DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 9 wrzesnia 2026 r.

Poz. 1189

ROZPORZADZENIE
MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO"

z dnia 20 sierpnia 2026 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego

Na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
72024 1. poz. 1571, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755, z p6zn. zm.) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1)  zalgcznik nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia;

2)  w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia:

a) wczesci LA wust. 4 PRAKTYKI ZAWODOWE tabela otrzymuje brzmienie:

Rodzaj praktyk . . Liczba punktéw
zawodowych Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin ECTS
Praktyki Zespot ratownictwa medycznego 156 6
wakacyjne
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 156 6
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 96 4
Blok operacyjny 96 4
Oddzial psychiatrii lub izba przyje¢ szpitala 30 1
psychiatrycznego

Minister Nauki i Szkolnictwa WyzZszego kieruje dziatem administracji rzadowej — szkolnictwo wyzsze i nauka, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (Dz. U. poz. 68).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1871 1 1897, z 2025 r. poz. 619, 620, 621,
622, 1162, 1794, 1837 1 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203, 328, 370, 635, 637, 8211 912.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 157 i1 1742, 2 2023 r. poz. 2152,
z 2024 1. poz. 1514, 2 2025 1. poz. 1133 oraz z 2026 r. poz. 602.

2)

3)
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Praktyki Oddziat chirurgii ogolne;j 30 1

$rodroczne
Oddziat ortopedyczno-urazowy 30 1
Oddziat chorob wewngtrznych 30 1
SOR 108 4
Oddziat neurologii z pododdziatem udarowym 30 1
Oddziat kardiologii 30 1
Oddziat pediatrii 30 1
Zespot ratownictwa medycznego 108 4
Oddziat ginekologii i potoznictwa 30 1

Razem 960 36

b) w czesci I1LA uchyla sig ust. 3.

§ 2. Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty okreslony w zataczniku nr 7 do
rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, ma zastosowanie do ksztatcenia na
studiach na kierunku fizjoterapia, poczawszy od cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2027/2028.

§ 3. Na studiach na kierunku fizjoterapia rozpoczgtych i niezakonczonych przed rokiem akademickim 2027/2028 stosu-
je sie standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty okreslony w zataczniku nr 7 do roz-
porzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu dotychczasowym, z tym ze praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii
i masazu — praktyka semestralna, o ktoérej mowa w czesci [ w ust. 4 tego zatacznika, odbywa si¢ niep6zniej niz przed dniem
ztozenia egzaminu dyplomowego.

§ 4. Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego na studiach pierwszego
stopnia okreslony w cz¢sci A zalacznika nr 8 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym roz-
porzadzeniem, ma zastosowanie do ksztalcenia na studiach na kierunku ratownictwo medyczne, poczawszy od cyklu ksztat-
cenia rozpoczgtego od roku akademickiego 2025/2026.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego: wz. K. Ziolo-Puzuk
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

2.1.

2.2.

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 20 sierpnia 2026 r. (Dz. U. poz. 1189)

STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY

SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA
WYMAGANIA OGOLNE

Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, prowadzonego na studiach na kierunku fizjoterapia, zwanych dalej

,studiami”.

Studia sg jednolitymi studiami magisterskimi.

Studia trwajg niekrdcej niz 10 semestrow.

Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 5242.
Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiéw nie moze by¢ mniejsza niz 300.
Kierunek fizjoterapia jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej nauki medyczne
albo dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu, albo dyscypliny naukowej nauki o kulturze
fizycznej — jako dyscypliny wiodace;j.

ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny

naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa lub wigcej zagadnien z dyscypliny

naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;
3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.
W przypadku studiéw o profilu:
1) ogodlnoakademickim — program studiow:

a) obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalno$cia
naukowag w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek
studiow, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 % liczby

punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow,
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b) uwzglednia udziat studentow w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia
dziatalnosci naukowej lub udzial w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujace

umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym

niz 50 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

3.  MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
ECTS
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 400 25
B. Nauki ogolne 288 18
C. Podstawy fizjoterapii 765 45
D. Fizjoterapia kliniczna 1683 99
E. Metodologia badan naukowych 96 28
F. Praktyki zawodowe 1560 52
Razem 4792 267

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ niemniej niz 450 godzin zaje¢ (33 punkty ECTS),
ktéore moga by¢ realizowane jako zajecia uzupetlniajace wiedze, umiejetnosci lub
kompetencje spoteczne, z tym ze program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec,
ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze niemniejszym niz 1 % liczby punktow

ECTS koniecznej do ukoficzenia studiow.

3.2. Zajecia z wychowania fizycznego sa zajeciami obowigzkowymi na studiach
stacjonarnych prowadzonymi w wymiarze niemniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym

nie przypisuje si¢ punktow ECTS.
3.3. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie niemniej niz:

1) 5 punktow ECTS w ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk

spotecznych;

2) 22 punkty ECTS za przygotowanie pracy dyplomowej oraz 3 punkty ECTS za

przygotowanie do egzaminu dyplomowego.
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3.4.

4.1.

Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztalcenia z wykorzystaniem

metod 1 technik ksztatcenia na odlegtos¢, nie moze by¢ wigksza niz 10 % liczby punktow

ECTS koniecznej do ukonczenia studiéw.

PRAKTYKI ZAWODOWE
. . Liczba
Zakres praktyk zawodowych Termin praktyk LICZI.)a punktow
zawodowych godzin
ECTS

Praktyka asystencka niewczesniej niz 90 3

w drugim semestrze

studiow
Praktyka w zakresie kinezyterapii niewczes$niej niz 300 10

W czwartym

semestrze studiow
Praktyka w zakresie fizjoterapii niewczesniej niz 120 4
klinicznej I W pigtym semestrze

studiow
Praktyka w zakresie fizjoterapii niewczesniej niz 210 7
klinicznej II W szOstym semestrze

studiow
Praktyka w zakresie fizjoterapii niewczesniej niz 120 4
klinicznej 111 w siodmym

semestrze studiow
Wybieralna praktyka w zakresie niewczesniej niz 210 7
fizjoterapii klinicznej I w Osmym semestrze

studiow
Wybieralna praktyka w zakresie w dziewigtym lub 510 17
fizjoterapii klinicznej 11 dziesigtym semestrze

studiow
Razem 1560 52

W ramach praktyki asystenckiej student:

1) obserwuje czynnosci fizjoterapeutyczne, komunikacj¢ prowadzong z pacjentem oraz

wspolprace w zespotach fizjoterapeutycznych i interdyscyplinarnych — wykonywane

przez osobe posiadajacg prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz osoby

wykonujace inne zawody medyczne;
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2) poznaje zasady przygotowania pacjenta 1 stanowiska pracy do czynnosci
fizjoterapeutycznych oraz zasady prowadzenia dokumentacji medycznej stosowane;j

w fizjoterapii;

3) wykonuje wybrane czynnosci fizjoterapeutyczne pod nadzorem osoby posiadajacej

prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

4.2. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej polega na tym, Ze student pod nadzorem osoby
posiadajacej] prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty wykonuje czynnosci
fizjoterapeutyczne z udzialem pacjentdow z zaburzeniami 1 chorobami wieku
rozwojowego, z dysfunkcjami i chorobami ukladu ruchu (ortopedia, traumatologia,
reumatologia, neurologia, medycyna sportowa), chorobami wewngtrznymi (kardiologia,
pulmonologia), z innymi chorobami (geriatria, psychiatria, onkologia, chirurgia,
ginekologia i poloznictwo), a takze z zakresu medycyny paliatywnej, intensywne;j terapii

oraz adaptowanej aktywnosci fizycznej 1 sportu 0sob z niepetnosprawno$ciami.

4.3. Praktyka w zakresie kinezyterapii, fizjoterapii klinicznej oraz wybieralna praktyka
w zakresie fizjoterapii klinicznej moga odbywaé sie¢ po zrealizowaniu zajec
umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci w zakresie
wykonywania czynnosci u 0s6b w réznym wieku, z réznymi dysfunkcjami i chorobami —

zgodnie z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty.

4.4. Wybieralna praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej obejmuje wykonywanie przez
studenta czynnosci fizjoterapeutycznych z udzialem pacjentow w zaburzeniach
i chorobach wieku rozwojowego lub w dysfunkcjach 1 chorobach ukladu ruchu
(w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), lub
chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), lub w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie), lub medycynie
paliatywnej 1 w intensywnej terapii, lub z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej
1 sportu 0so6b z niepelnosprawnosciami. Poszczegolne wybieralne praktyki w zakresie
fizjoterapii klinicznej mogg by¢ realizowane w réznych dzialach fizjoterapii. Ostatnia
wybieralna praktyka z fizjoterapii klinicznej moze mie¢ charakter integracyjny

1 obejmowac realizacj¢ efektow uczenia si¢ w jednym lub kilku dziatach fizjoterapii.

4.5. Program praktyk zawodowych, forme i1 terminy ich odbywania oraz sposob weryfikacji

osiggnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.
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5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na

osiggniecie efektow uczenia sig.

5.2. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne przewidziane programem studiow s3
realizowane w pracowniach uczelni, odpowiednio wyposazonych do realizacji tych zajec,

lub w podmiotach, z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia w tym zakresie.

5.3. Zajecia w grupie zaje¢ A sa realizowane w pracowniach: anatomii, fizjologii,
biomechaniki i pierwszej pomocy, wyposazonych w aparaturg 1 urzadzenia zapewniajace

osiggniecie efektow uczenia si¢.
5.4. Zajecia w grupie zaje¢ C mogg by¢ realizowane w:
1) pracowniach kinezyterapii, fizykoterapii i masazu;

2) podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza posiadajacych odpowiednig

infrastrukture do realizacji zaje¢ z zakresu medycyny fizykalnej, w tym w sanatoriach;

3) podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub pracowniach protetycznych —
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego oraz protetyki
i ortotyki;
4) salach gimnastycznych, klubach sportowych, szkotach lub osrodkach szkolno-
-wychowawczych — posiadajacych odpowiednig infrastrukture do realizacji zajeé
z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej 1 sportu 0so6b z niepelnosprawnosciami.
5.5. Zajecia z zakresu ksztatcenia ruchowego i metodyki nauczania ruchu sg realizowane
z wykorzystaniem infrastruktury sportowej, w szczegdlnosci sali gimnastycznej lub hali
sportowe;.
5.6. Zajegcia z grupy zajec D:

1) zajecia ksztattujace umiejetnosci praktyczne z zakresu fizjoterapii klinicznej
w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach
uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie
sportowej), chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych
chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie)
oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii sg realizowane w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie odpowiednim do tych zaje¢ (co
najmniej potowa wymiaru zajg¢) 1z wykorzystaniem infrastruktury uczelni

umozliwiajacej wykonywanie czynnosci praktycznych przez studentdw;
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2) zajecia ksztattujace umiejetnosci praktyczne z zakresu diagnostyki zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty 1 planowania fizjoterapii s3
realizowane w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z udzialem
pacjentdow (co najmniej potowa wymiaru zaje¢) oraz w nalezacych do uczelni

pracowniach diagnostycznych i laboratoriach analizy uktadu ruchu.

5.7. Praktyki zawodowe odbywaja si¢ z wykorzystaniem infrastruktury uczelni oraz

I1.

w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i domach pomocy spotecznej,

z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia w tym zakresie.

OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

Ksztatcenie umozliwiajagce osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz do§wiadczenie zawodowe w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zajgc

lub przez inne osoby posiadajace takie kompetencje oraz dos§wiadczenie, z tym ze:

1) w grupie zaj¢¢ C zajecia ksztaltujagce umiejetnosci praktyczne sg prowadzone przez
osoby posiadajagce prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty 1 doswiadczenie
zawodowe w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢¢ oraz przez nauczycieli
akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe w zakresie wlasciwym dla

prowadzonych zajec;
2) w grupie zajec D:

a) zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu klinicznych podstaw
fizjoterapii sg prowadzone przez osoby posiadajace prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty 1 tytut zawodowy magistra lub przez osoby posiadajace
prawo wykonywania zawodu lekarza 1 tytut specjalisty oraz doswiadczenie

zawodowe w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢,

b) zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu fizjoterapii klinicznej
oraz planowania fizjoterapii w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii,
reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewng¢trznych
(w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii,
onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej
1 w intensywnej terapii sa prowadzone przez osoby posiadajace prawo

wykonywania zawodu fizjoterapeuty 1 tytut zawodowy magistra,
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I11.

1.1.

c) =zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne z zakresu diagnostyki zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty sg prowadzone przez osoby
posiadajgce prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty 1 tytul zawodowy
magistra (minimum dwie trzecie wymiaru zaje¢) 1 przez nauczycieli
akademickich posiadajacych kompetencje w zakresie diagnostyki z udzialem
pacjenta (niewigcej niz jedna trzecia wymiaru zaje¢), a w pracowniach
diagnostycznych i laboratoriach analizy uktadu ruchu uczelni — rdwniez przez
osoby posiadajace kompetencje 1 doswiadczenie zawodowe w zakresie
wlasciwym dla prowadzonych zaje¢, w tym w zakresie obstugi specjalistycznej
aparatury diagnostycznej (np. platform dynamograficznych, systemow do
analizy ruchu, elektromiografii) oraz interpretacji wynikow badan w kontekscie

klinicznym.

Praktyki zawodowe s3 realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty i tytul zawodowy co najmniej magistra oraz
minimum pigcioletnie do$wiadczenie zawodowe w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych profilowi ksztalcenia objetego praktyka, a nadzor nad ich

realizacja sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

EFEKTY UCZENIA SIE
OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

1) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej nauki biologiczne, w tym rozwoj,
budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

2) problematyke z zakresu dyscypliny naukowej nauki medyczne, w tym
epidemiologig, etiologie, patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych chorob;

3) problematyke z zakresu dyscyplin naukowych: psychologia, pedagogika, nauki
socjologiczne, filozofia;

4) zasady oddziatywania sil mechanicznych na organizm osoby zdrowej i1 chorej, os6b
z roznymi dysfunkcjami 1 chorobami, w réznym wieku 1 w r6znych warunkach;

5) mechanizmy dziatania czynnikow fizykalnych na organizm czlowieka oraz
oddziatywanie zabiegéw fizykalnych w leczeniu o0séb z réznymi dysfunkcjami

i chorobami, w r6znym wieku i w r6znych warunkach;
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6) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu 1 terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

7) zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;

8) zasady dzialania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0sob
z r6znymi dysfunkcjami i chorobami, w r6znym wieku i w r6znych warunkach;

9) zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i1 praktyki fizjoterapii;

10) zagadnienia z zakresu diagnostyki zgodnej z uprawnieniami zawodowymi
fizjoterapeuty, planowania postgpowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania
jego efektow;

11) zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem, podtrzymywaniem i1 przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnos$ci utraconej lub obnizonej wskutek chorob lub urazow
u 0os6b w roznym wieku;

12) zasady edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz pierwotnej i wtérnej profilaktyki
choréb 1 profilaktyki niepelnosprawnosci (intelektualnej, ruchowej, sprz¢zone;j);

13) prawne i1 ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotéw zajmujacych sie
rehabilitacja (zawodowa, spoteczna 1 leczniczg);

14) etyczne, prawne i spoleczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

15) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej na potrzeby fizjoterapii oraz kontroli
efektow postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu oséb z rdznymi
dysfunkcjami i chorobami, w r6znym wieku 1 w r6znych warunkach;

16) zasady komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz w zespole interdyscyplinarnym.
1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu 1 terapii
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

2) interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
fizjoterapeuty;

3) tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowa¢ programy fizjoterapii osdéb z rdéznymi
dysfunkcjami 1 chorobami, w r6znym wieku 1 w réznych warunkach — stosownie do
ich stanu klinicznego i1 funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowe;j
rehabilitacji;

4) samodzielnie monitorowa¢ przebieg terapii 0s6b z roznymi dysfunkcjami
1 chorobami, w r6znym wieku 1 w roznych warunkach oraz prowadzi¢ dokumentacje

medyczng stosowana na potrzeby fizjoterapii;
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5) zleca¢ wyroby medyczne wydawane na zlecenie, zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi fizjoterapeuty, dobiera¢ wyroby medyczne do potrzeb pacjenta oraz
edukowac pacjentéw w zakresie postugiwania si¢ tymi wyrobami medycznymi;

6) wykorzysta¢ techniki z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu osob
z niepelnosprawnosciami — do planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia
roznych form zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla oséb ze specjalnymi potrzebami
1w roznym wieku;

7) stosowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia,
a takze pierwotng i wtdrng profilaktyke chorob i profilaktyke niepelnosprawnosci
(intelektualnej, ruchowej, sprzezonej);

8) wykaza¢ sprawnos¢ psychofizyczng niezbedng do prawidlowego demonstrowania
1 wykonywania zabiegow z zakresu fizjoterapii osob z roéznymi dysfunkcjami
i chorobami oraz z r6znymi rodzajami i stopniami niepelnosprawnosci;

9) planowa¢ wiasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy;

10) inspirowac inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;

11) komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgdnieniem
potrzeb pacjenta i jego praw;

12) komunikowac si¢ ze wspodlpracownikami w zespole fizjoterapeutycznym i w zespole
interdyscyplinarnym oraz dzieli¢ si¢ wiedza;

13) wykorzystywa¢ wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, w tym
podczas pracy w zespole fizjoterapeutycznym i w zespole interdyscyplinarnym;

14) wykonywac¢ czynnosci wtasciwe dla zawodu fizjoterapeuty zgodnie z obowigzujgcymi

w tym zakresie zasadami etycznymi 1 bioetycznymi.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) nawigzania i utrzymania petlnego szacunku kontaktu z pacjentem oraz okazywania
zrozumienia dla rdéznic $wiatopogladowych 1 kulturowych;

2) wykonywania zawodu fizjoterapeuty ze $§wiadomoscia roli, jaka pelni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznos$ci lokalnej;

3) prezentowania postawy promujacej zdrowy, aktywny styl zycia w trakcie czynno$ci
zwigzanych z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty;

4) przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j;

5) dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen zawodowych, dokonywania

samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych;
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6) korzystania z obiektywnych Zrddet informacji;

7) wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole fizjoterapeutycznym
1 w zespole interdyscyplinarnym, a takze w S$rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowos$ciowym;

8) formutowania i wyrazania opinii dotyczacych rdéznych aspektow dziatalno$ci
zawodowej 1 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemow;

9) przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wilasnego 1 innych

0sob.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

anatomia (w tym anatomia prawidtowa, anatomia funkcjonalna, anatomia obrazowa,
anatomia palpacyjna), biologia medyczna, genetyka, biochemia, fizjologia (w tym
fizjologia ogolna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia i1 patofizjologia bdlu,
diagnostyka fizjologiczna), farmakologia w fizjoterapii, biofizyka, biomechanika (w tym
biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika kliniczna), kinezjologia, patologia

ogolna, pierwsza pomoc

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWI1

A W2.

A W3.
A.W4.

A WS.

A W6.

. budowe anatomiczng i1 funkcje poszczegdlnych uktadoéw organizmu cztowieka,
w szczegblnosci uktadu ruchu, oraz podstawowe zaleznosci migdzy ich budowag
1 funkcja w warunkach zdrowia i choroby;

metody obrazowania i diagnostyki elektromedycznej, zasady ich przeprowadzania
oraz ich warto$¢ diagnostyczna;

mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisania stanu zdrowia;

podstawowe wilasciwosci fizyczne, budowe 1 funkcje komodrek 1 tkanek organizmu
czlowieka;

rozwdj embrionalny, organogeneze oraz etapy zarodkowego i plciowego rozwoju
czlowieka;

podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie cztowieka w kazdym

okresie zycia;
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A.W7. podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komorkowym,
narzgdowym 1 ustrojowym oraz ich zmiany pod wplywem wysitku fizycznego lub
w efekcie niektorych dysfunkcji 1 chordb, w tym zjawiska regulacji hormonalne;,
reprodukcji i procesy starzenia sig;

A.W8. podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw organizmu czlowieka oraz
narzadu ruchu i narzadow zmystow;

A.W9. kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i mechanizmy regulacji proceséw
metabolicznych zachodzacych w organizmie czlowieka oraz fizjologie wysitku
fizycznego;

A.W10. czynniki determinujace wydolno$¢ fizyczng cztowieka oraz metody jej bezposredniej
1 posredniej oceny, zasady doboru obcigzen treningowych i wplyw tych obcigzen na
organizm czlowieka, w tym na mechanizmy rozwoju zjawiska zmeczenia
1 przemgczenia;

A.W11. metody oceny czynno$ci poszczegdlnych narzadow i uktadéw oraz mozliwosci
wykorzystania tych metod do diagnostyki zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
fizjoterapeuty;

A.W12. mechanizmy dzialania $rodkow farmakologicznych stosowanych w leczeniu r6znych
choréb, zasady ich podawania, ograniczenia, efekty uboczne oraz mozliwy wplyw na
stan 1 sprawno$¢ pacjenta w kontekscie planowania fizjoterapii;

A.W13. oddzialywanie zewnetrznych czynnikéw fizycznych na organizm czlowieka;

A.W14. metody oceny biomechanicznej, kinezjologicznej i1 interpretacji wynikéw oceny
roéwnowagi ciata oraz zmiennych kinematycznych i kinetycznych ruchu cztowieka
w fizjologii i1 patologii organizmu cztowieka;

A.W15. zasady ergonomii w codziennych czynnos$ciach oraz w czynnos$ciach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, ze szczeg6élnym uwzglednieniem ergonomii
W pracy;

A.W16. mechanizmy kontroli motorycznej oraz teorie proceséw kontroli motorycznej;

A.W17. podstawy uczenia si¢ kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych;

A.W18. mechanizmy rozwoju zaburzen funkcji narzadow i1 uktadéw oraz patofizjologiczne
podtoze rozwoju chordb;

A.W19. metody ogolnej oceny stanu zdrowia cztlowieka oraz objawy podstawowych zaburzen
1 zmian chorobowych;

A.W20. metody oceny podstawowych funkcji Zyciowych czlowieka w stanie zagrozenia

zdrowia lub zycia;
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A.W21. uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji;
A.W22. genetyczne 1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych;
A.W23. charakter biopsychospoteczny bolu — mechanizmy jego powstawania, metody oceny

bolu oraz spoteczno-psychologiczne aspekty leczenia bolu.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul. rozpoznawaé 1 lokalizowa¢ na fantomach 1 modelach anatomicznych zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu (elementy uktadu kostno-
-stawowego, grupy migsniowe i poszczegolne migsnie);

A.U2. palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepow migsni
1 wigzadel, oraz punkty pomiaréw antropometrycznych, migsnie powierzchowne oraz
Sciggna i wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;

A.U3. okresli¢ wskazniki biochemiczne 1 ich zmiany w przebiegu niektorych chorob oraz
pod wplywem wysitku fizycznego — w celu bezpiecznego stosowania fizjoterapii,
w tym specjalnych metod fizjoterapii;

A.U4. wykona¢ badania na potrzeby fizjoterapii i zinterpretowac ich wyniki;

A.US5. wykona¢ podstawowe badania w zakresie oceny funkcjonowania narzagdéw zmystow,
uktadu przedsionkowego i proprioceptywnego oraz przeprowadzi¢ interpretacje ich
wynikow;

A.U6. przeprowadzi¢ ocen¢ poziomu wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitkowej,
zmeczenia i przetrenowania oraz zinterpretowacé wyniki;

A.U7. zastosowaé wlasciwg grupe lekow w zabiegach fizykoterapeutycznych w réznych
dysfunkcjach i chorobach;

A.U8. oceni¢ wplyw czynnikow fizycznych na organizm cztowieka 1 rozpoznawac reakcje
prawidlowe 1 nieprawidlowe;

A.U9. oceni¢ stan uktadu ruchu w warunkach statyki i dynamiki (wykona¢ badanie ogdlne,

odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury 1 funkcji;

A.U10. przeprowadzi¢ ocen¢ biomechaniczng i kinezjologiczng rownowagi ciala oraz
zmiennych kinematycznych i kinetycznych ruchu cztowieka w warunkach normy
1 stanu patologicznego oraz zinterpretowaé wyniki;

A.Ull. przewidzie¢ skutki stosowania roéznych obcigzen mechanicznych na zmienione
patologicznie struktury ciala cztowieka;

A.U12. oceni¢ poziom poszczegolnych zdolnosci motorycznych;
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A.U13.

A.Ul4.
A.UIS.

A.U16.

wykona¢ testy sprawnosci fizycznej 1 funkcjonalnej dla wszystkich grup wiekowych
1 oceni¢ ich wyniki;

zebra¢ wywiad 1 przeanalizowa¢ zebrane informacje na potrzeby fizjoterapii;
rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu czlowieka, udziela¢ pierwszej
pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa osoby dorostej i dziecka;

wyjasni¢ biologiczne mechanizmy powstawania bdlu oraz zatozenia, zakres
1 ograniczenia metod jego oceny, z uwzglednieniem modelu biopsychospotecznego,

w tym diagnostyki roznicowej mechanizmow bolu.

B. NAUKI OGOLNE

jezyk obcy, psychologia (psychologia ogodlna, psychologia kliniczna, psychoterapia,

komunikacja), socjologia (socjologia ogo6lna, socjologia niepetnosprawnosci),

pedagogika (pedagogika ogdlna, pedagogika specjalna), dydaktyka fizjoterapii, podstawy

prawa (prawo wilasnosci intelektualnej, prawo medyczne, prawo cywilne, prawo pracy),

zdrowie publiczne, demografia i epidemiologia, ekonomia i system ochrony zdrowia,

zarzadzanie 1 marketing, filozofia, bioetyka, historia fizjoterapii, technologie

informacyjne, wychowanie fizyczne

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

B.WI.

B.W2.

B.W3.

B.W4.

B.W5.

B.W6.
B.W7.

psychologiczne 1 socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki

w spoleczenstwie;

psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych;

modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe metody
komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz cztonkami zespotu
fizjoterapeutycznego i zespolu interdyscyplinarnego;

znaczenie komunikacji werbalnej, niewerbalnej oraz zaufania podczas interakcji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz czlonkami  zespotu
fizjoterapeutycznego i zespolu interdyscyplinarnego;

zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i informowania
o niepomyslnym rokowaniu;

podstawowe metody psychoterapii;

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki 1 pedagogiki specjalnej;
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B.W8. ograniczenia 1 uwarunkowania edukowania o0s6b z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci (intelektualnej, ruchowej, sprz¢zonej), zasady radzenia sobie
z problemami pedagogicznymi tych osob oraz wspodiczesne tendencje w rewalidacji
0sOb z niepetnosprawnos$ciami;

B.W9. podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem $rodkow
dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolef i doskonalenia
zawodowego;

B.W10. zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu
zawodowego fizjoterapeutow;

B.WI11. przepisy prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa
pacjenta, obowigzki pracodawcy i1 pracownika oraz elementy prawa cywilnego, prawa
pracy, oraz przepisy w zakresie ochrony wtasnosci przemystowej i prawa autorskiego,
a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W12. czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

B.W13. zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, profilaktyki niepelnosprawnosci,
w tym fizjoprofilaktyki pierwotnej i wtornej, oraz elementy polityki spotecznej
w ochronie zdrowia;

B.W14. uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka oraz skale
probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia w ujeciu  demograficznym
1 epidemiologicznym;

B.W15. zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojg¢cia statystyki epidemiologicznej;

B.W16. zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii;

B.W17. zasady kierowania zespotem fizjoterapeutycznym oraz organizacji i zarzadzania
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie fizjoterapii i rehabilitacji;

B.W18. zasady zatrudniania 0oséb z r6znymi stopniami niepetnosprawnosci;

B.W19. zasady etyki zawodu fizjoterapeuty oraz zasady etyczne wspotczesnego marketingu
$wiadczen zdrowotnych;

B.W20. histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego;

B.W21. role 1 zadania krajowych i1 miedzynarodowych organizacji fizjoterapeutycznych
1 innych organizacji zrzeszajacych fizjoterapeutow, ktore dziatajg w systemie ochrony

zdrowia;
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B.W22. nowoczesne technologie medyczne i cyfrowe stosowane w rehabilitacji, w tym
systemy telemedyczne, robotyczne, systemy analizy ruchu oraz narzedzia
wspomagajagce monitorowanie terapii u pacjentow, stuzace do opracowywania
1 przedstawiania danych medycznych;

B.W23. gléwne dzialy filozofii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.Ul. porozumiewa¢ si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

B.U2. dostrzegac i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii, problemy
psychologiczne u 0s6b w réznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami oraz
ocenia¢ wplyw tych problemoéw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii;

B.U3. zastosowa¢ odpowiednie formy fizjoterapii wspomagajace proces rewalidacji osob
z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci (intelektualnej, ruchowej, sprz¢zone;j);

B.U4. organizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke niepelnosprawnosci oraz pierwotng i wtérng profilaktyke chorob;

B.U5. przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w pierwotnej i wtornej profilaktyce chorob

i profilaktyce niepetnosprawnosci (intelektualnej, ruchowej, sprzezonej);
B.U6. oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego;
B.U7. organizowa¢ dzialalno$¢ fizjoterapeutyczng w warunkach systemu ochrony zdrowia;

B.U8. identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspotczesnej medycyny,
ochrony zycia 1 zdrowia oraz uwzglednia¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii
uwarunkowania kulturowe, religijne i etniczne pacjentow;

B.U9. wykaza¢ umiej¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej
(rekreacyjnych i zdrowotnych);

B.U10. przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem w kazdym wieku, jego rodzing lub opiekunem —
z zastosowaniem techniki aktywnego sluchania 1 wyrazania empatii, a takze
rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas
catego postepowania fizjoterapeutycznego;

B.Ul1. udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i1 ewentualnym ryzyku
proponowanych dzialan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskac jego

swiadomg zgode na te dziatania;
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B.U12. komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu fizjoterapeutycznego oraz
interdyscyplinarnego, udziela¢ im informacji zwrotnej 1 wsparcia,

B.U13. stosowa¢ nowoczesne technologie medyczne 1 cyfrowe wykorzystywane
w rehabilitacji, w tym systemy telemedyczne, robotyczne, systemy analizy ruchu oraz
narz¢gdzia wspomagajace monitorowanie terapii u pacjentdow, stuzace do

opracowywania i przedstawiania danych medycznych.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

fizjoterapia ogodlna, ksztalcenie ruchowe 1 metodyka nauczania ruchu, kinezyterapia,
terapia manualna, medycyna fizykalna (fizykoterapia, balneoklimatoterapia, odnowa
biologiczna), masaz, metody specjalne fizjoterapii (metody reedukacji posturalnej,
reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej),
adaptowana aktywno$¢ fizyczna, sport o0sOb z niepetnosprawnosciami, wyroby

medyczne, fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI1. pojecia z zakresu kompleksowej rehabilitacji;

C.W2. mechanizmy zaburzen funkcjonalnych i1 strukturalnych wywotanych choroba lub
urazem;

C.W3. mechanizmy oddzialywania oraz mozliwe skutki uboczne zabiegdéw
fizjoterapeutycznych;

C.W4. metody oceny budowy i funkcji ciala czlowieka oraz jego aktywno$ci w rdznym
wieku, z r6znymi dysfunkcjami 1 chorobami;

C.W5. narzedzia diagnostyczne 1 metody oceny stanu pacjenta w réznym wieku, w réznych
dysfunkcjach 1 chorobach oraz metody oceny =zaburzen funkcjonalnych
1 strukturalnych wywotanych chorobg lub urazem,;

C.W6. zasady doboru srodkow, form i metod fizjoterapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju
dysfunkc;ji, choroby, stanu i wieku pacjenta;

C.W7. teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ 1 nauczania czynno$ci
ruchowych;

C.W8. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii,

C.W9. wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen i technik stosowanych w kinezyterapii,

terapii manualnej oraz do stosowania specjalnych metod fizjoterapii;
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C.W10. teoretyczne, metodyczne 1 praktyczne podstawy fizykoterapii, masazu,

balneoklimatoterapii oraz odnowy biologicznej;

C.WI11. wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania zabiegbw z zakresu fizykoterapii,

masazu, balneoklimatoterapii oraz odnowy biologicznej;

C.W12. zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz
rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawno$ci osob

ze specjalnymi potrzebami, w tym o0séb z niepelnosprawnosciami;

C.W13. regulacje prawne dotyczace udzialu w sporcie, w tym igrzyskach paralimpijskich
1 zawodach sportowych, os6b z niepelnosprawnos$ciami oraz zna organizacje
dziatajace w sferze aktywnosci fizycznej oséb z niepelnosprawnosciami;

C.W14. zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia;

C.W15. zasady dziatania wyrobéw medycznych 1 zasady ich stosowania w leczeniu osob
w roznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

C.W16. regulacje prawne dotyczace wykazu wyrobéw medycznych;

C.W17. wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;

C.W18. zasady 1 metody promocji zdrowego stylu zycia.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonac
podstawowa diagnostyke na potrzeby fizjoterapii;

C.U2. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta z uwzglednieniem programu fizjoterapii;

C.U3. dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztaltowanie 1 doskonalenie
wydolnosci fizycznej oraz poszczegdlnych zdolnosci motorycznych os6b w réznym
wieku 1 roznym stanie zdrowia;

C.U4. dobiera¢ 1 prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na edukacje i1 reedukacje
posturalng, edukacje i reedukacj¢ funkcji konczyny goérnej, pionizacji 1 funkcji chodu
0sO6b w réznym wieku 1 r6znym stanie zdrowia;

C.US. edukowac¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w warunkach
domowych, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi i wykorzystywania
przedmiotéw codziennego uzytku w celach terapeutycznych;

C.U6. edukowac rodzing lub opiekuna osoby ze specjalnymi potrzebami w zakresie opieki

nad taka osoba;
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C.U7. dobiera¢ i prowadzi¢ funkcjonalny trening medyczny oséb w réznym wieku i réznym
stanie zdrowia, w tym z uzyciem odpowiednich przyboréw, przyrzaddéw, sprzetu
1 aparatury;

C.U8. dobiera¢ ¢wiczenia dla 0so6b z r6znymi zaburzeniami i w réznym stanie zdrowia oraz
metodycznie naucza¢ poprawnego ich wykonania;

C.U9. wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji 1 zapewnienia
bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczeg6lnych ¢wiczen;

C.U10. zaplanowa¢, dobra¢ i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, masazu, terapii
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.Ul1. obstugiwac i stosowaé sprzet i urzadzenia z zakresu kinezyterapii, masazu, terapii
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii,

C.U12. wykaza¢ zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajagce na zastosowanie
wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu, terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii;

C.U13. zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatoterapii
oraz odnowy biologicznej;

C.Ul4. obstugiwa¢ aparature do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii,
balneoklimatoterapii oraz odnowy biologicznej;

C.U15. edukowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawno$ciami,
w zakresie roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz
rekreacji terapeutycznej;

C.Ul6. edukowa¢ w zakresie samoobstugi 1 lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego
przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na wozku aktywnym, osobe
z niepelnosprawnoscia;

C.Ul17. prowadzi¢  zajecia z  wybranych  dyscyplin  sportowych dla  osob
z niepetnosprawnosciami, w tym zademonstrowa¢ elementy techniki i taktyki

stosowane w tych dyscyplinach,;

C.U18. dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji 1 potrzeb pacjenta na
kazdym etapie fizjoterapii oraz edukowac pacjenta w zakresie poslugiwania si¢ nimi;
C.U19. podejmowac¢ dziatania promujace zdrowy styl zycia oraz opracowaé program
profilaktyczny dla pacjentdw rdznej plci, pacjentow w réznym wieku, stanie zdrowia
oraz w roznych warunkach, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

1 uczestnictwa pacjenta w zyciu codziennym.
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D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

kliniczne podstawy fizjoterapii, diagnostyka zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
fizjoterapeuty oraz planowanie i stosowanie fizjoterapii w zaburzeniach i chorobach
wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii,
traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych
(w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii,

chirurgii, ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywne;j terapii

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologig, epidemiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji narzadowych
1 ukladowych w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach
i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii,
medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii),
w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii
1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii — w stopniu
umozliwiajagcym optymalne stosowanie fizjoterapii;

D.W2. zasady oceny biomechanicznej oraz elektrofizjologicznej uktadu ruchu, analizy chodu
oraz wydolnosci fizycznej w warunkach prawidtowych oraz u pacjentow z réznymi
dysfunkcjami i chorobami;

D.W3. metody oceny funkcjonowania narzagdow i uktadow w zaburzeniach i chorobach wieku
rozwojowego, w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii,
reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych
(w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej
terapii — w stopniu umozliwiajagcym optymalne stosowanie fizjoterapii;

D.W4. zasady przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego oraz interpretacji
wynikow tych badah na potrzeby fizjoterapii w zaburzeniach 1 chorobach wieku
rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii,
reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych
(w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii,
chirurgii, ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej 1 w intensywnej

terapii;
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D.W5. zasady diagnozowania oraz zasady i sposoby leczenia w zaburzeniach i chorobach
wieku rozwojowego, w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii,
traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach
wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii,
psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie
paliatywnej i w intensywnej terapii — w stopniu umozliwiajacym optymalne
stosowanie fizjoterapii;

D.W6. zasady planowania oraz doboru metod i $rodkdw na potrzeby fizjoterapii
w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach uktadu
ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej),
chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz
medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii;

D.W7. =zasady kwalifikacji 1 prehabilitacji do zabiegéw chirurgicznych oraz stosowane
metody leczenia operacyjnego, w tym zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjne;j,
implantologii oraz transplantologii, w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych (w kardiologii,
pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii i poloznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;

D.W8. =zasady postgpowania fizjoterapeutycznego na oddziatach intensywnej terapii
u pacjentéw w réoznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

D.WO. zasady pionizacji i reedukacji chodu oraz oceny wydolnosci fizycznej w zaburzeniach
1 chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu
(w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej),
chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz
medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii;

D.WI10. mozliwosci i zasady usprawniania oséb w réoznym wieku, z réznymi dysfunkcjami,
chorobami lub niepelnosprawnosciami — w zakresie korzystania z przedmiotow
codziennego uzytku, aktywizacji 1 rewalidacji tych o0s6b oraz mozliwosci
dostosowania warunkéw mieszkaniowych do ich potrzeb zdrowotnych i bezpiecznego

pokonywania barier;
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D.W11. zasady edukacji pacjentow w roznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami oraz
rodziny lub opiekunoéw tych pacjentow — w zakresie postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi w warunkach domowych w celach terapeutycznych i samoobstugowych;

D.W12. zasady edukacji oraz profilaktyki chorob (pierwotnej, wtornej) 1 profilaktyki
niepelnosprawnos$ci (intelektualnej, ruchowej, sprzgzonej) u pacjentdw w réznym
wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

D.W13. wplyw procesu starzenia si¢ na przebieg fizjoterapii geriatrycznej pacjentow z roznymi
dysfunkcjami i chorobami;

D.W14. zagrozenia zwigzane z hospitalizacja os6b w réoznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami
1 chorobami;

D.W15. specyfike postepowania z pacjentami w roznym wieku majacych chorobg¢ psychiczng;

D.W16. zasady wspélpracy 1 komunikacji w zespole fizjoterapeutycznym oraz
interdyscyplinarnym w planowaniu fizjoterapii 1 opieki nad pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem, zapewniajace cigglo$¢ 1 kompleksowo$¢ terapii w zaburzeniach
i chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i chorobach ukladu ruchu
(w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej),
chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii 1 potoznictwie) oraz
medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii;

D.W17. zasady stosowania Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health, ICF) w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach
i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii,
medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii),
w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii
1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywne;j terapii;

D.W18. mozliwosci wykorzystania technologii informatycznych w fizjoterapii w zaburzeniach
1 chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach i1 chorobach ukfadu ruchu
(w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej),
chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz

medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii;
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D.W19. zasady diagnostyki zgodnie z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty i zasady

planowania leczenia pacjentow z bolem przewleklym w zaburzeniach i chorobach
wieku rozwojowego, w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii,
traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach
wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii,
psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwie) oraz medycynie

paliatywnej i w intensywne;j terapii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.UI.

D.U2.

D.U3.

D.U4.

D.US.

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng oraz elektrofizjologiczng uktadu ruchu
w warunkach normy 1 stanu patologicznego u oséb w réznym wieku, z réznymi

dysfunkcjami 1 chorobami;

przeprowadzi¢ badanie i zinterpretowac¢ wyniki badan wydolnosci fizycznej 1 analizy
chodu zrealizowanej w warunkach normy i stanu patologicznego u 0séb w ré6znym
wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

zinterpretowa¢ wyniki badan w zakresie funkcjonowania narzadow 1 ukladow
w warunkach normy, w zaburzeniach 1 chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych (w kardiologii,
pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii —
w stopniu umozliwiajacym optymalne stosowanie fizjoterapii;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zinterpretowac jego wyniki
na potrzeby fizjoterapii w zaburzeniach 1 chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych (w kardiologii,
pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;
kwalifikowa¢ pacjentow do fizjoterapii, planowac, dobiera¢ i wykonywac fizjoterapig
pacjentow z zaburzeniami i1 chorobami wieku rozwojowego, z dysfunkcjami
1 chorobami uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii,
medycynie sportowej), z chorobami wewnetrznymi (w kardiologii, pulmonologii),
zinnymi chorobami (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii

1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywne;j terapii;
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D.U6. kwalifikowa¢ pacjentow do fizjoterapii, planowac, dobiera¢ i wykonywac fizjoterapie
pacjentdw w roznym wieku, pacjentdow bedacych przed zabiegiem operacyjnym i po
takim zabiegu, pacjentow w zaburzeniach 1 chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych (w kardiologii,
pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;

D.U7. kwalifikowac¢ pacjentow do fizjoterapii, planowac, dobierac¢ i wykonywac fizjoterapig
na oddziale intensywnej terapii u pacjentdéw z zaburzeniami i chorobami wieku
rozwojowego, z dysfunkcjami i chorobami uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii,
reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), z chorobami wewngtrznymi
(w kardiologii, pulmonologii), z innymi chorobami (w geriatrii, psychiatrii, onkologii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej 1 w intensywne;j
terapii,

D.US. przeprowadzi¢ pionizacje, edukacje i reedukacje chodu, stosowa¢ metody poprawy
wydolnos$ci fizycznej u pacjentow z zaburzeniami i chorobami wieku rozwojowego,
z dysfunkcjami i chorobami uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), z chorobami wewne¢trznymi (w kardiologii,
pulmonologii), z innymi chorobami (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;

D.U9. instruowaé pacjentow z zaburzeniami 1 chorobami wieku rozwojowego,
z dysfunkcjami i chorobami uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), z chorobami wewne¢trznymi (w kardiologii,
pulmonologii), zinnymi chorobami (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii,
instruowa¢ rodziny lub opiekunow tych pacjentow w zakresie korzystania
z przedmiotow codziennego uzytku, mozliwosci dostosowania warunkow
mieszkaniowych, likwidowania i1 pokonywania barier, aktywizacji i rewalidacji;

D.U10. edukowa¢ pacjentow w réznym wieku, z rdéznymi dysfunkcjami 1 chorobami,
edukowaé rodziny lub opiekunéw tych pacjentow w zakresie postugiwania si¢
wyrobami medycznymi w warunkach domowych w celach terapeutycznych

1 samoobstugowych;
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D.U11. edukowa¢ pacjentdw, rodziny lub opiekundéw tych pacjentow oraz prowadzié
pierwotng 1 wtdrng profilaktyke chordb 1 profilaktyke niepelnosprawnosci u pacjentow
w réznym wieku, z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

D.U12. uwzgledni¢ w  postepowaniu fizjoterapeutycznym  zagrozenia zwigzane
z hospitalizacja pacjentow z réoznymi dysfunkcjami i chorobami, w r6znym wieku
1 w réznych warunkach;

D.U13. postegpowaé z pacjentami w réznym wieku majgcych wspodtistniejaca chorobe
psychiczng — zgodnie z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty;

D.U14. stosowa¢ zasady wspotpracy 1 komunikacji w zespole fizjoterapeutycznym,
interdyscyplinarnym, z pacjentami, rodzinami lub opiekunami tych pacjentow oraz
zapewnia¢ cigglos$¢ i kompleksowos$¢ terapii;

D.UI15. stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
1 Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, 1CF)
w zaburzeniach 1 chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu
ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej),
chorobach wewng¢trznych (w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach
(w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie) oraz
medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;

D.U16. stosowa¢ technologie informatyczne w postgpowaniu fizjoterapeutycznym
u pacjentow w zaburzeniach 1 chorobach wieku rozwojowego, w dysfunkcjach
i chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii, neurologii,
medycynie sportowej), chorobach wewnetrznych (w kardiologii, pulmonologii),
w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii, ginekologii
1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii;

D.U17. uwzgledni¢ metody diagnostyczne i zasady planowania leczenia w postgpowaniu
fizjoterapeutycznym u pacjentdow z bdlem przewleklym w chorobach wieku
rozwojowego, uktadu ruchu, w zaburzeniach i chorobach wieku rozwojowego,
w dysfunkcjach i1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych (w kardiologii,
pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii, chirurgii,

ginekologii 1 poloznictwie) oraz medycynie paliatywnej 1 w intensywnej terapii.
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E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

badania naukowe w fizjoterapii, statystyka biomedyczna, informacja naukowa, praktyka

fizjoterapeutyczna oparta na dowodach naukowych

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.W1. metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych;

E.W2. metody biostatystyki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.Ul. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej;

E.U2. zaplanowac badanie naukowe z prawidlowym doborem metod 1 narzedzi badawczych

oraz analiz statystycznych, oméwic cele 1 spodziewane wyniki badan;
E.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki;
E.U4. przeanalizowac badanie naukowe 1 odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

E.US. zaprezentowac wyniki badania naukowego.

F. PRAKTYKIZAWODOWE

praktyka asystencka, praktyka w zakresie kinezyterapii, praktyka w zakresie fizjoterapii
klinicznej I, II, III oraz wybieralna praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej I, II
obejmujaca kliniczne podstawy fizjoterapii, diagnostyke zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi fizjoterapeuty oraz planowanie fizjoterapii w zaburzeniach i chorobach
wieku rozwojowego, w dysfunkcjach 1 chorobach uktadu ruchu (w ortopedii,
traumatologii, reumatologii, neurologii, medycynie sportowej), chorobach wewngtrznych
(w kardiologii, pulmonologii), w innych chorobach (w geriatrii, psychiatrii, onkologii,

chirurgii, ginekologii 1 potoznictwie) oraz medycynie paliatywnej i w intensywnej terapii

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W1. =zasady wykorzystania na potrzeby fizjoterapii zjawisk fizycznych zachodzacych
w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikow zewnetrznych;

F.W2. =zasady wykorzystania teoretycznych, metodycznych 1 praktycznych podstaw
stosowania kinezyterapii, terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii

oraz fizykoterapii 1 masazu;
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F.W3. zasady wykorzystania diagnostyki na potrzeby fizjoterapii oraz planowania
fizjoterapii w warunkach normy oraz stanach patologicznych u 0s6b w r6znym wieku,
z r6znymi dysfunkcjami i chorobami;

F.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
urazem i zasady interpretowania podstawowych reakcji cztowieka na chorobe i1 bol,
w tym przewlektly, na potrzeby fizjoterapii;

F.W5. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej na potrzeby fizjoterapii;

F.W6. zasady i metody promocji zdrowia oraz pierwotnej i wtornej profilaktyki chordb
i profilaktyki  niepetnosprawnosci  (intelektualnej,  ruchowej,  sprzg¢zonej)
z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej;

F.W7. zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnos$ci fizycznej i sportu w celu
podtrzymywania sprawnos$ci osob ze specjalnymi potrzebami;

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

F.W9. zasady postepowania oparte na dowodach naukowych w fizjoterapii (Evidence Based
Medicine oraz Evidence Based Physiotherapy);

F.W10. zasady wspotpracy fizjoterapeuty w zespole interdyscyplinarnym w procesie
kompleksowej rehabilitacji;

F.W1l1. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badania zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi fizjoterapeuty;

F.W12. zasady i metody promocji zdrowia oraz rolg¢ fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego,
aktywnego stylu zycia;

F.W13. podstawowe zagadnienia dotyczace zaburzen psychosomatycznych i metod z zakresu
budowania §wiadomosci ciala;

F.W14. organizacj¢ i zadania samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz prawa i obowigzki

jego cztonkow.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

F.Ul. przygotowac pacjentow i stanowisko pracy do czynnosci fizjoterapeutycznych oraz
przeprowadzi¢ wybrane czynnosci fizjoterapeutyczne;

F.U2. wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegdw i1 czynnosci
fizjoterapeutycznych do dokumentacji medycznej pacjenta;

F.U3. przeprowadzi¢ badania i testy diagnostyczne zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

fizjoterapeuty niezbedne do doboru srodkéw i metod fizjoterapeutycznych;
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F.U4. wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu;

F.U5. zastosowa¢ wyroby medyczne oraz edukowac pacjentow w zakresie ich uzytkowania;

F.U6. stosowa¢ i obstugiwaé aparaturg i sprzet do fizjoterapii i testow diagnostycznych
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi fizjoterapeuty oraz przygotowac miejsce
wykonywania czynnosci fizjoterapeutycznych;

F.U7. organizowac i realizowac¢ dziatania ukierunkowane na edukacje¢ zdrowotna, promocje
zdrowia oraz pierwotng 1 wtorng profilaktyke chorob 1 profilaktyke
niepelnosprawnosci (intelektualnej, ruchowej, sprzezonej);

F.U8. tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé programy usprawniania osoéb z rdéznymi
dysfunkcjami i chorobami uktadu ruchu i innych uktadow oraz narzadow — stosownie
do ich stanu klinicznego 1 funkcjonalnego oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

F.U9. wykaza¢ sprawno$¢ psychofizyczng niezbedng do prawidtowego demonstrowania
1 wykonywania zabiegoéw z zakresu kinezyterapii, masazu 1 terapii manualnej oraz
stosowania specjalnych metod fizjoterapii u 0s6b z r6znymi dysfunkcjami i chorobami
oraz roznymi rodzajami i stopniami niepetnosprawnosci;

F.U10. dobiera¢ na kazdym etapie rehabilitacji wyroby medyczne do rodzaju dysfunkcji
1 potrzeb pacjentow;

F.U11. wspolpracowaé w zespole fizjoterapeutycznym oraz interdyscyplinarnym
zapewniajagcym opieke nad pacjentami oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami
zespotu, z pacjentami i rodzinami lub opiekunami tych pacjentows;

F.U12. okresli¢ zakres swoich uprawnien zawodowych 1 wspdlpracowaé w zespole
interdyscyplinarnym oraz przyjmowaé odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu
decyzji;

F.U13. samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie organizowa¢ wilasng prace
oraz ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

F.U14. wskazywaé sposoby rozwigzywania probleméw zawodowych przedstawianych przez
cztonkow zespotu, z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.U15. stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe]

fizjoterapeuty;

F.U16. przestrzega¢ praw pacjenta.



Dziennik Ustaw -30- Poz. 1189

IV. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1.  Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zroznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji

spotecznych, ktorych dotyczg te efekty.

2. Osiagniete efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé¢ za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzaminow pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy

wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4.  Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Weryfikacja osiagnietych efektoéw uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci w zakresie
komunikowania si¢ oraz umiejetnosci proceduralnych (manualnych) wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w standaryzowanych

warunkach.

6. Egzamin dyplomowy powinien by¢ przeprowadzony w formie umozliwiajacej
sprawdzenie wiedzy 1 umiejetnosci zdobytych w okresie studiow. Egzamin dyplomowy

sktada si¢ z:

1) egzaminu teoretycznego obejmujacego testy wielokrotnego wyboru (Multiple
Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response
Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi;

2) egzaminu praktycznego w formie egzaminu w warunkach klinicznych z udziatem
pacjenta lub egzaminu standaryzowanego (Objective Structured Clinical Examination,

OSCE);

3) obrony pracy dyplomowe;j.
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