztym.

K2P_WO05S1 | Posiada wiedze¢ na temat profilaktyki starzenia.

K2P_WO06 S1 | Posiada wiedze dotyczacg patologii narzadowych i ustrojowych wywolanych procesem starzenia sie.

K2P_WO07 S1 | Zana zasady opieki pielegnacyjnej nad osobami w podeszlym wieku.
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K2P_WO08 S1 | Posiada wiedze¢ dotyczaca rehabilitacji osob w wieku podesziym

K2P_WO09 S1 | Posiada wiedze dotyczacg roznych form aktywnosci fizycznej osob starszych

Umiejetnosci

K2P_U01S1 | Posiada umiej¢tnos$¢ poglebiania wiedzy dotyczacej opieki nad ludzmi w podesztym wieku 1 wdrazania tych umiej¢tnosci do praktycznych

rozwigzan

K2P_U02S1 | Posiada umiejetno$¢ samodzielnego rozpoznawania i wdrazania odpowiedniego postepowania rehabilitacyjnego.

K2P_UO03S1 | Posiada umiejetno$¢ stosowania profilaktyki starzenia sie.

K2P_U04 S1 | Posiada umiejetnos$¢ oceny potrzeb i zakresu rehabilitacji geriatryczne;j.

K2P_U05S1 | Posiada umiejetnos$¢ aranzowania i prowadzenia wspolpracy z podmiotami §wiadczacymi ustugi na rzecz ludzi starszych.

K2P_U06 S1 | Posiada umiejetno$¢ doboru odpowiedniego sprzetu medycznego u oséb starszych.

K2P_UO7 S1 | Posiada umiejetno$¢ kreatywnego zaspokajania potrzeby ruchu i wypoczynku o 0séb starszych.

K2P_U08 S1 | Umiejetnos$¢ diagnozowania problemow psychospolecznych osob w wieku podesztym

K2P_U09S1 | Posiada umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami wynikajagcymi z procesu starzenia si¢ w kontek$cie uwarunkowan psychologicznych,

pedagogicznych oraz etycznych.

K2P_KS01S2 | Posiada $wiadomos$¢ wlasnych ograniczen 1 wie, kiedy zwroci¢ si¢ do innych specjalistow.

K2P_KS02S2 | Wykazuje odpowiedzialnos$¢ za zdrowie pacjenta.

K2P_KS03S2 | Dyskutuje z pacjentem by skutecznie zasugerowac¢ mu potrzebe konsultacji medyczne;j.

K2P_KS04S2 | Posiada umiejetnos¢ stalego doksztatcania sig.

K2P_KS05S2 | Przestrzega tajemnicy zawodowej, zasady etyki zawodowej i praw pacjenta.

K2P_KS06 S1 | Wykazuje odpowiedzialno$¢ za dzialania wtasne
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1 wladciwe organizowanie pracy wilasnej oraz zespotu.

K2P_KSO07 S1

Przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

K2P_KS08 S1

Dobro pacjenta oraz grup spotecznych stawia na pierwszym miejscu, okazuje szacunek wobec pacjenta (klienta) i grup spotecznych.

Efekty uczenia si¢ dla specjalnosci: fizjoterapia w sporcie z elementami odnowy biologicznej

K2P_WO01S2 | Zna podstawowe terminy stosowane w sporcie.

K2P_W02S2 | Zna zasady programowania obcigzen wysitkowych i kontroli reakcji organizmu dorostych i dzieci.

K2P_WO03S2 | Potrafi wlasciwie przedstawi¢ patogenez¢ urazéw sportowych.

K2P_WO04S2 | Posiada wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie podstaw traumatologii sportu, metod treningu oraz testow sprawnos$ciowych stosowa-
nych w sporcie.

K2P_WO05S2 | Zna zasady udzielania pierwszej pomocy i wie jak postepowaé przy urazach.

K2P_WO06S2 | Zna zasady treningu zdrowotnego oraz mozliwosci wykorzystania metodyki treningu sportowego w treningu zdrowotnym.

K2P_WO07S2 | Zna podstawowe zasady profilaktyki uszkodzen sportowych.

K2P_WO08S2 | Posiada wiedzg teoretyczng z zakresu metod fizjoterapeutycznych stosowanych w sporcie: hydroterapia, kinezyterapia, fizykoterapia, dre-
naz limfatyczny oraz masaz sportowy.

Umiejetnosci

K2P_U01S2 Posiada umiejetno$¢ pomiaru podstawowych wskaznikow fizjologicznych, przeprowadzenia i interpretacji wynikow prob i testow wysit-
kowych.

K2P_U02S2 Potrafi¢ postugiwac si¢ terminologia z zakresu fizjologii i patofizjologii.

K2P_U03S2 Potrafi zastosowac pierwsza pomoc oraz posiada umiejetnos¢ planowania zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odnowy biologicznej stuzacych
regeneracji organizmu sportowca

K2P_U04S2 Posiada umiejgtnos$¢ prawidtowego doboru oraz stosowania w praktyce zabiegéw fizykalnych, kinezyterapeutycznych w odnowie biolo-
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gicznej i sporcie.

Potrafi zastosowac taping, masaz sportowy oraz drenaz limfatyczny w zaleznosci od uprawianej dyscypliny sportowej.

Potrafi okresli¢ 1 zrealizowac cel treningu zdrowotnego poprzez wybrane formy aktywnosci ruchowej; potrafi przygotowac i przeprowa-

dzi¢ jednostke treningu zdrowotnego do wybranego tematu.

Wykazuje kreatywno$¢ w doborze odpowiedniej metody fizjoterapeutycznej poprzez ciggte doksztatcanie.

Gotéw do pracy zespotowej przy konkretnym zawodniku lub grupie zawodnikow.

Okazuje szacunek wobec sportowcow dbajac

o prestiz i dobro swojego zawodu.

Rozwiazuje skomplikowane problemy zwigzane

z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty w §wiecie sportowym.

Wykazuje postawe promujaca potrzebe rehabilitacji oraz profilaktyki w przebiegu kariery sportowe;.
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