Zatqcznik nr 33
Standardy ksztalcenia dla kierunku studiéw:
Fizjoterapia

A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

I. WYMAGANIA OGOLNE

Studia pierwszego stopnia trwaja nie krocej niz 6 semestréw. Liczba godzin zaje¢ nie
powinna by¢ mniejsza niz 2900. Liczba punktéw ECTS (European Credit Transfer System) nie
powinna by¢ mniejsza niz 180.

II. KWALIFIKACJE ABSOLWENTA

Absolwent powinien uzyska¢ wyksztalcenie i1 przygotowanie zawodowe — zgodne z
wymaganiami obowiazujacymi w ochronie zdrowia — do pracy z osobami chorymi i
niepetnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania czynnikéw naturalnych
(fizykalnych) w profilaktyce oraz w celach leczniczych. Powinien posiada¢ predyspozycje
psychofizyczne do pracy z ludzmi chorymi i niepetnosprawnymi oraz by¢ na tyle sprawni
fizycznie, by méc poprawnie demonstrowaé i przeprowadza¢ ¢wiczenia fizyczne z tymi
osobami. Absolwent powinien posiada¢ wiedze i umiejgtnosci niezbgdne do: ksztaltowania,
podtrzymywania i przywracania sprawnos$ci i wydolnosci oséb w réznym wieku utraconej lub
obnizonej wskutek réznych choréb badz urazéw; nienagannego wykonywania wszelkich
zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz dostosowywania swych dziatan do nadrz¢dnych celéw
rehabilitacji w ramach funkcjonowania zespoléw rehabilitacyjnych oraz kontrolowania
efektywnosci procesu fizjoterapii. Absolwent powinien by¢ przygotowany do pracy w
placéwkach stuzby zdrowia, osrodkach dla os6b niepetnosprawnych, osrodkach sportowych oraz
szkolnictwie — po ukonczeniu specjalnosci nauczycielskiej (zgodnie ze standardami ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela). Absolwent powinien zna¢ jezyk
obcy na poziomie biegtosci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego Rady
Europy oraz umie¢ postugiwaé si¢ jezykiem specjalistycznym z zakresu kierunku studidéw.
Absolwent powinien by¢ przygotowany do podjecia studiow drugiego stopnia.

III. RAMOWE TRESCI KSZTALCENIA

1. GRUPY TRESCI KSZTALCENIA MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC
ZORGANIZOWANYCH ORAZ MINIMALNA LICZBA PUNKTOW ECTS

godziny ECTS
A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH 405 31
B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH 1110 85
Razem 1515 116

2. SKEADNIKI TRESCI KSZTALCENIA W GRUPACH, MINIMALNA LICZBA
GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH ORAZ MINIMALNA LICZBA
PUNKTOW ECTS



godziny ECTS

A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH 405 31
Tresci ksztalcenia w zakresie:

1. Anatomii prawidlowej cztowieka 90

2. Biologii medycznej 15

3. Fizjologii 75

4. Biochemii 30

5. Biofizyki 15

6. Biomechaniki 45

7. Kinezjologii 45

8. Kwalifikowanej pierwszej pomocy medycznej 15

9. Psychologii 45
10.Patologii ogdlne;j 15
11.Pedagogiki 15

B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH 1110 85
Tresci ksztalcenia w zakresie:

1. Ksztalcenia ruchowego i metodyki nauczania ruchu 150

2. Kinezyterapii 150

3. Terapii manualne;j 45

4. Fizykoterapii 105

5. Masazu leczniczego 45

6. Fizjoterapii og6lnej 60

7. Podstaw fizjoterapii klinicznej 195

8. Fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narzadu ruchu 195

9. Fizjoterapii klinicznej w chorobach narzadéw wewnegtrznych 150

10. Zaopatrzenia ortopedycznego 15

3. TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH

1. Ksztalcenie w zakresie anatomii prawidlowej czlowieka

Tresci ksztatcenia: Budowa kosci i ich potaczen. Kosci jako element podporowy, ruchowy i
ochronny. Uktad kostno-stawowy i mig$niowy w statyce i dynamice — elementy kostne,
wigzadla 1 mig$nie jako stabilizatory i ograniczniki ruchu, ruchomos$¢ stawowa, jednostki
funkcjonalne i zespoty dynamiczne. Uktad nerwowy — budowa i funkcja, wazniejsze osrodki i
poziomy sterowania ruchami, unerwienie obwodowe, unerwienie segmentarne. Uktad krazenia
i oddychania, topografia drzewa oskrzelowego, mechanika oddychania. Ogdlna budowa i
funkcja narzadéw jamy brzusznej. Wybrane zagadnienia z anatomii rentgenowskiej i innych
metod obrazowych.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykorzystywania wiedzy z zakresu budowy
anatomicznej podstawowych uktadéw a w szczegdlnosci aparatu ruchu cztowieka w kontekscie
jego funkcjonowania.

2. Ksztalcenie w zakresie biologii medycznej

Tresci ksztatcenia: Budowa komorki i funkcje organelli komérkowych. Cykl Zyciowy
komorki. Zjawisko nekrozy i apoptozy. Ekspresja i regulacja ekspresji genéw. Biosynteza
biatka. Zmienno$¢ i mutacje. Aberracje chromosomalne. Podstawy genetyki cztowieka.
Budowa i funkcje tkanek oraz wybranych uktadéw i1 narzadéw. Budowa gruczoléw
wydzielania wewngtrznego. Hormony, regulacja hormonalna. Podstawowa charakterystyka
etapow embriogenezy cztowieka. Blony plodowe i lozysko. Czynniki teratogenne. Wady
TOZWOjOWe.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu budowy mikroskopowej podstawowych
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tkanek czlowieka i ich rozwoju.

3. Ksztalcenie w zakresie fizjologii

Tresci ksztatcenia: Krew i krazenie krwi — sktad i wlasciwosci krwi. Czynnos¢, regulacja i
automatyzm serca. Transport tlenu. Krazenie obwodowe, regulacja $wiatta naczyn. Limfa i
ptyny tkankowe. Krzepnigcie krwi. Uktad oddechowy — wskazniki funkcjonalne oddychania.
Hipoksja i jej rodzaje. Przemiana materii — spoczynkowa i wysitkowa. Termoregulacja oraz jej
mechanizmy. Wysilek fizyczny — klasyfikacja fizjologiczna. Reakcje na wysitek fizyczny oséb w
r6znym wieku. Wydolnos¢ fizyczna — czynniki ja warunkujace i metody oznaczania. Trening
fizyczny jako proces adaptacji fizjologicznej, zmiany potreningowe. Zmeczenie — rodzaje, lo-
kalizacja i objawy. Podstawy neurofizjologii. Osrodkowy uktad nerwowy — regulacja czynnos$ci
narzadow i uktadéw. Obwodowy i wegetatywny uktad nerwowy. Migénie — rodzaje widkien
mig$niowych, potaczenia nerwowo-mig$niowe. Istota skurczu mig$niowego, rekrutacja
jednostek ruchowych. Unerwienie motoryczne migéni szkieletowych. Przewodnictwo i
pobudliwo$¢ widkien nerwowych. Czynnos¢ elektryczna migsni. Odruchy. Proces sterowania
ruchami. Plastyczno$¢ o$rodkowego ukladu nerwowego i tkanki mig$niowej. Reinerwacja.
Neurofizjologia bolu.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu funkcjonowania poszczegdlnych
uktadéw cztowieka, zwlaszcza zwiazanych z poruszaniem sig, sterowaniem ruchami i wysitkiem
fizycznym.

4. Ksztalcenie w zakresie biochemii

Tresci ksztalcenia: Réwnowaga kwasowo-zasadowa, bufory krwi. Aminokwasy, biatka i
enzymy. Synteza we¢glowodandéw i tluszczéw. Lancuch oddechowy — bilans energetyczny.
Anabolizm-katabolizm — generowanie i wykorzystywanie energii. Bilans energetyczny. Rola
fosfokreatyny w pracujacych migéniach — glikogenoliza, glikoliza, beta-oksydacja, cykl
Krebsa, wzajemne relacje przemian tlenowych i beztlenowych.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu i interpretacji biochemicznych
mechanizméw funkcjonowania organizmu oraz podstawowych wskaznikow biochemicznych i
ich zmian w efekcie niektdrych schorzen lub wysitku fizycznego.

5. Ksztalcenie w zakresie biofizyki

Tresci ksztatcenia: Biofizyka — przedmiot i zakres zainteresowan, historia. Studium dynamiki
uktadu, modelowanie matematyczne. Rozciaganie 1 S$ciskanie tkanek, naprgzenia,
odksztatcenia, prawo Hooke’a. Skre¢canie i zginanie, ztamania kosci. Pomiar naprgzen w
kosciach podczas préb wytrzymatosciowych. Dostosowanie biernego ukladu ruchu do
przenoszenia obcigzen mechanicznych. Elementy mechaniki ptynéw — biofizyka ukladu
krazenia i oddychania. Kinematyka, kinetyka, mechanika ptynéw. Obliczanie oporéw aero- i
hydrodynamicznych oraz parametréw przeptywu. Wplyw czynnikéw mechanicznych na
organizm czlowieka — ultradzwigki i infradzwigki. Oddziatywanie pradu elektrycznego i pdl
elektromagnetycznych na organizm czlowieka. Wlasciwosci elektryczne komodrki -
przewodnictwo i potencjaly elektryczne w ukladzie nerwowym. Pomiar opornosci ciata
cztowieka. Obwody pradu stalego. Praca i moc pradu elektrycznego. Dzialanie laseréw,
charakterystyka promieniowania laserowego. Obliczanie dawek promieniowania laserowego.
Podstawy cybernetyki — regulacja proceséw fizjologicznych. Biofizyka proceséw widzenia i
slyszenia. Wybrane zagadnienia z zakresu optyki geometrycznej. Pomiary styszenia
wybranych czgstotliwosci. Podstawy bioenergetyki i termokinetyki.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu 1 interpretacji podstawowych
wlasciwosci fizycznych tkanek; opisu i interpretacji zjawisk fizycznych zachodzacych w ustroju
pod wpltywem zewngtrznych czynnikéw fizycznych.

6. Ksztalcenie w zakresie biomechaniki

Tresci ksztatcenia: Struktura biomechaniczna uktadu kostno-stawowego. Biomechaniczna
analiza budowy i funkcji gléwnych stawéw oraz krggostupa. Wiasciwosci mechaniczne
narzadu ruchu. Okreslanie wartosci sit zewnegtrznych 1 wewngtrznych dzialajacych na
cztowieka. Wtasciwosci mechaniczne migsnia szkieletowego. Metodologia badan wartos$ci
momentéw sity pojedynczych zespotéw migsniowych mierzonych w warunkach statycznych i
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dynamicznych. Krzywa Hilla. Wyznaczanie charakterystyki mocy mechanicznej wybranych
zespoléw mig$niowych w funkcji obciazenia zewngtrznego. Zmiany funkcji mig$ni konczyny
dolnej po urazach i operacji w obrgbie stawu kolanowego oraz po alloplastyce stawu
biodrowego. Kryteria oceny techniki ruchu czlowieka. Stabilno$¢ postawy. Kinematyczny i
kinetyczny opis mechaniki lokomocyjnych form ruchu — chodu i biegu. Analiza warto$ci sit
reakcji oraz rozktadu parcia stop na poditoze podczas chodu. Wybrane zagadnienia
zaawansowanej analizy chodu cztowieka po udarach, amputacji konczyny dolnej, zaburzeniach
nerwowo-mi¢$niowych. Pojecie i pomiary symetrii funkcjonalnej. Wykorzystanie
elektromiografii do badania pracy migsni podczas ruchu catego ciata (w chodzie) i ruchu
wybranych segmentow ciata. Biomechaniczna analiza upadkéw. Biomechaniczna analiza jazdy
na wozkach inwalidzkich. Elementy modelowania biomechanicznego. Nowoczesne kierunki
rozwoju biomechaniki i bioinzynierii medycznej. Zrédla obciazenia na stanowisku pracy.
Ergonomia pracy, mieszkania, wyroboéw. Ergonomiczne podstawy badania i planowania
stanowisk pracy w wybranych zawodach. Ergonomiczna ocena i dobér stanowisk pracy dla
0sOb niepetnosprawnych. Ergonomiczna ocena obciazen niektérych pozycji przy pracy i ich
wplyw na dysfunkcje, urazy i wypadki. Ergonomia pracy fizjoterapeuty. Ergonomia a
profilaktyka.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu i interpretacji biomechanicznej aktow
ruchowych i statyki czlowieka; biomechanicznej analizy postawy ciata, ruchéw w stawach oraz
ruchéw lokomocyjnych czlowieka; biomechanicznej analizy zmian w warunkach obciazen
zewngtrznych.

7. Ksztalcenie w zakresie Kinezjologii

Tresci ksztatcenia: Jedno- 1 wielostanowy aparat ruchu. Kontrola postawy ciala. Czynno$¢
bioelektryczna i mechaniczna migéni. Kontrola dowolna pojedynczego migsnia. Wzorce
ruchéw jednostawowych. Kontrola ruchéw lokomocyjnych. Ruchy manipulacyjne. Kinestezja.
Problemy sterowania ruchami w stanach patologicznych.

Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu i analizy czynnosciowej prostych i
zYozonych ruchow cztowieka w warunkach prawidtowych i réznych zaburzeniach ukladu ruchu.
8. Ksztalcenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy medycznej

Tresci ksztatcenia: Stany zagrozenia zdrowia i zycia — postgpowanie w stanach zagrozenia
zycia. Pomoc przedlekarska. Zagrozenia w pracowni fizyko- i kinezyterapii, zapobieganie.
Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy. Podstawowe zasady i przepisy BHP w pracowni
fizyko- i kinezyterapii.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: interpretacji zasad BHP w pracowni
fizjoterapii; udzielania medycznej pomocy przedlekarskiej — zwlaszcza w stanach zagrozenia
zycia.

9. Ksztalcenie w zakresie psychologii

Tresci ksztatcenia: Podstawy psychologii ogdlnej i rozwojowej. Podstawy diagnostyki
psychologicznej. Stadia rozwoju psychicznego dzieci i mlodziezy, rozwdj psychomotoryczny i
podstawowe sposoby jego oceny. Cztowiek i choroba, podstawowe reakcje na chorobg —
akceptacja, frustracja, postawy chorego i jego otoczenia. Relacja personel medyczny — pacjent.
Psychologiczne aspekty i konsekwencje niektérych chordb i niepetnosprawnosci.

Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: interpretacji podstawowych poje¢ z zakresu
psychologii ogdlnej oraz rozwoju psychomotorycznego; rozumienia podstawowych reakcji
czlowieka na chorobg.

10. Ksztalcenie w zakresie patologii ogolnej

Tresci ksztatcenia: Podstawowe pojecia — zdrowie, choroba. Klasyfikacja choréb, objawy,
przebieg, rokowanie, zej$cie. Czynniki chorobotwércze i mechanizm ich dziatania. Etiologia i
patogeneza. Odczynowo$¢ ustroju, odporno$¢ swoista i nieswoista. AIDS — nabyta utrata
odpornosci. Zapalenia. Choroby na tle immunizacyjnym. Alergia. Zmiany postgpowe i wsteczne.
Choroba nowotworowa. Awitaminozy. Wstrzas. Zaburzenia termoregulacji. Podstawy
patofizjologii uktadu nerwowego. Zaburzenia czucia i bol. Patologia ogdélna krwi, krazenia i
oddychania.



Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu i interpretacji podstawowych pojec z
zakresu patologii ogélnej i gtéwnych zmian patofizjologicznych w stopniu utatwiajacym
zrozumienie problematyki zmian patologicznych w rdéznych schorzeniach; wykorzystywania
wiedzy z zakresu patologii ogdlnej w stosowaniu ré6znych zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

11. Ksztalcenie w zakresie pedagogiki

Tresci ksztatcenia: Uczenie sig, nauczanie, wychowanie. Zasady i metody nauczania oraz
kryteria ich doboru. Ocena i jej funkcje. Pedagogiczne aspekty fizjoterapii. Ksztalcenie
integracyjne, zjawisko wilaczania i wykluczania os6b niepelnosprawnych. Kinezyterapia jako
edukacja i reedukacja umiejetnosci ruchowych. Fizjoterapeuta i pacjent w relacji nauczyciel —
uczen. Psychopedagogiczne uwarunkowania skuteczno$ci pracy fizjoterapeuty. Elementy
procesu nauczania warunkujace skuteczne usprawnianie — cele, zasady, metody, formy
organizacyjne, kontrola i ocena, przyczyny niepowodzen, postawa pedagogiczna
fizjoterapeuty. Spoteczne i pedagogiczne mechanizmy ksztalttowania postaw pacjenta. Metody
oddziatywania na pacjenta. Wspoétdziatanie fizjoterapeuty z rodzina.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: interpretacji podstawowych poje¢ z zakresu
uczenia si¢ 1 nauczania; rozumienia psychopedagogicznych aspektéw pracy fizjoterapeuty jako
osoby nauczajacej, w kontekscie podstawowych sktadowych procesu nauczania

B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH

1. Ksztalcenie w zakresie ksztalcenia ruchowego i metodyki nauczania ruchu

Tresci ksztatcenia: Umiejgtnosci ruchowe — ich miejsce i rola w aktywnosci fizycznej czlowieka
zdrowego i niepelnosprawnego. Akty ruchowe w ujeciu rozwojowym, kinezjologicznym i
ergonomicznym. Uczenie si¢ i nauczanie czynnosci ruchowych. Mozliwosci i uwarunkowania
procesu motorycznego uczenia si¢ czlowieka. Etapy opanowywania czynno$ci ruchowych.
Podstawowe zasady, metody i $rodki nauczania czynno$ci ruchowych. Rodzaje aktywnosci
ruchowej. Cwiczenia statyczne i dynamiczne. Utatwianie i utrudnianie ¢wiczen. Uczenie si¢ jako
eliminacja btedéw. Metody i formy kontroli poziomu opanowywania czynnosci. Mozliwosci na-
uczania czynno$ci ruchowych u niepelnosprawnych. Ksztalttowanie réwnowagi ciata. Ksztattowanie
zdolnosci koordynacyjnych i niektérych czynnosci manualnych. Postawa i lokomocja w ujgciu
rozwojowym. Edukacja i reedukacja posturalna. Potrzeby i mozliwosci ksztattowania, doskonalenia i
przywracania lokomocyjnych zdolnosci cziowieka. Ogodlne zasady lokomocji na wodzkach
inwalidzkich. Zabawowe i muzyczno-ruchowe formy ksztalcenia umiejgtnosci ruchowych oraz
aktywne i pasywne formy ¢wiczen w wodzie przydatne w procesie usprawniania. Ogélna
charakterystyka procesu uczenia si¢ i nauczania w wychowaniu fizycznym. Diagnoza i prognoza
pedagogiczna w procesie nauczania czynno$ci ruchowych. Cele i zadania, zasady, formy, srodki i
metody nauczania czynnosci ruchowych. Planowanie procesu nauczania czynno$ci ruchowych oséb
niepetnosprawnych. Metody stosowane w wychowaniu fizycznym z akcentem na ich przydatno$¢ w
procesie usprawniania. Kontrola i ocena w nauczaniu czynnosci ruchowych. Bezpieczenstwo i
higiena zajgc.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: postrzegania aktow ruchowych cztowieka w
réznym ujeciu procesu uczenia si¢ i nauczania ruchéw z uwzglednieniem aspektéw rozwojowych i
metodyki nauczania ruchéw; wykorzystywania réznych form aktywno$ci w nauczaniu ruchéw oraz
planowaniu i kontrolowaniu procesu opanowywania umiejgtnosci ruchowych.

2. Ksztalcenie w zakresie kinezyterapii

Tresci ksztatcenia: Miejsce 1 rola kinezyterapii w procesie rehabilitacji. Teoretyczne podstawy
kinezyterapii. Podstawy metodyczne kinezyterapii — ogniwa, cele i zadania, podstawowe zasady,
formy i $rodki kinezyterapii, metody. Ocena stanu pacjenta dla potrzeb kinezyterapii — wywiady,
podstawowe pomiary 1 sposoby oceny funkcjonalnej, testy, plan postgpowania
kinezyterapeutycznego, dokumentacja. Znaczenie oceny stanu pacjenta w postgpowaniu
kinezyterapeutycznym. Systematyka kinezyterapii. Baza techniczna. Urzadzenia i sprzet. Technika
wykonywania réznych ¢wiczen leczniczych indywidualnych. Prowadzenie ¢wiczen zespotowych.
Wybrane zagadnienia reedukacji nerwowo-migs$niowej. Podstawy stosowania metod kinezyterapii.
Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen leczniczych.



Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania ¢wiczen leczniczych; opisu i
interpretacji teoretycznych podstaw techniki i metodyki usprawniania leczniczego.
3. Ksztalcenie w zakresie terapii manualnej
Tresci ksztalcenia: Miejsce terapii manualnej w procesie fizjoterapii. Podstawy biomechaniczne i
patofizjologiczne terapii manualnej. Trakcje i mobilizacje — zasady wykonywania. Podstawowe
metody terapii manualnej — zbieznosci i rdéznice. Metodyka wykonywania zabiegow
manualnych. Zagrozenia terapii manualnej, wskazania i przeciwwskazania.
Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania zasadniczych zabiegdéw
manualnych; opisu i interpretacji podstawowych technik i metodyki terapii manualne;j.
4. Ksztalcenie w zakresie fizykoterapii
Tresci ksztatcenia: Podstawy fizyczne i fizjologiczne fizykoterapii — stosowana aparatura i
urzadzenia oraz ich obstuga. Metodyka wykonywania zabiegdw oraz wskazania i
przeciwwskazania do: leczenia cieptem i zimnem, wodolecznictwa, S$wiatlolecznictwa i
laseroterapii niskoenergetycznej, elektrolecznictwa, magnetoterapii, ultradzwigkéw i wziewan.
Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania poszczegdlnych zabiegéw. Elektrodiagnostyka —
metody jakosciowe i ilosciowe. Podstawy EMG.
Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania podstawowych zabiegdéw
fizykalnych; opisu i interpretacji teoretycznych podstaw techniki i metodyki fizykoterapii.
5. Ksztalcenie w zakresie masazu leczniczego
Tresci ksztatcenia: Masaz — reakcje fizjologiczne, warunki i higiena wykonywania masazu, techniki
masazu klasycznego, wskazania i przeciwwskazania. Masaz aparaturowy — urzadzenia, metodyka
zabiegéw. Masaz w srodowisku wodnym.
Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania podstawowych form masazu
leczniczego; opisu i interpretacji teoretycznych podstaw techniki i metodyki masazu leczniczego.
6. Ksztalcenie w zakresie fizjoterapii ogolnej
Tresci ksztatcenia: Problematyka niepetnosprawnosci oraz podstawowe pojgcia i definicje.
Rehabilitacja medyczna i jej skladowe, miejsce fizjoterapii w rehabilitacji medyczne;j.
Interdyscyplinarno$¢  rehabilitacji. Zwiazek rehabilitacji z naukami  medycznymi,
humanistycznymi i o kulturze fizycznej. Wyréwnywanie ubytkéw funkcjonalnych — regeneracja,
kompensacja, adaptacja. Efektywnos¢ rehabilitacji, plastycznos¢ osrodkowego uktadu nerwowego,
potencjat rehabilitacyjny. Osoba rehabilitowana jako podmiot — podejscie fizjoterapeuty do osoby
rehabilitowanej. Ocena stanu funkcjonalnego, dokumentacja tego stanu 1 zabiegdw
fizjoterapeutycznych. Ogélna metodyka rehabilitacji i taktyka postgpowania fizjoterapeutycznego —
hierarchia i racjonalizacja celow, ogdlne zasady doboru srodkéw, form i metod fizjoterapii,
fizjoterapia jako element rehabilitacji kompleksowej. Organizacja rehabilitacji i fizjoterapii, zespot
rehabilitacyjny. Rehabilitacja szpitalna, ambulatoryjna i domowa oraz w sanatorium i oSrodku
rehabilitacyjnym. Obozy i turnusy rehabilitacyjne. Etyka zawodowa fizjoterapeuty, kompetencje oraz
odpowiedzialno$¢ moralna i prawna. Badania diagnostyczne i funkcjonalne jako podstawa
tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji oraz kontroli jej wynikéw. Testy
funkcjonalne stosowane w fizjoterapii — dobér odpowiedniego testu, trafno$¢ oceny,
przydatnos$¢ i znaczenie dla doboru $rodkéw fizjoterapii oraz kontroli wynikéw rehabilitacji.
Testy specyficzne dla réznych metod fizjoterapii. Testy specyficzne dla réznych schorzen i
dysfunkcji. Wykorzystanie aparatury diagnostyczno-pomiarowej w diagnostyce funkcjonalnej
— prezentacja i interpretacja wynikow, przydatno$¢ i znaczenie r6znych badan aparaturowych
dla doboru $rodkow fizjoterapii oraz kontroli wynikéw rehabilitacji.
Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: doboru oraz wykonywania badan i testow
niezbednych dla doboru $rodkéw fizjoterapii; opisu i interpretacji podstawowych pojeé
dotyczacych niepelnosprawnosci i catoksztattu rehabilitacji medycznej; opisu i interpretacji zmian
i zjawisk istotnych dla réznego rodzaju niepetnosprawnosci oraz likwidowania badz tagodzenia ich
skutkow.

7. Ksztalcenie w zakresie klinicznych podstaw fizjoterapii
Tresci  ksztatcenia: Wiadomosci o r6znych jednostkach chorobowych niezbedne dla
programowania procesu rehabilitacji 1 zrozumienia uwarunkowan jego skutecznosci oraz
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przeciwwskazan do stosowania zabiegdw fizjoterapeutycznych — w zakresie ortopedii i
traumatologii, reumatologii, neurologii, pediatrii, kardiologii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii oraz intensywne;j terapii. Podstawowe wiadomosci o chorobach z
uwzglednieniem mechanizmu i dynamiki rozwijajacych si¢ zmian, ich odwracalno$ci, mechanizméw
kompensacyjnych i powiazan przyczynowo-skutkowych migdzy objawami. Rokowanie, zejscie
choroby 1 jej skutki, z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepetnosprawnos$ci. Zbieranie wywiadow
i prowadzenie badan czynnosciowych. Prowadzenie dokumentacji klinicznej w stopniu niezbednym
w praktyce fizjoterapeutycznej.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu i interpretacji podstawowych jednostek i
zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i
planowanie procesu rehabilitacji.

8. Ksztalcenie w zakresie fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narzadu ruchu

Tresci ksztatcenia: Teoria 1 praktyka fizjoterapii oséb dorostych oraz dzieci i mlodziezy z
rozmaitymi dysfunkcjami aparatu ruchu w ortopedii i traumatologii, reumatologii, neurologii i
neurologii dziecigcej. Fizjoterapia w catoksztalcie leczenia chorego. Dobieranie zabiegéw
fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby
i funkcjonalnego stanu rehabilitowanej osoby. Fizjoterapia w réznych stadiach i okresach
choroby. Profilaktyka zmian wtérnych. Usprawnianie, sterowanie kompensacja i postgpowanie
adaptacyjne w réznych jednostkach chorobowych. Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji.
Prowadzenie dokumentacji. Specyfika fizjoterapii w wieku rozwojowym oraz u os6b w podesztym
wieku.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania ¢wiczen leczniczych i zabiegéw
fizykalnych u oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu — stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego; wykonywania badan i testéw niezbgdnych dla doboru $rodkéw fizjoterapii;
wykonywania zabiegdw i stosowania odpowiednich metod terapeutycznych.

9. Ksztalcenie w zakresie fizjoterapii klinicznej w chorobach narzadéw wewnetrznych
Tresci ksztatcenia: Fizjoterapia os6b dorostych oraz dzieci i mtodziezy ze schorzeniami nie do-
tyczacymi w swej istocie aparatu ruchu — w kardiologii i pulmonologii, geriatrii i psychiatrii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwie, pediatrii oraz onkologii i medycynie paliatywne;j.
Fizjoterapia w caloksztalcie leczenia chorego. Dobieranie zabiegéw fizjoterapeutycznych i
metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu
rehabilitowanej osoby. Fizjoterapia w réznych stadiach i okresach choroby. Profilaktyka zmian
wtornych. Usprawnianie, sterowanie kompensacja i postgpowanie adaptacyjne w réznych
jednostkach chorobowych. Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji. Prowadzenie odpowiedniej
dokumentacji.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykonywania ¢wiczen leczniczych i zabiegéw
fizykalnych u oséb z chorobami i dysfunkcjami niedotyczacymi narzadu ruchu — stosownie do
ich stanu klinicznego i1 funkcjonalnego; wykonywania badan funkcjonalnych narzadéw
wewngtrznych i badan wydolno$ciowych niezbednych dla doboru $rodkéw  fizjoterapii;
wykonywania zabiegdw i stosowania odpowiednich metod terapeutycznych.

10. Ksztalcenie w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego

Tresci  ksztatcenia: Rola przedmiotow ortopedycznych w rehabilitacji. Przedmioty
ortopedyczne stabilizujace, odcigzajace i korygujace oraz protezy — zasady ich doboru i
zastosowania. Obuwie 1 wkladki ortopedyczne — rodzaje i zastosowania. Przedmioty
ortopedyczne ulatwiajace pionizacje i lokomocjg. Osoba na wézku inwalidzkim — podstawowe
problemy, jazda aktywna. Przedmioty ortopedyczne ulatwiajace zaadaptowanie si¢ osoby
niepetnosprawnej do zycia w zmienionych przez dysfunkcje¢ warunkach.

Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: opisu 1 interpretacji zasad dziatania
przedmiotéw ortopedycznych stosowanych w rehabilitacji; rozumienia roli przedmiotéw
ortopedycznych w rehabilitacji.



IV. PRAKTYKI

Praktyki powinny obejmowac:

godziny ETCS
1. praktyke kliniczna 80 3
2. praktyke w pracowni fizykoterapii 260 8
3. praktyke w pracowni kinezyterapii 260 8
4. praktyke w zakresie fizjoterapii klinicznej 320 11

Zasady i formy odbywania praktyk ustala jednostka uczelni prowadzaca ksztalcenie.

V. INNE WYMAGANIA

1. Programy nauczania powinny przewidywac zajgcia z zakresu wychowania fizycznego — w
wymiarze 60 godzin, ktérym mozna przypisa¢ do 2 punktéw ECTS; jezykéw obcych — w
wymiarze 120 godzin, ktérym nalezy przypisa¢ 5 punktéow ECTS; technologii
informacyjnej — w wymiarze 30 godzin, ktérym nalezy przypisa¢ 2 punkty ECTS. Tresci
ksztalcenia w zakresie technologii informacyjnej: podstawy technik informatycznych,
przetwarzanie tekstow, arkusze kalkulacyjne, bazy danych, grafika menedzerska i/lub
prezentacyjna, ustugi w sieciach informatycznych, pozyskiwanie i przetwarzanie
informacji — powinny stanowi¢ co najmniej odpowiednio dobrany podzbiér informacji
zawartych w modutach wymaganych do wuzyskania FEuropejskiego Certyfikatu
Umiejetnosci Komputerowych (ECDL — European Computer Driving Licence).

2. Programy nauczania powinny zawiera¢ tre§ci poszerzajace wiedz¢ humanistyczna w
wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin, ktérym nalezy przypisa¢ nie mniej niz 3 punkty
ECTS.

3. Co najmniej 75% godzin przeznaczonych na nauczanie tre$ci w zakresie: kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii, masazu leczniczego, podstaw fizjoterapii klinicznej, fizjoterapii
klinicznej w dysfunkcjach narzadu ruchu oraz fizjoterapii klinicznej w chorobach narzadéw
wewngtrznych powinno by¢ realizowane w formie ¢wiczen (¢wiczen klinicznych).

4. Za przygotowanie do egzaminu dyplomowego (w tym takze za przygotowanie pracy
dyplomowej, jesli przewiduje ja program nauczania) student otrzymuje 10 punktéw ECTS.

ZALECENIA

W celu umozliwienia uzyskania prawa do wykonywania zawodu o zasi¢ggu ponad krajowym
zaleca si¢ dostosowanie programéw nauczania i planéw studiéw do wytycznych Swiatowej
Konfederacji Fizjoterapii (World Confederation for Physical Therapy — WCPT). Zaleca sig,
aby praktyki byly organizowane zgodnie z wytycznymi WCPT zaréwno w zakresie programu
jak i czasu trwania.



B. STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

I. WYMAGANIA OGOLNE
Studia drugiego stopnia trwaja nie krécej niz 4 semestry. Liczba godzin zaj¢¢ nie powinna
by¢ mniejsza niz 1700. Liczba punktéw ECTS nie powinna by¢ mniejsza niz 120.

II. KWALIFIKACJE ABSOLWENTA

Absolwent powinien uzyska¢ wyksztalcenie i1 przygotowanie zawodowe — zgodnie z
wymaganiami obowiazujacymi w ochronie zdrowia — do samodzielnej pracy z osobami chorymi
i niepetnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania czynnikow naturalnych
(fizykalnych) w profilaktyce i w celach leczniczych oraz uprawnienia do podjecia specjalizacji
z zakresu fizjoterapii. Powinien posiada¢ predyspozycje psychofizyczne do pracy z ludzmi cho-
rymi i1 niepelnosprawnymi oraz by¢ na tyle sprawni fizycznie, by méc poprawnie
demonstrowaé i przeprowadza¢ ¢wiczenia fizyczne z tymi osobami. Absolwent powinien
uzyska¢ wiadomosci i umiejgtnosci niezbedne do wykonywania badan z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej, planowania i kontrolowania efektywno$ci procesu rehabilitacji medycznej,
prowadzenia badan i wiaczania si¢ w pracg zespotéw badawczych, kierowania zespotem
terapeutycznym, organizacji 1 zarzadzania placowkami prowadzacymi dzialalno$¢
fizjoterapeutyczng, szkolenia zawodowego w  zakresie podstawowych  procedur
fizjoterapeutycznych 1 nauczania przedmiotdow zawodowych. Absolwent powinien byc¢
przygotowany do pracy w: placowkach stuzby zdrowia, osrodkach dla oséb
niepetnosprawnych, o$rodkach sportowych, instytutach naukowo-badawczych, administracji
panstwowej 1 samorzadowej oraz szkolnictwie — po ukonczeniu specjalnos$ci nauczycielskiej
(zgodnie ze standardami ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela).
Absolwent powinien by¢ przygotowany do podjecia studidw trzeciego stopnia (doktoranckich).

III. RAMOWE TRESCI KSZTALCENIA

1. GRUPY TRESCI KSZTALCENIA, MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC
ZORGANIZOWANYCH ORAZ MINIMALNA LICZBA PUNKTOW ECTS

godziny | ECTS
A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH 405 30
B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH 435 32
Razem 840 62

2. RAMOWE TRESC! KSZTALCENIA W GRUPACH, MINIMALNA LICZBA
GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANY CH ORAZ MINIMALNA LICZBA
PUNKTOW ECTS



godziny | ECTS

A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH 405 30
Tresci ksztalcenia w zakresie:

1. Genetyki 30

2. Farmakologii 30

3. Metodologii badan 45

4. Historii rehabilitacji 15

5. Filozofii 15

6. Bioetyki 15

7. Psychologii klinicznej i psychoterapii 30

8. Pedagogiki specjalnej 30

9. Socjologii niepetnosprawnosci i rehabilitacji 30

10. Dydaktyki fizjoterapii 45

11. Demografii i epidemiologii 15

12. Zdrowia publicznego 30

13. Prawa 30

14. Ekonomii i systeméw ochrony zdrowia 15

15. Zarzadzania i marketingu 30
B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH 435 32
Tresci ksztalcenia w zakresie:

1. Metod specjalnych fizjoterapii

2. Medycyny fizykalnej i balneoklimatologii

3. Diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji
4. Protetyki i ortotyki
5. Aktywnosci ruchowej adaptacyjne;j
6. Sportu 0s6b niepetnosprawnych

3. TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

A. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH

1. Ksztalcenie w zakresie podstaw genetyki

Tresci ksztatcenia: Podstawy genetyki czlowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem genetyki
klinicznej i genetycznych uwarunkowan uzdolnien ruchowych. Wady i choroby uwarunkowane
genetycznie.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykorzystywania wiedzy z zakresu genetyki
w dzialalno$ci zawodowe;.

2. Ksztalcenie w zakresie farmakologii

Tresci ksztatcenia: Leki — rodzaje, postacie, mechanizm dzialania, ogélne zasady dawkowania,
synergizm i antagonizm, wskazania i przeciwwskazania, nadwrazliwos$¢, przedawkowanie,
uzaleznienia. Leki dziatajace ogdlnie i miejscowo. Najwazniejsze leki stosowane w procesie
fizjoterapii — $rodki: przeciwbdlowe, obnizajace napigcie mig$ni, przyspieszajace gojenie ran.
Srodki stosowane do kapieli leczniczych. Srodki stosowane do jontoforezy i fonoforezy. Srodki
stosowane do inhalacji. Srodki o dziataniu lokalnym stosowane w trakcie masazu — masci, kremy,
zele. Ogodlne zasady zlecania i kontrolowania dziatania srodkéw farmakologicznych.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: stosowania lekéw w zabiegach
fizjoterapeutycznych w oparciu o podstawowa wiedz¢ dotyczaca ich dziatania.

3. Ksztalcenie w zakresie metodologii badan

Tresci ksztatcenia: Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formutowanie. Proces
badawczy i jego etapy. Cele i ogdlny schemat poznania. Hipotezy badawcze, zmienne,
wskazniki. Rzetelno$¢ i powtarzalno$¢ wynikéw. Weryfikacja wynikéw. Metody badan. Normy.
Rejestracja wynikow. Wyniki indywidualne i grupowe. Tworzenie grup badawczych, problem jed-
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norodnosci grup. Kierowanie i wspdtpraca w zespole. Bazy danych. Zasady opracowywania
zebranych materiatéw badawczych — analiza iloSciowa i jako$ciowa, selekcja, klasyfikacja,
prezentacja i interpretacja. Metody jakosciowe i ilosciowe. Problem kwantyfikacji badan i
powtarzalnosci wynikéw w rehabilitacji i fizjoterapii. Aktualne mozliwosci badawcze z zakresu
fizjoterapii.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: zbierania i gromadzenia danych oraz wyboru
sposobu opracowywania wynikow; interpretacji i prezentacji wynikéw badan.

4. Ksztalcenie w zakresie historii rehabilitacji

Tresci ksztatcenia: Geneza i rozwdj rehabilitacji na Swiecie i w Polsce. Historyczne czynniki
rozwoju rehabilitacji. Rehabilitacja w poszczegdlnych okresach historycznych. Zwiazki
rehabilitacji z kultura fizyczna i medycyna. Tworcy swiatowej i polskiej rehabilitacji.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykorzystywania wiedzy z zakresu historii
rehabilitacji w dzialalnosci zawodowe;j.

5. Ksztalcenie w zakresie filozofii

Tresci ksztatcenia: Najwazniejsze koncepcje filozoficzne i etyczne lezace u podstaw
wspolczesnej kultury. Epistemologiczne zalozenia wspdlczesnego paradygmatu nauk
empirycznych. Aksjologiczne i metodologiczne zalozenia etyki normatywnej i deontologii
lekarskiej. Filozofia a medycyna. Metodologiczny status medycyny jako nauki. Warunki
racjonalnosci myslenia. Logika a medycyna. Interpretacja pojgcia zdrowia i choroby w $wietle
filozoficznych modeli i w kulturach $wiata na przestrzeni dziejéw. Podstawowe cechy
biomedycznego modelu cztowieka. Filozoficzne i etyczne implikacje przyjmowanych w
medycynie modeli cztowieka. Medycyna holistyczna. Pacjent jako osoba.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: prowadzenia racjonalnego dyskursu w spo-
feczefistwie pluralistycznym w oparciu o znajomo$¢ podstawowych poje¢ 1 koncepcji
filozoficznych; metodycznego watpienia, argumentacji oraz rozrdézniania wnioskowania
indukcyjnego od dedukcyjnego.

6. Ksztalcenie w zakresie bioetyki

Tresci ksztatcenia: Wybrane zagadnienia etyczne wspotczesnej medycyny i rehabilitacji.
Konflikt wartosci w bioetyce. Ochrona jednostki w badaniach medycznych. Etyczne aspekty
prokreacji i genetyki. Smier¢ jako problem filozoficzny, moralny i medyczny. Spér o eutanazje.
Granice opieki medycznej. Moralne aspekty transplantacji. Problem $wiadomej zgody pacjenta.
Europejska konwencja bioetyczna. Etyka w badaniach — komisja etyki. Nierzetelnos¢ w nauce,
zmyslanie, falszowanie, plagiatorstwo. Zasady dobrej praktyki. Zabezpieczanie i
przechowywanie wynikéw. Zasady autorstwa publikacji naukowych. Konflikt intereséw w
badaniach.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: dostrzegania, rozpoznawania i rozrézniania
konfliktéw etycznych zwigzanych z rozwojem nauk biomedycznych; oceniania etycznego i
moralnego postgpowania cztowieka w obszarze nauk o zdrowiu; przygotowywania wnioskdw o
zgodg komisji bioetycznych na prowadzanie badan.

7. Ksztalcenie w zakresie psychologii klinicznej i psychoterapii

Tresci ksztatcenia: Psychologiczne uwarunkowania rehabilitacji oséb w réznym wieku.
Psychologiczne aspekty starzenia si¢ i starosci, psychologiczne problemy rehabilitacji oséb
starych. Czlowiek i choroba, reakcje na chorobg — akceptacja, frustracja, postawy chorego i
jego otoczenia. Problemy chorego z afazja. Relacja personel medyczny — pacjent. Bledy
jatrogenne. Trudno$ci poczatkujacego fizjoterapeuty. Uczenie si¢ pomagania. Empatia.
Psychologiczne aspekty i konsekwencje niektérych choréb i niepetnosprawnosci — akceptacja
inwalidztwa, przystosowanie si¢ do nowej sytuacji. Choroby przewlekte i nieuleczalne. Pacjent w
opiece paliatywnej. Nerwice i ich geneza. Metody psychokorekcyjne. Psychoterapia i
psychoterapeutyczne wartosci aktywnos$ci ruchowej i sportu.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: dostrzegania probleméw psychologicznych
0s6b z réznymi dysfunkcjami i w ré6znym wieku oraz ich wptywu na przebieg i skutecznos¢
rehabilitacji; wykorzystywania podstawowych metod psychologii klinicznej i psychoterapii.
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8. Ksztalcenie w zakresie pedagogiki specjalnej

Tresci ksztatcenia: Pedagogiczne aspekty fizjoterapii — zwiazek fizjoterapii z pedagogika ogdlna i z
wychowaniem fizycznym jako procesem ksztatcenia i wychowania. Pedagogika specjalna i jej dziaty.
Psychopedagogiczne uwarunkowania skutecznosci pracy fizjoterapeuty. Metody poznania pacjenta i
uwarunkowan procesu rehabilitacji. Spoteczne i pedagogiczne mechanizmy ksztattowania postaw
pacjenta. Metody oddzialywania na pacjenta. Wspéldziatanie fizjoterapeuty z rodzina. Pacjent
podmiotem fizjoterapii. Postawy rodzicielskie a efektywnos¢ fizjoterapii.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: ksztalcenia 1 wychowywania o0s6b
niepelnosprawnych; radzenia sobie z problemami pedagogicznymi w trakcie ksztalcenia oséb
niepelnosprawnych.

9. Ksztalcenie w zakresie socjologii niepelnosprawnosci i rehabilitacji

Tresci ksztatcenia: Zycie spoleczne i jego determinanty. Przedmiot i funkcje socjologii rehabilitaci.
Niepetnosprawno$¢ w sensie biologicznym 1 prawnym. Definiowanie i orzekanie
niepetnosprawnosci. Zdrowie — choroba — spoleczefnstwo. Socjomedyczne wskazniki stanu
zdrowia. Pomiar niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Socjologiczne koncepcje niepetnosprawnosci i
procesu rehabilitacji — spofeczna rola chorego. Postawy wobec niepetnosprawnych. Stygmatyzacja
i etykietowanie. Status, rodzina, edukacja i zatrudnienie a niepetnosprawno$¢. Socjalizacja.
Dyskryminacja. Segregacja. Integracja. Koncepcja barier i wyréwnywania szans. Socjologia
zawodu fizjoterapeuty.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: rozpoznawania podstawowych probleméw osoby
niepetnosprawnej funkcjonujacej w spoteczenstwie; lagodzenia i rozwiazywania probleméw z
zakresu spotecznych skutkéw niepetnosprawnosci.

10. Ksztalcenie w zakresie dydaktyki fizjoterapii

Tresci ksztatcenia: Ogolne zasady dydaktyki. Formy i sposoby przekazu informacji — $rodki
dydaktyczne, przekazywanie wiadomosci i nauczanie umiejgtnosci praktycznych. Nauczanie
podstawowych procedur fizjoterapii. Metody fizjoterapii jako specyficzny element ksztalcenia
zawodowego. Granice kompetencji w edukacji zawodowej. Permanentne ksztalcenie i
samoksztatcenie.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: tworzenia planéw i programOw nauczania, ze
szczegdlnym uwzglednieniem podyplomowego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego w oparciu o
znajomos$¢ podstaw dydaktyki; wykorzystywania wiedzy dydaktycznej w ksztatceniu zawodowym.
11. Ksztalcenie w zakresie demografii i epidemiologii

Tresci ksztatcenia: Charakterystyka metod i zasad analizy demograficznej. Podstawowe parametry
trwania zycia. Wspolczesne podejscie do zdrowia i choroby. Pojecia statystyki epidemiologicznej —
chorobowo$¢, zapadalno$¢, umieralno$¢, swoiste wspolczynniki umieralnosci, wspdiczynniki
standaryzowane. Epidemiologia opisowa i behawioralna. Niepelnosprawno$¢ w ujeciu epidemiolo-
gicznym. Czynniki ryzyka w poszczegdlnych grupach chordb cywilizacyjnych. Badania przesiewowe
— rola, rodzaje, sposéb przeprowadzania. Wybrane zagadnienia higieny w kontekscie demografii i
epidemiologii.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: oceny skali probleméw niepelnosprawnosci w
ujeciu  demograficznym 1 epidemiologicznym; wykorzystywania badan przesiewowych w
profilaktyce niepelnosprawnosci; wykorzystywania wiedzy z zakresu demografii i epidemiologii w
profilaktyce niepelnosprawnosci.

12. Ksztalcenie w zakresie zdrowia publicznego

Tresci ksztatcenia: Definicje zdrowia w ujgciu spotecznym. Czynniki decydujace o zdrowiu. Styl
zycia i aktywno$é ruchowa a zdrowie cztowieka. Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia.
Srodowisko jako czynnik patogenny. Zanieczyszczenie $rodowiska i zywnoséci jako czynniki
patogenne. Praca zawodowa jako czynnik patogenny. Choroby cywilizacyjne i zawodowe.
Profilaktyka pierwotna i wtérna. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia. Zawodowe zagrozenia
zdrowia fizjoterapeuty. Polityka spoteczna w dziedzinie ochrony zdrowia.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: podejmowania dziatan ukierunkowanych na
edukacj¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci w oparciu o znajomos¢
czynnikow decydujacych o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia.
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13. Ksztalcenie w zakresie prawa

Tresci ksztatcenia: Przepisy prawa — ich rodzaje. System prawa. Podmioty prawa. Wyktadnia
prawna. Prawo cywilne — podmioty i przedmioty stosunkéw cywilno-prawnych. Czynnosci
prawne, sporzadzanie umow cywilnoprawnych. Elementy prawa finansowego, gospodarczego i
administracyjnego. Prawo pracy — nawigzanie i ustanie stosunku pracy, uprawnienia i
obowiazki pracodawcy i pracownika. Postgpowanie administracyjne, decyzja administracyjna.
Opieka zdrowotna w $wietle prawa. Prawne uregulowania funkcjonowania jednostek stuzby
zdrowia. Status prawny fizjoterapeuty. Ochrona prawna débr pacjenta. Odpowiedzialnosé
cywilna i zawodowa fizjoterapeuty. Eksperyment naukowy i medyczny w $wietle prawa.
Prawo wynalazcze i prawo autorskie w praktyce fizjoterapeutycznej. Ochrona wlasnosci
intelektualne;j.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: stosowania i przestrzegania zasad prawnych
w placowkach zajmujacych si¢ rehabilitacja oséb niepetnosprawnych w kontekscie prawa
cywilnego, prawa pracy, odpowiedzialnosci cywilnej oraz prawa wynalazczego i autorskiego.
14. Ksztalcenie w zakresie ekonomii i systeméw ochrony zdrowia

Tresci ksztatcenia: Rynek, cena, koszt alternatywny. Systemy zabezpieczen spotecznych.
Organizacja opieki zdrowotnej. Systemy ubezpieczen zdrowotnych 1 spofecznych.
Przeksztalcenia ekonomiczne a tendencje zmian w systemie ochrony zdrowia. Relacje pacjent
(Swiadczeniobiorca) — fizjoterapeuta (§wiadczeniodawca) — platnik. Ekonomiczne aspekty
funkcjonowania publicznych i niepublicznych placowek stuzby zdrowia.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: dostrzegania aspektow ekonomicznych
problematyki niepelnosprawnosci 1 rehabilitacji; szacowania kosztéw fizjoterapii i
funkcjonowania placowek stuzby zdrowia w réznych systemach ochrony zdrowia i ubezpieczen
spotecznych.

15. Ksztalcenie w zakresie zarzadzania i marketingu

Tresci ksztatcenia: Podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania i marketingu. Struktura
wewngtrzna organizacji. Plan strategiczny i operacyjny. Kontrola w zarzadzaniu organizacjami.
Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Style kierowania. Rola motywacji w kierowaniu
zachowaniami. Komunikowanie si¢ i negocjacje. Marketing w sferze dzialalno$ci zwiazanej z
ochrong zdrowia cztowieka. Mozliwosci i ograniczenia marketingu w sterze ochrony zdrowia.
Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: organizowania jednostki zajmujacej sig
fizjoterapia; postgpowania zgodnego z zasadami zarzadzania i kierowania; stosowania
marketingu w odniesieniu do sfery dziatalno$ci zwigzanej z ochrona zdrowia.

B. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH

1. Ksztalcenie w zakresie metod specjalnych fizjoterapii

Tresci ksztatcenia: Miejsce metod specjalnych kinezyterapii i terapii manualnej w procesie
fizjoterapii. Metody specjalne jako zamknigta catos¢ i jako zaséb Srodkéw fizjoterapii. Metody
ukierunkowane na lagodzenie pojedynczych objawéw. Metody stosowne w fizjoterapii
okreslonych schorzen i dysfunkcji. Metody reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorehabilitacji
dorostych i dzieci, terapii manualnej i reedukacji posturalnej. Metody specjalne terapii w
srodowisku wodnym.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: rozumienia specyfiki i przeznaczenia
podstawowych metod reedukacji, neurorehabilitacji i terapii manualnej; stosowania metod
specjalnych w fizjoterapii.

2. Ksztalcenie w zakresie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii

Tresci ksztatcenia: Medycyna fizykalna i jej sktadowe. Czynniki fizyczne w profilaktyce,
diagnostyce 1 terapii. Fizykalne metody diagnostyczne przydatne w  praktyce
fizjoterapeutycznej. Kliniczne wykorzystanie fizykoterapii w leczeniu i doleczaniu réznych
schorzen. Kliniczne wykorzystanie magnetoterapii 1 magnetostymulacji. Poréwnanie
magnetoterapii 1 magnetostymulacji z innymi metodami wykorzystujacymi pole
elektromagnetyczne. Zastosowania kliniczne krioterapii miejscowej i ogélnoustrojowe;.
Promieniowanie laserowe we wspodtczesnej medycynie. Biostymulacja laserowa, terapia
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biodynamiczna i ablacja laserowa — zastosowania kliniczne. Nowoczesne metody
elektrostymulacji — zastosowania kliniczne. Klimat, tworzywa lecznicze i inne naturalne
czynniki fizyczne w leczeniu uzdrowiskowym. Leczenie uzdrowiskowe w procesie rehabilitacji.
Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: wykorzystywania réznych zabiegéw
fizykalnych w klinicznym leczeniu oséb z réznymi chorobami i dysfunkcjami w oparciu o
znajomosc roli i znaczenia leczenia uzdrowiskowego w catoksztalcie procesu rehabilitacji.

3. Ksztalcenie w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji

Tresci ksztatcenia: Badania diagnostyczne 1 funkcjonalne jako podstawa tworzenia,
weryfikacji 1 modyfikacji programu rehabilitacji. Podstawy programowania procesu
rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
do celéw kompleksowej rehabilitacji oséb dorostych oraz dzieci i mlodziezy z rozmaitymi
dysfunkcjami. Dobieranie zabiegéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do
rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu rehabilitowanej osoby.
Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Zasady
programowania rehabilitacji. Rodzaj, stopien cigzko$ci i okres schorzenia. Stan aktualny
schorzenia i prognoza, co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju niepetnosprawnosci, jako
baza wyjsciowa dla tworzenia programu rehabilitacji. Etapy, cele i hierarchia rehabilitacji, a
program rehabilitacji. Schematy ogdlne programu rehabilitacji oséb z réznymi dysfunkcjami.
Program optymalny i program minimum. Kompleksowo$¢ rehabilitacji a jej program. Procesy
regeneracji, kompensacji i adaptacji a program rehabilitacji. Indywidualne podejscie do programu
rehabilitacji. Czynniki determinujace program rehabilitacji. Czynniki decydujace o koniecznos$ci
zmiany programu rehabilitacji. Powodzenia i niepowodzenia dotychczasowej rehabilitacji jako
podstawa weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji. Problem podtrzymywania efektow i
dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjalu rehabilitacyjnego. Rozwigzania
alternatywne odnos$nie celéw doraznych oraz wyboru $§rodkéw i metod w programie rehabilitacji.
Kryteria wyboru alternatywnych rozwiazan. Najczgstsze bledy popetniane przy programowaniu
rehabilitacji. Dogmatyzm i schematyzm jako przyklad niewlasciwego podejscia do programowania
rehabilitacji. Negatywne skutki niewlasciwie zaprogramowanej rehabilitacji. Wyniki badan jako
podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwigzan i zrédto postepéw rehabilitacji.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych
dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji oséb z réznymi dysfunk-
Cjami; programowania postgpowania zwigzanego z regeneracja, kompensacja, adaptacja i
rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadéw ruchu i innymi schorzeniami dostosowanego do stanu
klinicznego i celow kompleksowej rehabilitacji.

4. Ksztalcenie w zakresie protetyki i ortotyki

Tresci ksztatcenia: Rola przedmiotéw ortopedycznych w rehabilitacji, przedmioty ortopedyczne
jako pomocniczy $rodek fizjoterapii. Zasady doboru przedmiotéw ortopedycznych. Protezy —
zasady dziatania, zastosowania, dobdr. Przygotowanie amputowanego do zaprotezowania. Nauka
postugiwania si¢ protezami. Zaburzenia i utrudnienia wynikajace z nieprawidlowosci protezy i
usprawniania. Zaopatrzenie ortopedyczne — przepisywanie, dystrybucja, odplatnos¢.

Efekty ksztatcenia — wumiejetnosci i kompetencje: przygotowywania amputowanych do
zaprotezowania; nauczania poslugiwania si¢ protezami stosownie do typu zastosowanej protezy;
doboru przedmiotéw ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb osoby
rehabilitowanej.

5. Ksztalcenie w zakresie aktywnos$ci ruchowej adaptacyjnej

Tresci ksztatcenia: Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna (ARA) w réznych obszarach kultury fizycznej
— wychowanie fizyczne specjalne, rekreacja fizyczna i sport 0séb niepetnosprawnych. Potrzeby i
mozliwosci  aktywnosci ruchowej o0s6b niepelnosprawnych — podstawowe wskazania i
przeciwwskazania. Specyfika aktywno$ci fizycznej oséb z réznymi dysfunkcjami. ARA jako
sposob na podtrzymywanie uzyskanej sprawnosci i forma spedzania czasu wolnego o0séb
niepetnosprawnych oraz sposéb na integracj¢. Formy, metody i $rodki aktywno$ci ruchowej
adaptacyjnej. Formy aktywno$ci ruchowej dostgpne osobom niepelnosprawnym i starszym.
Aktywnos¢ adaptacyjna w réznych stanach patologicznych. Modyfikacje aktywnosci ruchowej w
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zaleznosci od specyficznych warunkéw niepetnosprawnosci — przystosowanie ¢wiczen, gier, zabaw
i niektorych dyscyplin sportowych dla potrzeb ARA.

Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: doboru réznych form aktywnosci ruchowej;
prowadzenia zaje¢ rekreacyjnych z osobami niepetnosprawnymi; programowania aktywnosci
ruchowej adaptacyjnej i sportu niepetnosprawnych w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu
sprawnosci os6b z réznymi dysfunkcjami.

6. Ksztalcenie w zakresie sportu osob niepelnosprawnych

Tresci ksztatcenia: Cele 1 zadania sportu oséb niepetnosprawnych. Klasyfikacja medyczna i
funkcjonalna w sporcie niepelnosprawnych. Wybrane dyscypliny sportu dla oséb z réznymi
dysfunkcjami — sport dla 0séb niewidomych, ghuchych, uposledzonych umystowo i z dysfunkcja na-
rzadu ruchu. Jazda aktywna i sport na wozku inwalidzkim. Gry sportowe dla niepelnosprawnych.
Specyfika dyscyplin indywidualnych uprawianych przez osoby niepetnosprawne — plywanie,
lekkoatletyka i dyscypliny letnie dla os6b niepetnosprawnych. Sporty zimowe uprawiane przez
niepetnosprawnych. Trening sportowy i organizacja zawodéw dla oséb niepelnosprawnych.
Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: nauczania aktywnej jazdy na wozku
inwalidzkim; doboru dyscyplin sportowych, treningu sportowego i organizacji zawodéw dla
0s6b niepetnosprawnych z ré6znymi dysfunkcjami.

IV. PRAKTYKI

Praktyki w wymiarze 600 godzin, ktérym nalezy przypisa¢ 20 punktéw ECTS, powinny
rozszerza¢ wiedzg i umiejetnosci w zakresie tresci kierunkowych.

Zasady i form¢ odbywania praktyk ustala jednostka uczelni prowadzaca ksztalcenie.

V. INNE WYMAGANIA.
1. Co najmniej 75% godzin przeznaczonych na nauczanie tresci w zakresie: medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii oraz diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji powinno
by¢ realizowane w formie ¢wiczen klinicznych.
2. Za przygotowanie pracy magisterskiej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego student
otrzymuje 20 punktéw ECTS.

ZALECENIA.
W celu umozliwienia uzyskania prawa do wykonywania zawodu o zasi¢ggu ponad krajowym
zaleca si¢ dostosowanie programdéw nauczania i planéw studidéw do wytycznych Swiatowe;j

Konfederacji Fizjoterapii (WCPT). Zaleca sig, aby praktyki byly organizowane zgodnie z
wytycznymi WCPT.
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