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Ogélne informacje i wskazniki dotyczace programu studiéw

Liczba semestrow konieczna do ukonczenia studiow na
danym poziomie

10

Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia
studiow na danym poziomie

301

Laczna liczba godzin zaj¢¢ prowadzonych z

bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub Studia stacjonarne: 5364 godz.
innych os6b prowadzacych zajecia Studia niestacjonarne: 5304 godz.
Procentowy udziat liczby punktow ECTS dla kazdej z
dyscyplin, do ktorych przyporzadkowany jest kierunek
w liczbie punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia Nauki o zdrowiu 100%
studiow na danym poziomie — w przypadku kierunku
przyporzadkowanego do wigcej niz jednej dyscypliny
Laczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi
uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z bezposrednim Studia stacjonarne: 176,5 (58,6%)
udziatem nauczycieli akademickich lub innych os6b

Studia niestacjonarne: 176,5 (58,6%)

prowadzacych zajecia

Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi
uzyskaé¢ w ramach zaj¢¢ ksztaltujacych umiejetnosei
praktyczne

166,3 pkt. ECTS (55,3%)

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w
ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub
nauk spotecznych — w przypadku kierunkéw studiow
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki
spoleczne

22 pkt. ECTS

Zajecia z dziedziny nauk spolecznych:

Dialog motywujacy / Umiej¢tnosci trenerskie (DW) (1 ECTS)
Ekonomia i system ochrony zdrowia (1 ECTS);

Pedagogika ogélna i pedagogika specjalna (1 ECTS);
Podstawy prawa (1 ECTS);

Psychologia (2 ECTS);

Socjologia ogodlna i socjologia niepenosprawnosci (1 ECTS);
Zarzadzanie i marketing (1 ECTS);

Prawno-etyczne aspekty w postgpowaniu fizjoterapeuty z
pacjentem nieletnim (1 ECTS);

Psychologia 0s6b z niepetnosprawnoscia (2 ECTS);

Metody zarzadzania projektami / Elementy zarzadzania
organizacjami (DW) (2 ECTS);

Psychologiczne uwarunkowania kontaktu i relacji z pacjentem
(2 ECTS);

Teoria organizacji i zarzadzania / Podstawy ekonomii (DW)
(2 ECTS);
Trening
(2 ECTS).
Zajecia z dziedziny nauk humanistycznych:
Filozofia i bioetyka (2 ECTS);

Historia fizjoterapii (1 ECTS);

interpersonalny / Trening asertywnosci (DW)

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajgciom lub
grupom zaje¢ do wyboru

16 pkt. ECTS (5,32%)

Wymiar praktyk zawodowych oraz liczba punktow
ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach tych
praktyk

Praktyka asystencka
nie wezesniej niz po 11 semestrze studiéw - 150 godz. (5

ECTS)




Wakacyjna praktyka z kinezyterapii
nie wezesniej niz po IV semestrze studiow - 300 godz.
(1 ECTS)
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu
nie wezesniej niz w trakcie V semestru studiéw - 100

godz. (4 ECTS)

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna
nie wezesniej niz po VI semestrze studiow - 200 godz.

(7 ECTS)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu
nie wezesniej niz w trakcie VII semestru studiéw - 100

godz. (4 ECTS)

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna
nie wezesniej niz po VIII semestrze studiéw - 200 godz.

(71 ECTS)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu - praktyka semestralna
w trakcie X semestru studiow - 510 godz. (20 ECTS)




Zajecia przewidziane programem studiéw
w podziale na moduly ksztalcenia wraz z liczba godzin i punktow ECTS

Liczba godzin zajeé

Nrsiz:l « Nazwa zajeé Studia stacjo- | Studia niesta- ECTS
narne cjonarne
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii
1 Anatomia (I) 60 60 4
2 Anatomia (II) 30 30 2
3 Anatomia (III) 30 30 2
1 Biochemia 20 20 1
1 Biofizyka 17 17 1
1 Biologia medyczna i genetyka 27 27 2
2 Biomechanika 26 26 2
9 Farmakologia w fizjoterapii 40 40 3
2 Fizjologia (I) 55 55 3
3 Fizjologia (II) 40 40 2
3 Patologia ogolna 40 40 2
1 Pierwsza pomoc 17 17 1
RAZEM 402 402 25
Minimum ze Standardu 400 400 25
B. Nauki ogolne

2 Demografia i epidemiologia 20 20 1
1 Dydaktyka fizjoterapii 12 12 1
1 Ekonomia i system ochrony zdrowia 12 12 1
1 Filozofia i bioetyka 20 20 2
1 Historia fizjoterapii 12 12 1
3 Jezyk obcey (1) 30 30 1
4 Jezyk obcey (II) 30 30 1
5 Jezyk obcey (I1) 30 30 1
6 Jezyk obcey (IV) 30 30 1
1 Pedagogika ogdlna i pedagogika specjalna 15 15 1
1 Podstawy prawa 15 15 1
2 Psychologia 45 45 2
1 Socjologia ogodlna i socjologia niepetnosprawnosci 15 15 1
1 Technologie informacyjne 10 10 1
1 Zarzadzanie i marketing 12 12 1
1 Zdrowie publiczne 12 12 1
RAZEM 320 320 18

Minimum ze Standardu 300 300 18

C. Podstawy fizjoterapii
7 Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport 0s6b niepetnospraw- 20 20 |
nych (I)
3 Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport 0s6b niepetnospraw- 20 20 |
nych (IT)

3 Balneoklimatologia i odnowa biologiczna 35 35 2
1 Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 20 20 1




1 Fizjoterapia ogolna (I) 30 30 2
2 Fizjoterapia ogdlna (II) 17 17 1
2 Kinezyterapia (I) 60 60 4
3 Kinezyterapia (II) 40 40 2
4 Kinezyterapia (III) 40 40 2
1 Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu (I) 34 34 2
2 Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu (II) 34 34 2
3 Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu (III) 20 20 1
3 Masaz (I) 30 30 2
4 Masaz (II) 30 30 2
2 Medycyna fizykalna — fizykoterapia (1) 70 70 4
3 Medycyna fizykalna — fizykoterapia (II) 30 30 2
3 Metody specjalne fizjoterapii (I) 120 120 7
5 Metody specjalne fizjoterapii (I1I) 20 20 1
9 Metody specjalne fizjoterapii (I11) 40 40 2
3 Terapia manualna 35 35 2
9 Wyroby medyczne 40 40 2
RAZEM 785 785 45

Minimum ze Standardu 780 780 45

D. Fizjoterapia kliniczna

6 Diagnostyka funkcjonalna (I) 150 150 9
7 Diagnostyka funkcjonalna (II) 150 150 9
4 Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu (I) 40 40 2
5 Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu (II) 65 65 4
6 Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu (III) 70 70 4
7 Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu (IV) 70 70 4
8 Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu (V) 35 35 2
5 Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych (I) 100 100 6
6 Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych (I1) 70 70 4
7 Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych (I1I) 110 110 6
8 Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych (IV) 40 40 2
9 Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych (V) 30 30 2
3 Kliniczne podstawy fizjoterapii (I) 40 40 2

4 Kliniczne podstawy fizjoterapii (II) 180 180 12
5 Kliniczne podstawy fizjoterapii (I11) 100 100 6
6 Kliniczne podstawy fizjoterapii (IV) 60 60 4
7 Kliniczne podstawy fizjoterapii (V) 30 30 2
8 Kliniczne podstawy fizjoterapii (VI) 30 30 2
8 Planowanie fizjoterapii (I) 150 150 9
9 Planowanie fizjoterapii (II) 150 150 9

RAZEM 1670 1670 100

Minimum ze Standardu 1670 1670 99

E. Metodologia badan naukowych

7 Metodologia badan naukowych i statystyka 5 5 2




Seminarium magisterskie - przygotowanie pracy dyplomowe;j

8 15 15 6
@
Seminarium magisterskie - przygotowanie pracy dyplomowe;j
9 (0 15 15 7
Seminarium magisterskie - przygotowanie pracy dyplomowe;j,
10 . . 20 20 10
przygotowanie do egzaminu dyplomowego (11I)
RAZEM 55 55 25
Minimum ze Standardu 50 50 25
F. PraktyKki fizjoterapeutyczne
2 Praktyka asystencka 150 150 5
4 Wakacyjna praktyka z kinezyterapii 300 300 11
5 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 100 100 4
6 Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 200 200 7
7 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 100 100 4
8 Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 200 200 7
10 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu - 510 510 20
praktyka semestralna
RAZEM 1560 1560 58
Minimum ze Standardu 1560 1560 58
G. Oferta Uczelni
1 Aktywnos¢ fizyczna osob starszych 17 17 1
Edukacja zdrowotna i zywieniowa/ Ksztalttowanie zachowan i
1 . 15 15 1
nawykoéw zywieniowych (DW)
1 Kinezjologia 25 25 1
1 Prawno-etyczne aspekty w postgpowaniu fizjoterapeuty z pa- 17 17 1
cjentem nieletnim
1 Umiejetnosci akademickie 15 15 1
2 Podstawy dietetyki 30 30 2
2 Trening interpersonalny / Trening asertywnosci (DW) 45 45 2
3 Kliniczny zarys choréb 30 30 2
3 Zakazenia szpitalne 20 20 1
Metody zarzadzania projektami / Elementy zarzadzania orga-
5 N 30 30 2
nizacjami (DW)
5 Parazytologia / Alergologia (DW) 30 30 2
5 Psychologia 0s6b z niepetnosprawnoscia 30 30 2
5 Teoria organizacji i zarzadzania / Podstawy ekonomii (DW) 30 30 2
6 Psychologia zdrowia 30 30 1
7 Psychologiczne uwarunkowania kontaktu i relacji z pacjentem 30 30 2
8 Dialog motywujacy / Umiejetnosci trenerskie (DW) 20 20 1
9 Diagnostyka obrazowa uszkodzen narzadu ruchu / Imaging 45 45 3
diagnostics of musculoskeletal injuries (DW)
9 Fizjoterapia w zaburzeniach uro-ginekologicznych / Phy- 45 45 3
siotherapy in uro-gynecological disorders (DW)
RAZEM 504 504 30
Minimum ze Standardu 500 500 30




1 BHP 8 8
2 Wychowanie fizyczne (1) 30 0 0
3 Wychowanie fizyczne (II) 30 0 0
Laczna liczba godzin 5364 5304 301
Minimum ze Standardu 5320 5260 300
Roznica 44 44 1
Zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne
Forma / formy Laczna liczba godzin Liczba
Nazwa zajeé zajeé punktéw
stacjonarne niestacjonarne ECTS
Aktywno$¢ fizyczna osob starszych Cwiczenia 12 12 0,71
Anatomia Cwiczenia 70 70 4,70
Edukacja zdrowotna i zywieniowa/
Ksztattowanie zachowan i nawykow Cwiczenia 15 15 1,00
zywieniowych (DW)
Fizjoterapia ogolna Cwiczenia 20 20 1,90
Biochemia Laboratorium 10 10 0,50
Biofizyka Cwiczenia 7 7 0,41
Biologia medyczna i genetyka Cwiczenia 7 7 0,52
Kinezjologia Cwiczenia 15 15 0,60
Diagnostyka funkcjonalna Cwiczenia 150 150 9,00
Ksztatceni h i metodyk i .
sztatcenie ruchowe i metodyka nauczania Cwiczenia 68 68 3.82
ruchu
Pedagogika ogdlna i pedagogika specjalna Cwiczenia 10 10 0,67
Pierwsza pomoc Cwiczenia 17 17 1,00
jologi 6lna i socjologi ,
Socjologia ogolna i socjologia Cwiczenia 10 10 0,67
niepelnosprawnosci
Fizj ia klini kcjach ,
izjoterapia kliniczna w dysfunkcjac Cwiczenia 155 155 8.86
uktadu ruchu
Biomechanika Cwiczenia 15 15 1,15
Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych Cwiczenia 185 185 10,56
Fizjologia Cwiczenia 75 75 3,40
Jezyk obcy Lektoraty 120 120 4,00
Kinezyterapia Cwiczenia 80 80 4,67




Medycyna fizykalna — fizykoterapia Cwiczenia 70 70 4,19
Kliniczne podstawy fizjoterapii Cwiczenia 220 220 14,00
Psychologia Cwiczenia 10 10 0,44
Trening 1nfewersonalny / Trening Cwiczenia 45 45 2,00
asertywnos$ci (DW)
Balneoklimatologia i odnowa biologiczna Cwiczenia 15 15 0,86
Metodologia badan naukowych i statystyka Cwiczenia 5 5 2,00
Masaz Cwiczenia 40 40 2,66
Metody specjalne fizjoterapii Cwiczenia 125 125 7,00
Terapia manualna Cwiczenia 30 30 1,71
Planowanie fizjoterapii Cwiczenia 150 150 9,00
Praktyk:
Praktyka asystencka . raxtyka 150 150 5,00
fizjoterapeutyczna
Praktyka z f}z’Joterap.n kliniczne;j, . Praktyka 100 100 4,00
fizykoterapii i masazu fizjoterapeutyczna
Praktyka z fizjoterapii klini j Praktyk:
raktyka z }Z._]O erap.n inicznej, . raktyka 100 100 4,00
fizykoterapii i masazu fizjoterapeutyczna
Praktyka z f}z.joterap.ii kliniczne;j, Praktyka
fizykoterapii i masazu - praktyka . 510 510 20,00
fizjoterapeutyczna
semestralna
A ki $¢ fi i ,
d,apt(?wana aktywnosc fizyczna 1 sport Cwiczenia 20 20 |
0s0b niepelnosprawnych
Dialog motywujacy / Umiejetnosci . .
trenerskie (DW) Cwiczenia 20 20 1,00
Diagnostyka obrazowa uszkodzen narzadu
ruchu / Imaging diagnostics of Cwiczenia 25 25 1,67
musculoskeletal injuries (DW)
Fizjoterapia w zaburzeniach uro-
ginekologicznych / Physiotherapy in uro- Cwiczenia 25 25 1,67
gynecological disorders (DW)
kacyj ktyk fil - Praktyk
Wal .acyjna praktyka profilowana . raktyka 200 200 7.00
wybieralna fizjoterapeutyczna
kacyj ktyk fil - Praktyk
Wal .achna praktyka profilowana . raktyka 200 200 7.00
wybieralna fizjoterapeutyczna




Praktyka 300 300 11,00
Wakacyjna praktyka z kinezyterapii fizjoterapeutyczna
Wyroby medyczne Cwiczenia 20 20 1,00
Razem 3421 3421 166,3




Zajecia lub grupy zajeé do wyboru

Liczba godzin poszczegolnych Laczna liczba ECTS
form zajeé godzin
Nazwa zajeé
w Cw

Diagnostyka obrazowa uszkodzen narzadu 20 25 45 3
ruchu / Imaging diagnostics of
musculoskeletal injuries
Dialog motywujacy / Umiejetnosci trenerskie 20 20 1
Edukacja zdrowotna i zywieniowa/ 15 15 1
Ksztattowanie zachowan i nawykow
zywieniowych
Fizjoterapia w zaburzeniach uro- 20 25 45 3
ginekologicznych / Physiotherapy in uro-
gynecological disorders
Metody zarzadzania projektami / Elementy 30 30 2
zarzadzania organizacjami
Choroby zakazne / Alergologia 30 30 2
Teoria organizacji i zarzadzania / Podstawy 30 30 2
ekonomii
Trening interpersonalny / Trening 45 45 2
asertywnosci

Razem 260 16
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EFEKTY UCZENIA SIE
Efekty uczenia si¢ uwzgledniajg uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia dla pozioméw 6-7 okreslone w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 1. o

Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2016 r., poz. 64 i 1010) oraz charakterystyki drugiego stopnia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej
Ramy Kwalifikacji.

Absolwent jednolitych studiéw magisterskich na kierunku Fizjoterapia uzyskuje kwalifikacj¢ petng na poziomie 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji.

Po ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku
Odniesienie do
Symbol FIZJOTERAPIA
kierunkowych ) Inveh
efektow uczenia unwersamyc charakterystyki
i . charakterystyk .
s1¢ absolwent: . drugiego
PICTWSZE80 stopnia PRK
stopnia PRK P
W ZAKRESIE WIEDZY
zna i rozumie
Wi problgmatyk@ z ;akresu dyscypliny napkowej - nauki b}ologchHe w tym rozwoj, budoweg i funkcje PTU W P7S WG
organizmu cztowieka w warunkach prawidlowych i patologicznych - -
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologi¢, patomechanizm, objawy i
w2 przebieg najczgstszych chorob PTU_W P7S_WG
w3 p.roblematyk¢ z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, filozofia i PTU W P7S WG
bioetyka - -
w4 zasgdy 0d.d21a1ywan.1a sﬁ.m?(.:ham.cznych na organizm cztowieka zdrowego i chorego, w tym osoby starszej, P7U W P7S WG
z roznymi dysfunkcjami i réznymi chorobami, w r6znych warunkach
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm czlowieka oraz oddziatywanie zabiegdéw
W5 fizykalnych w leczeniu 0séb z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym o0séb starszych, w réznych P7U W P7S WG
warunkach
W6 wskazama i przevmwskazan?a do wykonywar?la zabl.t'egow z zakresu fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i PIU W P7S WG
terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii - -
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w7 zalecenia do stosowania fizjoterapii w okre§lonych stanach chorobowych P7U_ W P7S WG
zasady dziatania wyrob6w medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0s6b z ré6znymi chorobami i

w8 dysfunkcjami, w tym osob starszych, w r6znych warunkach PTU_W P7S_WG

W9 specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii P7U_ W P7S_ WG

w10 zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania postepowania PTU W P7S WG
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu zaawansowanym - -
zagadnienia zwigzane z ksztalttowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz wydolnosci

W1l osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej wskutek réznych chordb lub P7U W P7S WG
urazéw, a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu zaawansowanym

w12 prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotow zajmujacych si¢ rehabilitacja osoéb z PTU W P7S WK
niepetnosprawnosciami - -

W13 etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty P7U W P7S_WK

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI
potrafi:

Ul wykonywaé zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych P7U U P7S UW
metod fizjoterapii - _
interpretowa¢ wyniki badan czynno$ciowych oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru

vz srodkow fizjoterapii i interpretowac ich wyniki PTU_U P7S_UW
tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy fizjoterapii 0sob z réznymi dysfunkcjami, w tym osob

U3 starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej P7U U P7S UW

Zy 4 ] g p p 1) _ _
rehabilitacji

U4 kontrolowa¢ efekty postgpowania fizjoterapeutycznego P70 U P7S_ UW

Us dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji P7U U P7S UW

oraz poinstruowacé pacjenta, jak z nich korzystaé
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zastosowa¢ dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu 0sob z niepetnosprawnosciami

U6 dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych form zajeé rekreacyjnych i sportowych dla P70 U P7S UW
0s0b ze specjalnymi potrzebami, w tym osob starszych
zastosowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke

U7 niepelnosprawnosci, a takze pierwotng i wtorng profilaktyke chordb P7U_U P78_UW
wykaza¢ wysoka sprawno$¢ fizyczna niezbedng do poprawnego demonstrowania i wykonywania zabiegéw

Us z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod specjalnych u 0séb z réoznymi P7U U P7S UW
chorobami, dysfunkcjami oraz z ré6znym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci

U9 planowac wlasng aktywnos$¢ edukacyjna i stale doksztatcac si¢ w celu aktualizacji wiedzy P7U U P7S _UU

u10 inspirowa¢ inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej P7U U P7S_UU
U1l Jl_(f:()gt;x)n;r;;l:/)wac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i P7U U P7S_UK
Ul12 komunikowac¢ si¢ ze wspolpracownikami w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza P7U U P7S UK
wykorzystywaé wiedz¢ w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracujac w zespole
u13 erapeutycznym P7U U P7S_UO
postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w wykonywaniu czynno$ci wlasciwych dla
ul4 zawodu fizjoterapeuty P7U_U P7S_UW
W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
jest gotow do:

K1 nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic PTU K P7S KR
$wiatopogladowych i kulturowych - -

K2 wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoleczenstwa, w tym P7U K P7S KO
spotecznosci lokalnej - -
prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu

K3 zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu P7U K P7S KO
sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

K4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej P7U K P7S_KR

K5 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb PIU K P7S KK
edukacyjnych — _

K6 korzystania z obiektywnych Zrodet informacji P7U K P7S KK
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wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami

K7 innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym PTU_K P75_KR
K8 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej P7U K P7S KK
K9 przyjecia odpowiedzialnosci zwiazanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w P7U K P7S_KR

tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych oséb

Objasnienia oznaczen:

W - kategoria efektow uczenia sie: ,,wiedza”

U - kategoria efektow uczenia sie: ,,umiejetnosci”

K - kategoria efektow uczenia sie: ,,kompetencje spoteczne”

WG - kategoria efektow uczenia sie: ,,wiedza” — ,,zakres i glebia”

WK - kategoria efektow uczenia sie: ,,wiedza” — , kontekst”

UW - kategoria efektoOw uczenia sie: ,,umiejetnosci” — ,,wykorzystanie wiedzy”

UK - kategoria efektow uczenia sie: ,,umiejetnosci” — , komunikowanie si¢”

uo - kategoria efektow uczenia sie: ,,umiejetnoséci” — ,,organizacja pracy”

uu - kategoria efektow uczenia si¢: ,,umiejetnosci” — ,,uczenie si¢”

KK - kategoria efektow uczenia sie: ,,kompetencje spoteczne” — , krytyczne podejécie”
KO - kategoria efektow uczenia sie: ,,kompetencje spoteczne” — ,,odpowiedzialno§¢”
KR - kategoria efektow uczenia sie: ,,kompetencje spoteczne” — ,,rola zawodowa”

1 i kolejne - numery efektow uczenia si¢ w poszczegolnych kategoriach
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SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W ZAKRESIE WIEDZY
absolwent zna i rozumie:

Grupa A:
Biomedyczne podstawy
fizjoterapii

budowg anatomiczng poszczegodlnych uktadow organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznoS$ci

A W1 pomigdzy ich budowa i funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegélnosci uktadu P7U W P7S WG
narzgdoéw ruchu

A W2 rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczna (zdjecie PTU W P7S WG
RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) - -

A.W3 mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia P7U W P7S WG

A W4 podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komorek i tkanek organizmu cztowieka P7U W P7S_ WG

A.W5 rozwdj embrionalny, organogenez¢ oraz etapy rozwoju zarodkowego i piciowego cztowieka P7U W P7S WG

A W6 po_dst_ayvowe mechatlnzmy’ procesow _zachodzqcych w organizmie czlowieka w okresie od PTU W P7S WG
dziecinstwa przez dojrzatos¢ do starosci - -
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komoérkowym, narzadowym i

AW7 ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia si¢ oraz ich P7U W P7S WG
zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektorych chorob

A WS podsta\zvy funkcjonowania poszczeg6lnych uktadéw organizmu cztowieka oraz narzadéw ruchu i PIU W P7S WG
narzadéw zmystu - -

AW klneZJolqglgzne meghamzmy kOT]tI‘Oll. ruchu.l regulacji procesd6w metabolicznych zachodzacych PTU W P7S WG
w organizmie cztowieka oraz fizjologi¢ wysitku fizycznego - -

AWIO metody oceny czynnosci poszczego'lnych nar,z‘qdow iuktadow orgz.mozhwosm ich wykorzystania PIU W P7S WG
do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach klinicznych - -
mechanizm dziatania $rodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych chordb i

AW uk1ad9w cz1'0w1eka, zasady 1'c'h podgwama oraz ograniczenia i QZIa’(an’l? gboczne, a takzg wp}yw PTU W P7S WG
tych $rodkow na sprawno$¢ pacjenta ze wzgledu na konieczno$é jego uwzglednienia w - -
planowaniu fizjoterapii

AWI12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cztowieka P7U_W P7S WG
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AW13 biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego i chorego P7U W P7S WG
A W4 zasady ergonomii codziennych | czynnosci cz.lowleka oraz czynnosci zwigzanych z PTU W P7S WG
wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty - -
AWIS zasady kpntroh motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci PTU W P7S WG
ruchowej - -
A.W16 podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych P7U W P7S WG
AW17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chorob P7U W P7S WG
AW18 metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych P7U W P7S_ WG
AWI9 metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia P7U W P7S WG
A.W20 uwarunkowania genetyczne rozwoju chorob w populacji ludzkiej P7U W P7S_ WG
AW21 genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejgtnosci ruchowych P7U W P7S WG
B.W1 psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie P7U W P7S WK
B.W2 psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych P7U W P7S_WK
B.W3 mode}e komunikowania sig W opiece zdrgwotnej, podstawowe umigjetnosci komunikowania si¢ PTU W P7S WG
z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego - -
Grupa B: zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomys$lnym
Nauki ogélne B.w4 rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z P7U W P7S WG
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem
B.W5 podstawowe metody psychoterapii P7U W P7S WG
B.W6 podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalne;j P7U W P7S WG
ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia 0sob z niepelnosprawnosciami, zasady radzenia sobie
B.W7 z problemami pedagogicznymi u tych 0sob oraz wspoélczesne tendencje w rewalidacji osob z P7U_W P7S WG

niepetnosprawnosciami
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podstawowe formy 1 sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem $rodkow

B.W8 dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia P7U W P7S_WG
zawodowego

B.W9 zas.ady wyk(?nywanla zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego PTU W P7S WK
fizjoterapeutow - -
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta,

B.WI0 obowiazki pracodawcyr i pracownika, W szczeg6lnoscei yvymkajch Z prawa cyw1ln.ego,. prawa PTU W P7S WK
pracy, ochrony wlasnosci przemystowej i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci - -
cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej

B.WI11 czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia P7U W P7S WK

B.W12 zasady edukaCJ.l zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej PTU W P7S WK
ochrony zdrowia - -

B.W13 uyvarunkowama ) z.dr0W1.a 1 jego zagrozenia oraz skfalq problemow zwigzanych z PTU W P7S WK
niepelosprawnoscia w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym - -

B.W14 zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojgcia statystyki epidemiologiczne;j P7U W P7S_WK

B.W15 zasady organizacji i ﬁnansqwanlg sys'Ferrrlu.ochror,ly zdrowia W_Rzeczypospohtej Polskiej oraz PTU W P7S WK
ekonomiczne uwarunkowania udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii - -

B.W16 zasady kleroyvan.la zest)lem t.e‘rapellltycznym oraz organizacji i zarzadzania podmiotami PIU W P7S WK
prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna - -

B.W17 zasady zatrudniania 0sob z r6znym stopniem niepetnosprawnosci P7U W P7S_WK

B.W18 zasady etyczne wspolczesnego marketingu medycznego P7U W P7S WK

B.W19 zas.ady przeprowadzama uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu PIU W P7S WK
fizjoterapii - -

B.W20 hlstorl.e; ﬁ.ZJote.rapu oraz klempkl rozwoju nauczania ;awodowego, a ta'kze miedzynarodowe PTU W P7S WK
organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow - -

BW21 narzgdzm 1nf(')rmatyczne’1 statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania danych oraz PTU W P7S WG
rozwigzywania problemow - -

Grupa C: C.W1 pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci P7U_W P7S WG
Podstawy fizjoterapii C.W2 mechanizmy zaburzef strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba lub urazem P7U W P7S WG
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mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne s$rodkéw i zabiegow z zakresu

C.W3 . " P7U W P7S_WG
fizjoterapii - -
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem,

C.W4 narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny P7U W P7S WG
budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w roéznych stanach chorobowych
zasady doboru srodkow, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu

C.W5 i wicku pacjenta P7U W P7S WG

C.W6 teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci ruchowych P7U W P7S WG
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz

CW7 specjalnych metod fizjoterapii PTU_W P7S_WG

C.W8 wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i PTU W P7S WG

’ masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii - -

C.W9 teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy PTU W P7S WG

’ biologicznej - -
wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegow z zakresu fizykoterapii,

CWIO balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej PTU_W P7S_WG
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji

y Y p ) akty yczneyj, sp rysty )

C.Wl11 terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami, P7U W P7S WK
w tym 0s6b z niepetnosprawnosciami
regulacje prawne dotyczace udzialu o0sdb z niepelnosprawnosciami w sporcie o0so6b z

C.W12 niepelosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji P7U W P7S WK
dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob z niepelnosprawnosciami

C.W13 zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepelnosprawnoscia P7U W P7S WK
zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0so6b z réznymi

CWi4 chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi PTU_W P7S_WK
regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okreslone w przepisach wydanych na

C.W15 podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych PTU W P7S WK

' specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, - -

z p6zn. zm.)
C.W16 wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych P7U W P7S WK
C.W17 zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka P7U W P7S WG
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Grupa D:
Fizjoterapia kliniczna

D.W1

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

P7TU W

P7S WG

D.w2

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

P7TU W

P7S WG

D.W3

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych chorob w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii

P7U W

P7S WG

D.w4

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

P7U W

P7S WG

D.W5

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

P7U W

P7S WG

D.W6

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

P7U W

P7S WG

D.W7

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 kardiologiczng wedlug réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii

P7U W

P7S WG

D.W8

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

P7U W

P7S WG

D.W9

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

P7U W

P7S WG
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zasady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym

D.W10 . . L Lo > e P7U W P7S_WG
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej - -
DWI1 metody bafle}ma kl}n}cznggo i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w PTU W P7S WG
ginekologii i potoznictwie - -
D.W12 fizjologie procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej P7U W P7S_WG
D.W13 zagrozenia zwigzane z hospitalizacja osob starszych P7U W P7S_WG
D.W14 flli)ee;(})/ﬁk(; postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do P7U W P7S WG
zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w
D.W15 okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa, P7U W P7S_ WG
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciala
zalozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
D.wi6 Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) PTU_W P7S_WG
Grupa E:
Metodologia badan E.W1 metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego P7U W P7S WG
naukowych
F.W1 zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wpltywem czynnikow zewnetrznych P7U W P7S WG
FW2 teoretyczqe, metgdyczne i p.r_aktyczne podstaw_y klnezyFerapll i terapii manualnej, specjalnych PIU W P7S WG
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego - -
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji
F.W3 tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach P7U W P7S WG
Grupa F: wewnetrznych
Praktyki
fizjoterapeutyczne metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych chorobg lub urazem oraz
F.W4 - . Sy 7 . - P7U W P7S_WG
podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i1 bol w zakresie niezb¢dnym dla fizjoterapii
FW5 metody opisu i mterpretacy podstawoyvyyh Je(,inoste}( i zesp.o.%ow chorob.owyc.h w stqpmu PTU W PIS WG
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii - -
FW6 podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska PIU W
’ niepetnosprawnosci - P7S WK
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zasady doboru r6znych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych osob

F.W7 z niepelnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze P7U W P7S WG
specjalnymi potrzebami
F.W8 zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji P7U W P7S WG
F.W9 zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem P7U W P7S WK
F.W10 zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based PIU W
’ medicine/physiotherapy) - P7S WG
F.Wl11 standardy fizjoterapeutyczne P7U W P7S WK
FWI2 role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole PTU W
’ terapeutycznym - P7S WK
FWI13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rol¢ fizjoterapeuty w PTU W
’ ich prowadzeniu B P7S WK
FWI4 zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu PTU W
’ zycia B P7S WK
FWI5 podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu PTU W P7S WG
’ budowania $wiadomosci ciala - -
FW16 zadania poszczegolnych organow samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz prawa i PTU W
’ obowiazki jego cztonkow - P7S WK
F.W17 zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty P7U W
y ety P7S WK
F.WI18 zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty P7U W P7S WK
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:
rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury
A.U1 ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, P7U U P7S_ UW
grupy migsniowe i poszczegdlne migsnie
Grupa A: palpacyjnie lokalizowaé wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami
Biomedyczne podstawy AU2 sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepdéw migséni i wigzadet oraz punkty PIU U P7S UW
fizjoterapii ’ pomiaré6w antropometrycznych, migénie powierzchowne oraz S$ciggna i wybrane wiazki - -
naczyniowo-nerwowe
AU3 okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu niektorych choréb oraz pod wptywem P7U U P7S UW

wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii
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dokonaé¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikéw czynnosci uktadu
krazenia (tgtno, cisnienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych

AU4 wskaznikow uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich poziomoéw uktadu P7U_U P7S_UW
nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

A.US5 przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadow zmystow i oceni¢ rownowage P70 U P7S UW

A U6 przeprowadzg: ocen¢ zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmegczenia i P7U U P7S UW
przetrenowania - -

AU7 wykorzystywac wiasc1wo§?1 okreslonej grupy s$rodkow farmakologicznych w zabiegach P7U U P7S UW
fizykoterapeutycznych w réznych chorobach - -

AUS ocenia¢ wptyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka, odrdzniajac reakcje prawidtowe i P7U U P7S UW
zaburzone - -

A U9 oceniac stan uktadu ruchu qzlow1eka w yvamnkach stat.ykl i dypamlkl (badanie ogdlne, odcinkowe, PTU U P7S UW
miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji - -

AUIL0 przeprowadzi¢ slzczegolo\ya, analize blomtfc'hanlcznq pros'tych i ztozonych ruchow cztowieka w PTU U P7S UW
warunkach prawidlowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu - -

AULL przew1d21ep skutki stosowania réznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie P7U U P7S UW
struktury ciata cztowieka - -

A.U12 oceni¢ poszczegolne cechy motoryczne P70 U P7S UW

AUI3 ocenia¢ sprawnos¢ fizyczng 1 funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup P7U U P7S UW
wiekowych - -

AUl4 prz.eprow.'fl.dzw wywiad i analizowac¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia PTU U P7S UW
fizjoterapii _ _
rozpoznawaé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej

A.UIS pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje P7U U P7S UW
krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych i dzieci

B.UI porozumiewac sig w jednym z jezykdéw obceych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu PIU U P7S UK
Ksztatcenia Jezykowego - -

Grupa B: dostrzega¢ i1 rozpoznawaé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy
pa b B.U2 psychologiczne u 0s6b, w tym 0s6b starszych, z roznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz P7U U P7S UW
Nauki ogélne PR T N ..

ocenia¢ ich wpltyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii

BU3 zastosowac gdpgyvlednle fqrmy poste;powa’m.a terapeutyczno-wychowawczego wspomagajace P7U U P7S UW
proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia - -

B.U4 organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke P7U U P7S_UW

niepetnosprawnosci
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B.US przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci P7U U P7S UW

B.U6 oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego P70 U P7S UW

B.U7 przeprowadzi¢ uproszczong analiz¢ rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii P7U U P7S UW
identyfikowaé podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej medycyny, ochrony Zycia

B.U8 i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, P7U U P7S UW
religijne i etniczne pacjentow

B.U9 wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych i P7U U P7S_UW
zdrowotnych)
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem

B.U10 techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiac¢ z pacjentem o jego sytuacji P70 U P7S_UK
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postgpowania fizjoterapeutycznego
udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan

B.UlI1 ) . X L o o P7U U P7S UK
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwaé jego §wiadoma zgod¢ na te dziatania - -

B.UI2 komunl_kowac si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotne;j i PTU U P7S UK
wsparcia - -
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe

C.U1 badania czynno$ciowe i testy funkcjonalne wiasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i P70 U P7S UW
obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity migsniowej

Grupa C: C.U2 wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow fizjoterapeutycznych P7U U P7S_ UW
Podstawy fizjoterapii

dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci

cu3 motorycznych u 0s6b zdrowych oraz oséb z réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia P7U U P7S_UW

ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i
reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych
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C.U4

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

P7U_U

P7S_UK

C.U5

konstruowaé trening medyczny, w tym roéznorodne ¢wiczenia, dostosowywac poszczegodlne
¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen
ruchowych oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen

P7U U

P7S UW

C.U6

dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla o0s6b z réznymi zaburzeniami i mozliwo$ciami
funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujac nat¢zenie trudnosci oraz
wysitku fizycznego

P7U U

P7S UW

c.u7

wykazaé umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa podczas
wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen

P7U_U

P7S_UW

C.U8

zaplanowac¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz
specjalnych metod fizjoterapii

P7U U

P7S_UW

C.U9

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

P7U U

P7S_UW

C.U10

wykazaé zaawansowane umiej¢tno$ci manualne pozwalajace na zastosowanie wasciwej techniki
z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii

P7U_U

P7S_UW

C.Ul1

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

P7U_U

P7S_UW

C.U12

obshugiwacé aparature do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz
odnowy biologicznej

P7U_U

P7S_UW

C.U13

poinstruowaé osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnosciami, w
zakresie roznych form adaptowanej aktywno$ci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji
terapeutyczne;j

P7U_U

P7S UK

C.U14

poinstruowaé osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w
zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na wozku
aktywnym

P7U_U

P7S_UK

C.UI5

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami, w tym
zademonstrowac elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla o0séb z
niepetnosprawnosciami

P7U U

P7S_UW

C.Ul6

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

P7U U

P7S UW
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Cc.u17

podejmowacé dziatania promujace zdrowy styl zycia na r6znych poziomach oraz zaprojektowac
program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia pacjenta,
ze szczegblnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

P7U U

P7S UW

Grupa D:
Fizjoterapia kliniczna

D.Ul1

przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
zapisac¢ i zinterpretowac jego wyniki

P7U U

P7S UW

D.U2

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczna z zakresu prostych i ztozonych ruchow cztowieka w
warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu

P7U_U

P7S_UW

D.U3

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

P7U_U

P7S_UW

D.U4

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn (stluczeniach, skr¢ceniach,
zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez
porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa

P7U U

P7S_UW

D.US

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé zabiegi z
zakresu fizjoterapii 0s6b po amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i pooperacyjne) oraz
urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach konczyn
gbérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza

P7U_U

P7S_UW

D.U6

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

P7U U

P7S_UW

D.U7

instruowaé pacjentow lub ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

P7U_U

P7S_UK

D.U8

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

P7U_U

P7S_UW

D.U9

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentdow z chorobami reumatologicznymi, chorobami
przyczepow migsni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami
zakresu ruchu lub pozastawowymi zespotami bélowymi o podlozu reumatycznym

P7U_U

P7S_UW

D.U10

wykonywa¢ pionizacj¢ 1 nauke chodzenia pacjentdw z chorobami reumatologicznymi, a takze
usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalne;j

P7U_U

P7S_UW

D.Ul1

instruowaé pacjentow z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje chwytna

P7U U

P7S_UK
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D.U12

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w
fizjoterapii neurologicznej, w tym oceng napigcia migsniowego, kliniczna oceng spastycznosci
oraz oceng¢ na poziomie funkcji ciala i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal klinicznych,
a takze zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)

P7U_U

P7S_UW

D.UI3

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia moézgu, moézdzku i
kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mozgu, parkinsonizmu, chorob
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po zlamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie ukierunkowane na fagodzenie zaburzen troficznych
i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku osob po urazach
kregostupa

P7U U

P7S UW

D.U14

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po uszkodzeniach nerwow obwodowych, w polineuropatiach,
w chorobach o podlozu nerwowo-migéniowym, w chorobach pierwotnie migsniowych oraz w
r6znych zespotach boélowych

P7U_U

P7S_UW

D.UI5

uktadaé pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w t6zku u pacjentdéw z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywaé pionizacj¢ i nauke¢ chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowg konczyny gornej u 0sob po udarach mozgu

P7U_U

P7S_UW

D.Ul6

instruowaé pacjentdw z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
sposobu poshugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych

P7U_U

P7S UK

D.U17

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

P7U_U

P7S_UK

D.U18

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka

P7U_U

P7S_UW

D.U19

przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia

P7U_U

P7S_UW

D.U20

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

P7U_U

P7S_UW

D.U21

przeprowadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka
W tym spastycznosci i sztywnosci

P7U_U

P7S_UW

D.U22

przeprowadzi¢ kliniczng oceng¢ postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktowg i biostereometryczng oceng postawy ciala, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen

P7U_U

P7S_UW

D.U23

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug jednego z
przyjetych sposobow oceny, dokonaé oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé skolioze do odpowiedniego
postgpowania fizjoterapeutycznego

P7U_U

P7S_UW
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D.U24

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

P7U_U

P7S_UW

D.U25

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

P7U U

P7S UW

D.U26

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, mozgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-mi¢$niowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z
neuro- i miogennymi zanikami mig$ni (atrofiami i dystrofiami mig$niowymi)

P7U_U

P7S_UW

D.U27

instruowaé opickunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunow
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

P7U_U

P7S_UK

D.U28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary 1 proby czynnoSciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia t¢tniczego, test marszowy, test wstan i idz
(get up and go), probe czynnoséciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedhug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze

P7U U

P7S_UW

D.U29

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

P7U U

P7S_UW

D.U30

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci 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

P7U_U

P7S_UW

D.U31

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

P7U_U

P7S_UK

D.U32

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

P7U_U

P7S UK

D.U33

przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe uktadu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz
zinterpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego, badania wysitkowego 1 badania
gazometrycznego

P7U_U

P7S_UW

D.U34

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

P7U U

P7S_UW
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D.U35

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

P7U_U

P7S_UW

D.U36

instruowac pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu
oraz stosowania srodkow prewencji wtornej

P7U U

P7S UK

D.U37

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentdw z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentdéw po amputacji z przyczyn naczyniowych

P7U U

P7S UW

D.U38

wdrazac¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce
piersiowej, wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i ulatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowac w zakresie profilaktyki wezesnych i pé6znych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j

P7U U

P7S_UW

D.U39

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

P7U_U

P7S_UW

D.U40

planowaé, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegoélnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-
stawowego i mig§niowego

P7U U

P7S_UW

D.U41

instruowaé kobiety cigzarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w
okresie potogu

P7U_U

P7S_UK

D.U42

wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne u osob z nietrzymaniem moczu oraz instruowaé je w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu

P7U_U

P7S_UW

D.U43

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac opiekunéw dzieci i mlodziez w
zakresie wykonywania tych ¢wiczen

P7U_U

P7S_UW

D.U44

przeprowadzi¢ cato$ciowa oceng geriatryczng i interpretowac jej wyniki

P7U_U

P7S_UW

D.U45

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

P7U_U

P7S_UW

D.U46

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postgpowanie w przypadku obrzeku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny gornej

P7U_U

P7S_UW

D.U47

stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowaé si¢ z innymi
cztonkami zespolu terapeutycznego

P7U_U

P7S_UK
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podejmowac¢ dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie

D.U48 : : L P7U_U P7S_UW
terminalnym, z zastosowaniem sprzg¢tu rehabilitacyjnego - -
planowac¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentdw z réznymi dysfunkcjami

D.U49 Flarzqdu.ruchu oraz chorobami wewn@trznyml w zaleznos.c1 od stanu klinicznego, funkcj qnalnego P7U U P7S UW
i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow - -
faktycznych

E.U1 zaplanowac¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki P7U U P7S UW

E.U2 zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy P7U U P7S UW

Grupa E: Metodologia . . . S . .
badan naukowych E.U3 korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej P70 U P7S UW

E.U4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i udokumentowac jego wyniki P7U U P7S UW

E.US zaprezentowac¢ wyniki badania naukowego P7U U P7S_UK
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne

F.U1 niezbedne do doboru $srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych P70 U P7S UW
metod terapeutycznych

FU2 samofizwlme_ wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i P7U U P7S UW
masazu leczniczego - -
tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami

F.U3 uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktaddéw, stosownie do ich stanu klinicznego i P70 U P7S UW
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji

F.U4 wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej P7U U P7S_ UW

Grupa F: Praktyki . . . .. . . .
fizjoterapeutyczne FUS doble.ra.c Wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie PIU U P7S UW
rehabilitacji - -

F.U6 zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac¢ P7U U P7S_ UW

FU7 wykorzystywac i obs}uglwac aparaturg, sprzet do fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych PIU U P7S UW
oraz przygotowac stanowisko pracy - -

FUS pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciagto$¢ opieki nad pacjentem oraz P7U U P7S UO

' komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing - -

F.U9 wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan terapeutycznych do P7U U P7S_UW

dokumentacji pacjenta
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inicjowaé, organizowac i realizowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje

FU10 zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci PTU_U P7S UW
FUIL Okresll? zakres swoich kompetencji zawodowych i wspolpracowaé z przedstawicielami innych PIU U P7S UO
zawodow medycznych - -
FUI2 sz.1m0d21elr-11e Wykor}}'/wac powierzone zadania i wlasciwie organizowac wlasna prace oraz brac za P7U U P7S UW
nig odpowiedzialnos¢ - -
F.U13 pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji P7U U P7S UO
F.U14 aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespohu terapeutycznego P70 U P7S UO
FUIS aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglgdnieniem zasad P7U U P7S UK
etycznych - -
F.Ul6 stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe;j fizjoterapeuty P7U U P7S UW
F.U17 przestrzegac praw pacjenta P70 U P7S_ UW
F.U18 nawigzac¢ relacj¢ z pacjentem i wspolpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku P70 U P7S_UK
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Sposoby weryfikacji i oceny efektéw uczenia si¢ osiagnietych przez studenta
w trakcie calego cyklu ksztalcenia i sylabusy

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢ wynikajg z Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Weryfikacja osiagnigtych
efektow uczenia si¢ obejmuje zastosowanie zroznicowanych form sprawdzania, adekwatnych do
kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Ogolne zasady sprawdzania i oceniania
stopnia osigganych efektow uczenia si¢ zawarte s3 w regulaminie studiéow, regulaminie praktyk i
wewnetrznym systemie jako$ci ksztalcenia. Celem dziatan podejmowanych w tym zakresie jest
zapewnienie jasnych kryteridéw zaliczania przedmiotow i rzetelnego procesu oceniania.

Etapy osiggania i weryfikacji efektow uczenia si¢ w czasie studiow sg okreslone w Regulaminie
studiow regulujacym prawa i obowigzki studenta zwigzane z zaliczaniem przedmiotow, zdawaniem
egzaminow, zaliczaniem etapow studiow i zakonczeniem procesu ksztalcenia. Rozwigzania zawarte w
Regulaminie okreslaja tez ramy organizacyjne procesu weryfikacji osiagni¢¢ studenta, formutuja
uprawnienia odwotawcze oraz okreslaja konsekwencje nieuzyskania zaliczenia. Weryfikacja osiggania
efektoOw uczenia si¢ jest dokonywana przede wszystkim przez osoby prowadzace dany przedmiot, zas
po ukonczeniu studiow w drodze monitorowania loséw absolwentow i oceny ich funkcjonowania na
rynku pracy.

Szczegotowe metody i kryteria weryfikacji efektoéw uczenia si¢ w czasie studiow sg okreslane
w sylabusie danego przedmiotu, a prowadzacy zajecia jest zobowigzany do ich przedstawienia
studentom na pierwszych zajeciach. Co do zasady, weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢
odbywa si¢ w etapach semestralnych.

W Uczelni obowigzuje zasada, iz weryfikacja efektow uczenia si¢ na zajeciach prowadzonych
w formie wyktadow jest dokonywana w drodze egzaminu koncowego na oceng (w czasie sesji
egzaminacyjnej), a pozostale formy zaje¢ (¢wiczenia, seminaria, laboratoria, zajecia prosektoryjne,
zajecia kliniczne, praktyki zawodowe) pozwalaja zarowno na biezaca weryfikacje efektow uczenia sie
w trakcie trwania semestru jak i na koniec semestru i koncza si¢ wystawieniem zaliczenia na oceng. W
przypadku studentéw z niepetnosprawno$ciami, w zaleznosci od ich indywidualnych potrzeb, sa
ustalane alternatywne metody weryfikacji efektow uczenia sig¢, ktore uwzgledniaja indywidualne
potrzeby tych oséb, np. wersja ustna egzaminow dla osoéb niewidzacych lub arkusze egzaminacyjne
przygotowane w jezyku Braille’a.

Podstawowa zasadg stosowang przy weryfikacji osiggania przez studentow efektow uczenia si¢
jest dostosowanie metod weryfikacji do:

- kategorii weryfikowanych efektow — efekty z zakresu wiedzy weryfikowane sa najczesciej poprzez
egzaminy pisemne lub ustne. Efekty z kategorii umiej¢tnosci w zakresie komunikowania si¢ oraz
procedur manualnych, zaje¢ laboratoryjnych, zaje¢ prosektoryjnych, zaje¢ klinicznych jak i praktyk
zawodowych, wymagaja bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnosé w warunkach
zapewniajacych przejrzysto$¢ i obiektywizm formulowania ocen. Efekty z zakresu kompetencji
spotecznych weryfikowane sg najczgsciej poprzez obserwacje wypowiedzi studenta w trakcie zajec,
umiejetnosci pracy w grupie, przywodztwa w grupie, rozwigzywania konfliktow, umiejetnosci
delegowania zadan, egzekwowania zadan od innych cztonkoéw grupy.

- specyfiki efektow uczenia si¢ okreslonych w standardzie ksztatcenia i wdrozonych w ramach sylabusa

danego przedmiotu — z uwagi na duze zroznicowanie efektow w zaleznosci od specyfiki danego
przedmiotu, metody weryfikacji muszg adekwatnie ujmowac t¢ specyfike. Np. na zajeciach z anatomii,
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metody weryfikujgce umiejetnosci i wiedzg, obejmujg zadania wymagajace postugiwania si¢ topografig
ciata ludzkiego;

- wspoélczesnych uwarunkowan spolecznych i technologicznych, tak aby metody weryfikacji efektow
uczenia si¢ motywowaty studentéw do uczenia si¢ uwzgledniajacego wykorzystanie nowoczesnych
technologii oraz trenowania szeroko rozumianych umiejg¢tnosci komunikacyjnych.

Egzaminy majg zréznicowana forme (pisemna lub ustng), przy czym dominujaca jest forma pisemna,
pozwalajaca na osiagniecie jak najwigkszej obiektywnos$ci oceniania. Egzaminy sa ukierunkowane na
sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienie
zagadnien, umiejetno$¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemdéw). Egzaminy
pisemne przyjmuja nastepujace formy: testy wielokrotnego wyboru (MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (MRQ), eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowanie odpowiedzi.

Zaliczenie ¢wiczen, seminaridw, laboratoridw, zaje¢ anatomicznych, zaje¢ klinicznych i1 praktyk
zawodowych jest oparte na ocenie okresowych osiggni¢¢ studentow, gtdéwnie na podstawie wynikow:
wejsciowek; kolokwiow  (pisemnych sprawdzianéw  $roédsemestralnych lub  koncowych),
przygotowanych prac pisemnych na zadany lub wybrany przez studenta temat, zrealizowanych
projektéw indywidualnych lub grupowych, opracowanych dokumentacji, prezentacji (opracowywanych
indywidualnie, w parach lub w zespole), innych zleconych prac domowych (rozwiazanie zadan,
opracowywanie studiéw przypadku itp.), wykonywania zadan o charakterze projektowym, ¢wiczenia
laboratoryjnego na podstawie przygotowanego opisu ¢wiczenia; ¢wiczenia laboratoryjne, ¢wiczenia
anatomiczne zakladajace prace studenta przy realizacji zadan polegajacych na odnalezieniu i opisie
wskazanych przez prowadzacego struktur anatomicznych; poszerzenie wiedzy o zagadnieniach
poruszanych w trakcie ¢wiczen z innych niz skrypt zrédet dydaktycznych; oryginalne wyniki badan,
metody aktywizujagce, praca zespotowa, studium przypadku, ¢wiczenia w grupach, w tym zajgcia
praktyczne, w gabinetach zabiegowych i diagnostycznych; przygotowanie i wykorzystanie prezentacji
zarbwno przez wykladowcow, jak rowniez przez studentéw; prowadzenie problemowych i
ukierunkowanych dyskusji dotyczacych konkretnej patologii, jednostki chorobowej, objawu, przypadku
klinicznego 1 procesu diagnostyczno-terapeutycznego; realizacja zadan problemowych przy
wykorzystaniu roéznorodnych studiow przypadku; analiza dokumentéw zrédlowych (badanie
podmiotowe, badanie przedmiotowe, dostgpna dokumentacja medyczna, w tym wyniki
przeprowadzonych badan biochemicznych, obrazowych i innych, ksigzek i innych opracowan);
aktywnego udzialu w zajeciach i dyskusji w trakcie ich trwania, prowadzonej takze na podstawie
zaleconej do przeczytania literatury przedmiotu lub na podstawie materialu przygotowanego przez
prowadzacych zajecia lub studentow; wykonania w trakcie zaje¢ okreslonych czynnosci (np.
laboratoryjnych, anatomicznych (prosektoryjnych), klinicznych) lub rozwiagzania okreslonych zadan;
aktywnego uczestnictwa w zajeciach warsztatowych o charakterze treningu umiejetnosci lub
kompetencji (np. zajecia z zakresu komunikacji), wykonania zadan o charakterze komunikacyjnym i
jezykowym (np. zajecia z jezyka angielskiego).

Z uwagi na specyfike kierunku duze znaczenie przywigzywane jest do sprawdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci praktycznych, sprawdzanych podczas prowadzenia zajgc,
jako zaliczenia czastkowe i koncowe, w tym trakcie zaje¢ w podmiotach medycznych, zaréwno tych,
ktore dotycza komunikowania sig¢, jak i medycznych, proceduralnych (manualnych). Wymaga to
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetnosci w czasie tradycyjnego egzaminu
klinicznego i egzaminu standaryzowanego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE),
planowanego do kluczowych przedmiotow, ktory jest takze wykorzystywany w procesie
dyplomowania.

W przypadku jezyka obcego zaliczenie zaje¢ odbywa si¢ na ocen¢. Etapowa weryfikacja
efektow uczenia si¢ osigganych po kazdym semestrze dokonywana jest poprzez kolokwia
srodsemestralne, semestralne oraz aktywnos$¢ podczas zajg¢ zgodnie z opisem w sylabusie. Przystepujac
do egzaminu koncowego weryfikujacego osiagniecie efektow uczenia si¢ w zakresie jezyka
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angielskiego, student moze wybra¢ forme egzaminu certyfikujacego przeprowadzanego przez Uczelni¢
wraz z Centrum Cambridge English lub tez wewnetrzny egzamin koncowy (WEK) organizowany przez
Studium Jezykoéw Obcych Uniwersytetu VIZJA. Formeg zaliczenia jezyka obcego wybiera student.
Uniwersytet VIZJA jest uczelnig bedaca Akredytowanym Centrum Egzaminow Jezykowych Cambridge
English.

Weryfikacji osiggniecia efektow uczenia si¢ zakladanych dla danej praktyki zawodowej
dokonuje kazdorazowo opiekun praktyk w miejscu ich realizacji, opiekun praktyk powolany przez
Dziekana i ostatecznie Dziekan. W odpowiednim Programie praktyk oraz w odpowiednim Dzienniku
praktyk wymienione sg efekty uczenia si¢ przewidziane dla praktyki. Zadaniem opiekuna praktyk jest
powierzanie studentowi pelnego zakresu dziatan opisanych w dzienniczku dla danej praktyki, tak by
umozliwial on pelne osiagniecie wszystkich efektow uczenia przewidzianych dla praktyki. Opiekun
praktyk sprawuje biezaca opieke nad studentem, prowadzi obserwacje jego pracy i biezaca weryfikacje
osiagnigcia zaktadanych dla praktyki efektow uczenia si¢. Z kolei, uczelniany opiekun praktyk dokonuje
oceny formalnej oraz merytorycznej osiagniecia przez studenta efektow przewidzianych dla praktyk
poprzez analiz¢ dokumentacji, w tym Dziennika praktyk, opinii o studencie uzyskanej z miejsca
odbywania praktyk oraz rozmowg¢ z nim na temat odbytych praktyk oraz przeprowadzong hospitacje
praktyk. Ponadto uczelniany opiekun praktyk przeprowadza bezposrednio weryfikacje i kontrolg
wybranych miejsc odbywania praktyk i pozostaje w biezacym kontakcie z opiekunami praktyk w
placowce medycznej. Ostateczng decyzje o zaliczeniu praktyki podejmuje Dziekan. W przypadku
decyzji negatywnej studentowi przystuguje odwotanie do Rektora.

W Uniwersytecie istnieje obowigzek archiwizowania dokumentacji okresowych osiagnigé
studentow powstalych w procesie weryfikacji efektow uczenia sig, ktorego zasady zostaly okreslone
Zarzadzeniem nr 4/12/2019 Rektora AEH w Warszawie z dnia 17 grudnia 2019 r. Archiwizacji, po
wczesniejszej ocenie i omowieniu wynikow ze studentami w ciggu 14 dni od daty zaliczenia lub
egzaminu, podlegaja wszelkie prace egzaminacyjne i zaliczeniowe, bez wzgledu na form¢ zaj¢é oraz
zastosowane metody (prace pisemne czy ustne), a takze inne dokumenty zwigzane z procesem
weryfikacji efektow uczenia sie. W przypadku egzaminow i zaliczen ustnych, obowigzkiem nauczyciela
akademickiego jest sporzadzenie i podpisanie protokotu, w ktorym podaje on m. in.: zadane pytania z
ich przyporzadkowaniem do studenta przystepujacego do zaliczenia lub egzaminu oraz uzyskang przez
niego oceng. Do protokotu egzaminu czy zaliczenia ustnego nalezy réwniez dotaczy¢ opis kryteriow
oceny studentéw przystepujacych do egzamindw i zaliczen. Dokumenty weryfikacji efektow uczenia
si¢ gromadzi prowadzacy zajecia i przekazuje je w terminie 15 dni od zakonczenia danego semestru do
Dziatu Dokumentacji Uniwersytetu.

Regulamin studiow okresla skalg stosowanych ocen w ramach procesu weryfikacji efektow
uczenia si¢. Zarzadzeniem nr 1/10/2020 Rektora AEH w Warszawie z dnia 1 pazdziernika 2020 r.
wprowadzono w Uczelni wewngetrzny system oceniania, bedacy zbiorem zasad dotyczgcych oceniania
studentéw w zakresie opanowania przez nich efektow uczenia sie.

Sylabusy

Sylabusy poszczegélnych przedmiotéw zawieraja metody, sposoby weryfikacji i oceny
osiggania przez studenta zaktadanych efektow uczenia si¢. Sylabusy do poszczegolnych zaje¢ zawieraja
takze przypisane do nich efekty uczenia sig¢ i tresci programowe zapewniajace uzyskanie tych efektow.

Zasady, warunKi i tryb dyplomowania

Celem procesu dyplomowania na kierunku Fizjoterapia (jednolite studia magisterskie, 5-letnie)
na Uniwersytecie Vizja jest potwierdzenie, ze student osiagngl wszystkie zaktadane efekty uczenia si¢
okreslone w programie studidw oraz posiada wiedzg, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne niezbedne
do samodzielnego wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Regulacje dotyczace zasad, warunkow i trybu
dyplomowania studentéw zostaty zawarte w Regulaminie studiow. Ich uszczegdtowienie znajduje si¢
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w Zarzadzeniu Nr 2/09/2024 Rektora UV w sprawie zasad przygotowania pracy dyplomowej i
warunkow organizacji egzaminu dyplomowego.

Jednolite studia magisterskie koncza si¢ przygotowaniem i obrong pracy magisterskiej oraz
zdaniem egzaminu dyplomowego. Praca dyplomowa jest samodzielnym opracowaniem zagadnienia
naukowego, praktycznego lub badawczego z zakresu fizjoterapii. Powinna potwierdza¢ zdolnos¢ do
samodzielnego analizowania problemow klinicznych, interpretacji danych, stosowania metod
badawczych oraz wyciggania wnioskéw praktycznych i naukowych.

Student przygotowuje pracg pod kierunkiem promotora, wybieranego spos$rod nauczycieli
akademickich posiadajacych co najmniej stopien naukowy doktora. Promotor przedstawia zakres
tematyczny seminarium dyplomowego zatwierdzany przez Dziekana Wydziatu. Jednocze$nie zaktada
si¢, iz wybor seminarium jest jednocze$nie wyborem promotora. Seminarium dyplomowe odbywa si¢
w trakcie dwoch ostatnich semestrow studiow. Uprawniony nauczyciel akademicki moze w roku
akademickim kierowa¢ przygotowaniem co najwyzej 10 prac dyplomowych. Przekroczenie
maksymalnej liczebnosci grupy seminaryjnej, nie wigksze jednak niz o 2 osoby, wymaga zgody
Dziekana. Limit nie uwzglgdnia studentow wznawiajacych studia lub powtarzajacych rok. Uprawniony
nauczyciel akademicki, za zgoda Dziekana, moze kierowac przygotowaniem pracy dyplomowej poza
seminarium (tzw. indywidualna opieka promotorska). Student moze zmieni¢ seminarium dyplomowe.
Zmiana jest mozliwa w trakcie pierwszego semestru seminarium do konca listopada lub kwietnia,
odpowiednio dla studentéw z rekrutacji na studia na semestr zimowy lub letni. Na zmian¢ seminarium
student musi uzyskac zgod¢ dotychczasowego i nowego promotora, a takze Dziekana. W szczegdlnych
przypadkach Dziekan moze wyrazi¢ zgod¢ na zmian¢ seminarium (promotora) w innych terminach. W
sytuacji ustania zatrudnienia promotora w UV, Dziekan w porozumieniu ze studentem wyznacza innego
promotora pracy dyplomowej sposrdéd uprawnionych nauczycieli akademickich. Student wznawiajacy
studia lub powtarzajacy ostatni rok moze wystapi¢ do Dziekana z wnioskiem o zmiang
dotychczasowego promotora po uzyskaniu jego opinii. Na studiach w jezyku polskim przygotowanie
prac dyplomowych i egzaminy dyplomowe odbywaja si¢ w tym jezyku. Na pisemny wniosek studenta,
pozytywnie zaopiniowany przez promotora, za zgoda Dziekana, dopuszcza si¢ przygotowanie na
studiach w jezyku polskim pracy dyplomowej i1 przeprowadzenie egzaminu dyplomowego w jezyku
angielskim. Przygotowywanie prac dyplomowych jest prowadzone w czasie seminarium dyplomowego,
dyskusji 1 konsultacji z promotorem oraz w ramach pracy wlasnej studenta. Seminarium dyplomowe
trwa przez trzy ostatnie semestry studiow. Zakres, przebieg i warunki zaliczenia seminarium
dyplomowego ustala promotor. Zadaniem promotora jest pokierowanie wypracowaniem koncepcji
pracy przez studenta, merytoryczne wspieranie studenta w trakcie jej przygotowywania i nadzor nad jej
terminowym ukonczeniem. Zwyczajowo, na wstepie seminarium studenci sa zapoznawani z zasadami
pisania pracy dyplomowej i dyskutujg na temat obszaroéw problemowych, w tym badawczych, z ktérych
nastgpnie wybieraja tematyke pracy. Pozniej we wspotpracy z promotorem formutujg temat pracy
dyplomowej, przedstawiajg jej strukture¢ i rozpoczynajg prace badawcze. UV nie wymaga drukowanych
prac dyplomowych.

Na kierunku fizjoterapia jednolitych studiow magisterskich zostal opracowany przewodnik pisania
pracy magisterskiej, ktory zawiera najwazniejsze wytyczne dotyczace formalnej struktury i zasady
merytoryczne pisania pracy.

Tematyka prac magisterskich musi by¢ zgodna z zakresem ksztatcenia na kierunku fizjoterapia
oraz przypisang dyscypling naukowg. Praca magisterska na kierunku fizjoterapia jest samodzielnym
opracowaniem naukowym z obszaru fizjoterapii i1 rehabilitacji, obejmujacym w szczegoélnosci
zagadnienia takie jak: ocena funkcjonalna, diagnostyka fizjoterapeutyczna, planowanie i efekty
usprawniania, terapia ruchem, fizykoterapia, terapia manualna, kinezyterapia, edukacja pacjenta,
profilaktyka oraz usprawnianie w chorobach i dysfunkcjach narzadu ruchu, uktadu nerwowego,
krazeniowo-oddechowego 1 innych obszarach klinicznych witasciwych dla fizjoterapii. Powinna
potwierdzaé przygotowanie absolwenta do podejmowania dziatan opartych na dowodach naukowych
(EBP) oraz do analizowania i wdrazania rozwigzan przydatnych w praktyce klinicznej.
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Praca dyplomowa powinna sktada¢ si¢ ze wstgpu, zakonczenia oraz czgsci teoretycznej,
metodycznej i badawczej, zawartych w trzech-czterech rozdziatach o zblizonej objetosci. Powinna mie¢
jasno okreslony cel badawczy, zakres pracy, wykorzystywa¢ aktualng literature naukowa krajowa i
zagraniczng, odnosic si¢ do teorii, metodyki, jak i wynikéw badania. Bibliografia powinna sktadaé si¢
z co najmniej 50 pozycji naukowych, w tym co najmniej 30% obcoj¢zycznych Praca dyplomowa ma
wykaza¢ umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych przez dyplomanta, umiejg¢tne
wykorzystanie odpowiednich metod badawczych oraz zawiera¢ przedstawienie i omoéwienie wynikow
badania wlasnego. Za poprawno$¢ merytoryczng i formalng pracy odpowiada promotor.

Dopuszcza si¢ uznanie za pracg magisterskg pracy oryginalnej opublikowanej w czasopi$mie
naukowym. Za prace magisterska w formie artykutu opublikowanego w czasopi§mie naukowym moze
zosta¢ uznana publikacja oryginalna: dotyczaca efektow uczenia sie wilasciwych dla kierunku
fizjoterapia Uniwersytetu VIZJA; opublikowana w recenzowanym czasopisSmie ujetym w aktualnym
wykazie czasopism naukowych oraz recenzowanych materiatdéw z konferencji mi¢dzynarodowych,
ogloszonym komunikatem ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki na podstawie
art. 267 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r.
poz. 478), ktoremu w aktualnej punktacji ministerialnej przyznano minimum 70 punktow.

Student moze utajni¢ prace dyplomowas. Informacja, ze praca jest poufna powinna by¢
przedstawiona na stronie tytutowej. Po napisaniu pracy dyplomowej, student przeklada ja do
ostatecznego zatwierdzenia przez promotora. Zanim promotor podejmie decyzje o przyjeciu pracy
i skierowaniu jej do obrony, musi przeprowadzi¢ weryfikacje¢ rzetelnosci i samodzielnosci jej napisania,
wykorzystujac w tym celu Jednolity System Antyplagiatowy (JSA). Jesli raport JSA wskazuje na
watpliwosci co do rzetelnosci i samodzielno$ci w przygotowaniu pracy dyplomowej, promotor kieruje
ja do poprawy lub nie przyjmuje jej do obrony. Po zapoznaniu si¢ z raportem JSA, promotor wprowadza
do systemu informatycznego uczelni zatwierdzony raport z badania w systemie JSA, a student otrzymuje
zgode na wprowadzenie do systemu informatycznego zatwierdzonej i przyjetej pracy dyplomowe;j.
Promotor nastepnie ocenia prace dyplomowa (wystawia oceng wraz z krotka opinig o pracy). Praca
podlega potem ocenie przez recenzenta wyznaczonego przez Dziekana. W razie konfliktu interesow lub
podejrzenia braku bezstronnosci, student lub promotor mogg wnioskowa¢ do Dziekana o zmiang
recenzenta. Wniosek o zmiang recenzenta musi wplynaé zanim recenzent wystawi oceng lub zglosi
zalecenia  dotyczace  sposobu  poprawy  pracy. Recenzentami  prac  dyplomowych
sg nauczyciele akademiccy ze stopniem naukowym. Recenzent przygotowuje recenzje i ocenia prace na
specjalnym formularzu w systemie informatycznym uczelni. Po otrzymaniu recenzji Dziekan wyznacza
termin egzaminu dyplomowego, ktory nie powinien odby¢ si¢ pdzniej niz do trzech miesigcy od daty
ztozenia pracy do obrony i skierowania jej do recenzji. Kryteria oceny pracy dyplomowej sa podzielone
na trzy grupy i obejmuja wystawienie ocen czastkowych oraz wyrazenie opinii na temat:

— koncepcji, uktadu i zawartosci pracy, w tym: zgodno$¢ tresci z tytulem i poprawnos$¢ struktury
pracy, umiegjetnos¢ sformutowania problemu (celu) pracy i hipotez czy tezy, oryginalno$¢ tematu,
warto$¢ poznawcza i przydatnosé praktyczna pracy, dobér metod i narzedzi badawczych, w tym

metod  iloSciowych,  poprawnos¢ analizy  zebranych = danych  empirycznych
i prezentacji graficznych, poprawnos¢ rozumowania i wktad wtasny do rozstrzygniecia opisanego
problemu;

— wykorzystanych zrodel, w tym: dobor i aktualnos¢ literatury przedmiotu, rodzaj zrodet danych
empirycznych oraz innych zebranych materiatlow, jako$¢ zgromadzonego materialu badawczego
(empirycznego);

— strony redakcyjnej i jezykowej pracy.

Recenzent powinien takze wypei¢ w formularzu pole ,,uwagi”, gdzie przedstawia argumentacje oceny
koncowej. Moze rowniez przeprowadzi¢ odrebng weryfikacje pracy w JSA. Recenzent po zapoznaniu
si¢ z praca dyplomowa moze wezwac studenta do poprawy pracy w terminie okreslonym w
porozumieniu z promotorem pracy i za zgoda Dziekana. Recenzent formutuje na pi$mie zagadnienia do
poprawienia. Po poprawieniu pracy dyplomowej zgodnie z wezwaniem, recenzent ponownie ocenia
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prace. Jezeli praca nie zostanie poprawiona zgodnie z uwagami recenzenta w wyznaczonym terminie,
wystawia on oceng niedostateczng.

W przypadku, gdy recenzent pracy dyplomowej oceni ja negatywnie, Dziekan powotuje
kolejnego recenzenta z grona 0s6b uprawnionych, nie informujac o przestankach decyzji w tej sprawie.
Ocena pracy dyplomowej przez drugiego recenzenta jest ostateczna i jesli jest negatywna, student
zostaje na podstawie wniosku ztozonego do Dziekana skierowany na powtarzanie ostatniego roku
studiow, w trakcie ktorego jest zobowigzany do przygotowania nowej pracy dyplomowe;.

Na wniosek studenta badz na wniosek kierujgcego praca dyplomowa, w przypadku dhugotrwatej
choroby studenta, potwierdzonej dokumentacja medyczng Iub opinia Biura ds. Oséb
z Niepetnosprawno$cia, albo niemozno$cig wykonania pracy dyplomowej w obowigzujacym terminie z
innych, uzasadnionych przyczyn, Dziekan moze przedtuzy¢ okres trwania studiow, nie dtuzej jednak
niz o trzy miesiace od planowanego terminu ich ukonczenia.

Jak wczesniej zaznaczono ukonczenie studidw nastepuje w drodze przystapienia do egzaminu
dyplomowego, ktérego celem jest weryfikacja wiedzy i umiejetnosci studenta zdobytych w toku
ksztatcenia. Do egzaminu dyplomowego moze zosta¢ dopuszczony student, ktory spetnia nastepujace
warunki:

— osiagnal wymagane programem ksztalcenia efekty uczenia si¢ oraz uzyskal zaliczenia
wszystkich przedmiotéw podanych w programie studiow i wymagang liczbe punktéw ECTS
pozwalajacych zakonczy¢ studia na danym poziomie;

— uregulowal wszystkie zobowigzania wobec uczelni;

— przedstawit zaakceptowany przez promotora wynik badania pracy dyplomowej w systemie JSA
(tylko w przypadku studiow drugiego stopnia);

— uzyskatl z pracy dyplomowej pozytywne oceny od promotora i recenzenta (tylko w przypadku
studiow drugiego stopnia).

Egzamin dyplomowy ma charakter koncowego egzaminu ustnego oraz obejmuje czg$¢ praktyczng
(OSCE - Objective Structured Clinical Examination), ktérej celem jest potwierdzenie praktycznych
kompetencji zawodowych fizjoterapeuty. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna powotana
przez Dziekana. W jej sktad wchodzi przewodniczacy, ktorym jest Dziekan lub osoba przez niego
upowazniona oraz dwoch cztonkéw komisji (jesli egzamin jest potaczony z obrong pracy dyplomowe;j
jednym z cztonkéw komisji jest opiekun pracy dyplomowej). Dziekan moze powierzy¢
przewodniczenie komisji egzaminu dyplomowego innemu nauczycielowi akademickiemu
zatrudnionemu w uczelni jako podstawowym miejscu pracy, posiadajgcemu co najmniej stopien
naukowy doktora.

Egzamin sktada si¢ z dwoch czesci:

Cze$¢ praktyczna (OSCE) — odbywa si¢ w wyznaczonych przez Przewodniczacego Komisji
Egzaminacyjnej pracowniach Uczelni z wykorzystaniem urzadzen stanowigcych wyposazenie
pracowni, a takze fantomoéw Iub z udzialem pacjenta symulowanego. Egzaminatorzy oceniaja
poprawnos¢ postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego, komunikacje¢ z pacjentem,
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i etyki zawodowej. Zagadnienia do egzaminu (zarowno cze$ci
teoretycznej jak i praktycznej) publikowane sa studentom na poczatku ostatniego semestru studiow i
aktualizowane corocznie. Podczas wykonywania zadan przez studenta w czesci praktycznej ocenia si¢
nastgpujace obszary: komunikacja z pacjentem, wykonywanie podstawowych pomiaréow linijnych i
obwodow oraz testow funkcjonalnych; dobor ¢wiczen leczniczych adekwatnie do rodzaju choroby,
etapu leczenia, stanu psychomotorycznego, symptoméw stanu zapalnego; dobor sprzetu
rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego, praktyczne zastosowanie sprzetu dobranego do
pacjenta, wybér zabiegdw fizykalnych, wykonanie ¢wiczen takich jak przygotowanie i utozenie
pacjenta do ¢wiczenia, wykonanie ¢wiczenia w konteks$cie prawidlowosci i ptynnosci czynnosci;
wykonanie zabiegu fizykalnego; zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi; samodzielno$¢ w

36



postgpowaniu z pacjentem; zachowanie zasad etyki zawodowej. Student, ktory nie uzyskat oceny
pozytywnej z czesci praktycznej egzaminu nie moze przystapi¢ do czesci teoretycznej obejmujacej
obron¢ pracy dyplomowej. Z czesdci praktycznej sporzadza si¢ protokét w ktorym odnotowuje sie
przebieg i wyniki egzaminu.

Czes¢ teoretyczna — obejmuje odpowiedzi na trzy pytania: dwa pytania losowane z zakresu studiow
zgodnie z efektami uczenia si¢ oraz jedno pytanie z zakresu problematyki opisanej w pracy dyplomowe;j
(zadawane przez komisje).

Z ustnego egzaminu dyplomowego sporzadza si¢ protokol, w ktorym sa zapisywane pytania
zadane studentowi, oceny za udzielone odpowiedzi, ocena ostateczna egzaminu dyplomowego oraz
koncowy wynik studiéw. Protokot jest przez wszystkich cztonkéw komisji podpisywany elektronicznie
w systemie informatycznym uczelni tuz po zakonczeniu egzaminu dyplomowego, a nastgpnie
drukowany i archiwizowany w teczce osobowej studenta.

Wynik studiow stanowi wazong sumg cze$ci ww. ocen, z zaokragleniem do czgséci setnych. Na
dyplomie ukonczenia studidow wyzszych wpisuje si¢ ostateczny wynik studiow zgodnie z zasada: do
3,40 — dostateczny; od 3,41 do 3,75 — dostateczny plus; od 3,76 do 4,10 —dobry; od 4,11 do 4,45 — dobry
plus; od 4,46 do 4,85 — bardzo dobry; powyzej 4,85 — celujacy.

W przypadku otrzymania negatywnej oceny z egzaminu dyplomowego lub nieprzystapienia do niego,
student moze ubiegac si¢ o:

— wydanie zaswiadczenia o =zaliczeniu ostatniego roku studiow bez uzyskania tytulu
zawodowego;

— powtorne przystapienie do egzaminu dyplomowego w terminie od jednego do sze$ciu miesiecy
od daty pierwszego egzaminu;

— skierowanie na powtarzanie ostatniego roku studiow.

Po zdaniu egzaminu dyplomowego, absolwent otrzymuje dyplom ukonczenia studiow wyzszych
z tytulem zawodowym magistra wraz z suplementem, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty
egzaminu dyplomowego. Suplement do dyplomu zawiera informacj¢ o wszystkich zaliczonych podczas
studiow przedmiotach oraz o uzyskanych wynikach. Na wniosek studenta suplement moze by¢ wydany
w jezyku angielskim, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Dyplom z wyréznieniem wydaje si¢ decyzja Rektora, na pisemny wniosek komisji egzaminu
dyplomowego, po sprawdzeniu wymogdéw okreslonych w Zarzadzaniu Nr 2/09/2023 Rektora AEH
z dnia 4 wrzesnia 2023 roku. Dyplom z wyrdznieniem moze zosta¢ przyznany osobie, ktora spetnia
jednoczesnie nastepujace warunki: wykazata si¢ nienaganng postawg i nie naruszyta zasad zawartych w
slubowaniu, ukonczyta studia i przedtozyta prace do obrony w terminie (jesli dotyczy), z catosci studiow
uzyskata $rednia ocen powyzej 4,51, w czasie studiow nie powtarzala zadnego roku studiéw
i nie wystepowala o wpis warunkowy, nie przystepowata do egzaminéw i zaliczen poprawkowych,
a praca dyplomowa (jesli dotyczy) i egzamin dyplomowy zostaly ocenione na ocen¢ co najmniej bardzo
dobra.

Zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Ogolne zasady organizacji praktyk zawodowych, wzory niezbednych dokumentow, zadania
opiekunéw praktyk oraz tryb zaliczania praktyk okresla uczelniany Regulamin Praktyk Zawodowych.
W Regulaminie zapisano m.in., iz uczelnia zapewnia miejsca praktyk dla studentow i zawiera w tej
sprawie porozumienie z praktykodawca lub zatwierdza miejsca odbywania praktyk, w przypadku
samodzielnego ich wskazania przez studenta, poprzez wystawienie skierowania na praktyki.
Obowiazkowym sposobem dokumentacji przebiegu praktyki i realizowanych w jej trakcie zadan jest
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prowadzony przez studenta ,,Dziennik praktyk” odpowiedni dla danej praktyki.

Szczegotowe zasady realizacji praktyk na kierunku fizjoterapia, w tym: cel praktyk, efekty uczenia
sie, tresci programowe, umiejscowienie praktyk w planie studiow, wymiar praktyk, metody weryfikacji
i oceny osiagnigcia przez studentow efektow uczenia si¢ zaktadanych dla praktyk, sposob
dokumentowania przebiegu praktyk i realizowanych w ich trakcie zadan, kryteria, ktore musza spetniac
placowki, w ktérych odbywaja si¢ praktyki, reguly zatwierdzania miejsca praktyki samodzielnie
wybranego przez studenta oraz warunki kwalifikowania studenta na praktyki okresla odpowiedni
Program praktyk zawodowych na kierunku fizjoterapia.

Praktyki zawodowe realizowane przez studentow fizjoterapii majag umozliwi¢ im
zweryfikowanie dotychczas nabytej wiedzy teoretycznej oraz nabycie praktycznych umiejetnosci
wykorzystania tej wiedzy w pracy fizjoterapeuty. Maja takze na celu wyksztalcenie w studencie
umiejetnosci pracy w grupie, poczucia etyki zawodowej oraz znaczenia realizowania praktycznych
czynnosci zawodowych.

W toku studiow, student kierunku fizjoterapia odbywa praktyki:

1. Praktyka asystencka po Il semestrze studiow - 150 godz. (5 ECTS)

2. Wakacyjna praktyka z kinezyterapii po [V semestrze studiéw - 300 godz. (11 ECTS)

3. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu w_trakcie V semestru
studiéw - 100 godz. (4 ECTS)

4. Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna po VI semestrze studiéw - 200 godz.
(7 ECTS)

5. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu w trakcie VII semestru
studiow 100 godz. (4 ECTS)

6. Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna po VIII semestrze studiow - 200
godz. (7 ECTS)

7. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu - praktyka semestralna w
trakcie X semestru studiéow — 510 godz. (20 ECTS)

Laczny wymiar praktyk wynosi 1560 godzin. Student uzyskuje 58 punktow ECTS za
zrealizowane praktyki zawodowe.

Tresci programowe realizowane podczas praktyki zawodowej powinny odzwierciedlaé
specyfike zadan powierzanych fizjoterapeucie w danej placowce. Student podczas odbywania praktyk
zawodowych odbywa zajecia praktyczne w podmiotach medycznych o zréoznicowanym charakterze z
uwagi na szeroki zakres zadan zawodowych fizjoterapeuty. Podczas odbywania praktyki student miedzy
innymi zapoznaje si¢ z charakterystyka miejsca odbywania praktyki, charakterystyka najwazniejszych
dzialow funkcjonujacych w danej jednostce, zasadami przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. W
zaleznosci od charakteru podmiotu medycznego, student uczy si¢ pracowac w specyficznych warunkach
miejsca pracy — powinien zosta¢ zapoznany z zasadami obowigzujacymi go podczas wykonywania
zadan zawodowych, zasadami profesjonalnego kontaktu z pacjentami i wspotpracownikami. Student
powinien pozna¢ specyficzne dla pracy fizjoterapeuty stosowane metody i narzedzia oraz nauczy¢ si¢
ich poprawnego stosowania w zalezno$ci od charakteru miejsca praktyk, a w przysztoéci miejsca pracy.

Miejscem praktyk jest podmiot medyczny umozliwiajacy studentowi realizacj¢ wymaganych
efektow uczenia si¢. Praktyki odbywaja si¢ pod opieka uczelnianego opiekuna praktyk i opiekuna
praktyk w danym podmiocie medycznym.
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