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|.  Informacje podstawowe

1. Jednostka prowadzgca studia: Wydzial Nauk o Zdrowiu
2. Poziom ksztalcenia: jednolite magisterskie

3. Profil ksztalcenia: praktyczny

4. Forma studidow: stacjonarne

5. Liczba semestrow: 10

6. Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta: magister kierunku Fizjoterapia.

7. Laczna liczba punktéw ECTS: 327,5 na studiach stacjonarnych

Studia stacjonarne jednolite magisterskie na kierunku Fizjoterapia trwa¢ beda 10
semestrow. Program nauczania obejmuje liczbe godzin zajg¢ teoretycznych (wyktady,
seminaria, ¢wiczenia) - 3700 godzin - w tym 50 godzin metodologii badan naukowych 1 120
godzin dla przedmiotow do wyboru, 1560 godzin praktyk zawodowych, co lacznie stanowi
liczbg 5260 godzin.

Do uzyskania kwalifikacji student zobowigzany jest uzyska¢ nie mniej niz 300 ECTS.
Opracowany program ksztalcenia zaklada uzyskanie przez absolwenta tacznie 327,5 ECTS.
Zostato to okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26
lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty 1 ratownika medycznego - zalacznik Nr 7 STANDARD KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU FIZJOTERAPEUTY (Dz. U.
2019, poz.1573.)

8. Wymagania wstepne.
Osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie na studia jednolite magisterskie na kierunku

Fizjoterapia, musi spetnia¢ warunki rekrutacji okreslone stosowng uchwatg Senatu PWSIiP

oraz posiada¢ §wiadectwo dojrzatosci.
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9. Obszar ksztalcenia:

Lp. Dziedzina/dyscyplina naukowa Procentowy udzial w odniesieniu
do efektow uczenia sie
1. Dziedzina nauk medycznych i nauk o 85,12 %
zdrowiu

1.1. Dyscyplina: nauki medyczne 68,57 %
1.2. Dyscyplina: nauki o zdrowiu 15,24 %
1.3. Dyscyplina: nauki farmaceutyczne 1,31 %

2. Dziedzina nauk spolecznych 11,79 %

3. Dziedzina nauk Scistych i przyrodniczych 2,63 %

4. Dziedzina nauk humanistycznych 0,48 %

Podstawowa dziedzina ksztalcenia realizowanego na studiach jednolitych
magisterskich sa nauki medyczne i nauki o zdrowiu.

Uzyskanie kwalifikacji jest uzaleznione od zdobycia kompetencji w innych dziedzinach,
takich jak: umiejetnosci jezykowe oraz kompetencje ,,migekkie” w zakresie ww. dyscyplin.
Oprécz tego przygotowanie przez studenta pracy dyplomowej wymaga posiadania
podstawowej wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji z zakresu metodologii badan naukowych.
Student po uzyskaniu tytulu zawodowego magistra po ukonczeniu studidow moze przystapic

do Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeuty.

Fizjoterapia zostaje przypisana do Dziedziny obszaru ksztalcenia w zakresie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, a dyscypling wiodqcq sq nauki medyczne.

Jest to nauka o metodach leczenia $rodkami naturalnymi, opartymi na réznych
formach energii fizycznej, wystgpujacej w srodowisku cztowieka, takich jak: ruch, bodzce
termiczne, kinetyczne, mechaniczne, elektryczne, §wietlne oraz chemiczne. Fizjoterapia
nalezy do dynamicznie rozwijajacych si¢ obszaréw wspolczesnej medycyny. Wedtug definicji
Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (World Confederation for Physical Therapy — WCPT)

»Fizjoterapia” oznacza §wiadczenie ustug wobec jednostek lub populacji oséb, majacych na
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celu rozwijanie, utrzymywanie i przywracanie im maksymalnych zdolnosci ruchowych
i funkcjonalnych. Ustugi te moga by¢ $§wiadczone tylko przez fizjoterapeute lub pod jego
kierunkiem i nadzorem. WCPT jasno okres$la, ze w ramach swoich ustug fizjoterapeuta
posiada kompetencje do badania, oceniania, ewaluacji, diagnozy funkcjonalnej, prognozy,
programowania postepowania, a takze przeprowadzenia powtdrnej oceny pacjenta na
potrzeby prowadzonego procesu terapeutycznego.

Fizjoterapeuta jest specjalista do spraw zdrowia obok takich zawodow jak: lekarz,

pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny, farmaceuta, dietetyk 1 in.

10. Ogolne cele ksztalcenia

Celem ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia jest przygotowanie zawodowe o szerokiej
1 wszechstronnej wiedzy oraz umiejetnosciach niezbgednych do ksztattowania,
podtrzymywania i przywracania sprawnosci, jak 1 wydolno$ci osobom w réznym wieku,
utraconej lub obnizonej wskutek réznych choréb badz urazéw, a takze posiadajacych
uprawnienia do zatrudnienia we wszystkich obszarach wspotczesnej Fizjoterapii.
Absolwent jednolitych studiow magisterskich na kierunku Fizjoterapia moze
kontynuowac ksztalcenie w ramach:
+ studidw doktoranckich
» ksztalcenia podyplomowego z zakresu fizjoterapii — szkolenia specjalizacyjne, kursy,

szkolenia.

11. Zwiazek programu studiow z misjg i strategia PWSIiP

Program na kierunku Fizjoterapia — jednolite studia magisterskie jest spdjny z misja
oraz strategig Uczelni uchwalonych przez Senat PWSIiP w Lomzy z dnia 26 kwietnia 2012 r.
Przyjety praktyczny profil studidow oraz determinowany nim program zaj¢¢, stuzy¢ maja
realizacji podstawowego zalozenia lezacego u podstaw misji Uczelni, ktorym jest ksztatcenie
praktykow.

,uUpraktycznienie” programow studiow odbywaé sie bedzie poprzez uwzglednienie
odpowiednich tresci programowych, jak i form ksztalcenia.

Ksztatcenie bedzie odbywato si¢ w roéznych, dostosowanych do potrzeb formach
studiow (wyktady, seminaria, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne, praktyki zawodowe) w oparciu

o kadre specjalistow posiadajacych doswiadczenia praktyczne, we wspdlpracy z zaktadami
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opieki zdrowotnej, z ktorymi uczelnia ma podpisane stosowne umowy na ksztalcenie
praktyczne (Szpital Wojewddzki w Lomzy, Centrum Rehabilitacji pw. Sw. Rocha Caritas
Diecezji Lomzynskiej w Lomzy, PKPS Zarzad Okrggowy - Dom Pomocy Spotecznej
w Lomzy, Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza w Lomzy, Centrum Rehabilitacji ,,Medicor”
w Lomzy, Gabinet masazu leczniczego JOKAMED w Lomzy).

Zakres umiejetnosci praktycznych ustalany jest z uwzglednieniem opinii
przedstawicieli potencjalnych pracodawcéw (reprezentujacych przede wszystkim podmioty
administracji publicznej). Praktyczny program ksztalcenia, osiggany jest takze poprzez obrane

metody weryfikacji efektow ksztalcenia.

Ksztalcenie na kierunku Fizjoterapia daje podstawy do zapewnienia wszechstronnej
edukacji zawodowej studentéw, umozliwiajace zdobycie wysokich kompetencji zawodowych,
profesjonalizmu w dziataniu praktycznym, co stanowi atrybut podczas zatrudniania

absolwentow zaréwno na rynku lokalnym, w kraju, jak i za granica.

Kierunek Fizjoterapia wpisuje si¢ wigc w sformulowane w opracowanej ,,Strategii
1 misji PWSIiP w Lomzy 2012-2020” (Uchwata Senatu nr 26/2012 z 26.04.2012r.) cele
zwigzane z praktycznym i profesjonalnym ksztalceniem.

Wskazane powyzej zatozenia ksztalcenia, wpisuja si¢ w ustalone cele strategiczne
PWSIiP w Lomzy, ktorymi s3 w szczegdlnosci:
- skupianie wybitnych specjalistéw posiadajagcych wiedze naukowg 1 doswiadczenie
praktyczne, ktdrzy nastawieni sg na praktyczne i przyjazne ksztalcenie studentow oraz na
podejmowanie dzialan na rzecz otoczenia spoteczno-gospodarczego;
- doskonalenie 1 stala adaptacja oferty dydaktycznej do zmieniajacych si¢ potrzeb
edukacyjnych, w tym ,,upraktycznienie” kierunkéw studiow;
- wlaczenie praktykow w proces ksztalcenia studentdw oraz tworzenie sieci instytucji
stwarzajacych studentom odbywanie praktyk i stazy.

Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia gwarantuje wspotpraca naukowo
— dydaktyczna (w ramach podpisanych porozumien) z:
® Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku (od roku 2004)

® Akademig Wychowania Fizycznego im. Jozefa Pilsudskiego w Warszawie (od roku 2006)
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Profil Praktyczny

12.

Znaczacyg cze$¢ studiow stanowi nabywanie umiej¢tnosci praktycznych podczas
ksztalcenia praktycznego w zakladach opieki zdrowotnej, gabinetach fizykoterapii
1 kinezyterapii, ktore stanowig miejsca pracy fizjoterapeuty.

Umozliwienie absolwentom zdobycia przygotowania zawodowego poprzez uzyskanie
wiedzy 1 zdobycie umieje¢tnosci niezbednych do ksztattowania, podtrzymywania
1 przywracania sprawnosci oraz wydolnosci osobom w réznym wieku, utraconej lub
obnizonej wskutek roznych chordb badz urazow.

Umozliwienie absolwentom zdobycia wiedzy z zakresu teorii, metodyki i praktyki
zawodowej oraz umiejetnoSci wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii
1 masazu, kinezyterapii oraz podstawowych zabiegéw terapii manualnej oraz
stosowania zaopatrzenia ortopedycznego.

Znaczna cze$¢ studiow, tj. ksztalcenie praktyczne umozliwia zdobycie kwalifikacji
zawodowych opisujacych zbiory niezbednych umiejetnosci, wiadomosci i cech
psychofizycznych, odpowiadajacych zadaniom zawodowym 1 kwalifikacjom
wyodrebnionym w tym zawodzie 1 gwarantujagcym jako$¢ wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym sa prowadzone przez
osoby posiadajace doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia, adekwatnie do
prowadzonych zaj¢¢. Ksztalcenie zawodowe obejmuje ksztalcenie 1 doskonalenie

umiejetnosci niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.

Konsultacje dotyczace programu ksztalcenia

Przed rozpoczgciem procedury zwigzanej z przygotowywaniem niniejszego programu

dokonano szczegotowej analizy opinii studentéw, kadry dydaktycznej oraz interesariuszy

zewngetrznych.

W najblizszej okolicy ksztalcenie na kierunku Fizjoterapii jest realizowane

w Uczelniach Wyzszych w Biatymstoku (90km), Olsztynie (146km) i Warszawie (142km). Z

danych uzyskanych z Biura Rekrutacji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (najblizej

potozonej Uczelni ksztalcacej na kierunku Fizjoterapia) wynika, ze w latach 2010-2016
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(corocznie) chetnych na Fizjoterapi¢ byto blisko 5,5 kandydatow na 1 miejsce (limit przyjec
100).

Z analizy wynika, ze kierunek Fizjoterapia znajduje si¢ na jednym z pierwszych
miejsc  kierunkdw medycznych, tuz po Kierunku Lekarskim 1 Pielggniarstwie.
Przeprowadzona ankieta wsrdéd studentow obecnego II i III roku kierunku Fizjoterapia

potwierdzita, Ze sa oni zainteresowani ksztatceniem na studiach II stopnia.

Udzial interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych w procesie okreSlania oraz

weryvfikacji zakladanych efektow uczenia sie

Interesariusze wewngetrzni na poziomie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Kierunku
Fizjoterapia brali udzial w procesie okreslania i weryfikacji zaktadanych efektow uczenia si¢
na kilku poziomach. Po pierwsze w ramach prac Wydzialowej Komisji ds. Systemu Jakosci
Ksztalcenia, Komisji Programowej i zebran pracownikow. Wsrod studentow przeprowadzono
sondaz diagnostyczny, ktorego celem bylo uzyskanie informacji na temat dotychczasowego
programu ksztatcenia, jego wad i zalet.

Z kolei interesariusze zewnetrzni, brali udzial w dwojaki sposob. Pierwszy polegal na
ich bezposrednim udziale w procesie tworzenia, dokonywania zmian 1 precyzowania
wszelkich elementow zwigzanych z ksztaltowaniem programu ksztalcenia. Drugi zakladat
konsultacje z interesariuszami, przeprowadzanymi na poziomie zardwno indywidualnych, jak
1 zbiorowych konsultacji. W wyniku tych dzialan interesariusze brali czynny udziat

w ksztattowaniu zaktadanego procesu ksztatcenia.

II. Efekty uczenia si¢

1. Charakterystyka efektow uczenia sie

Po ukonczeniu kierunku Fizjoterapia studia jednolite magisterskie absolwent uzyskuje
wyksztalcenie 1 przygotowanie zawodowe — zgodnie z wymaganiami obowigzujacymi
w ochronie zdrowia — do samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, przede
wszystkim w zakresie stosowania czynnikoOw naturalnych (fizykalnych) w profilaktyce 1
w celach leczniczych oraz uprawnienia do podjecia specjalizacji z zakresu fizjoterapii.

Powinien posiada¢ predyspozycje psychofizyczne do pracy z ludzmi chorymi
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1 niepetnosprawnymi oraz by¢ na tyle sprawny fizycznie, by moc poprawnie demonstrowac
i przeprowadza¢ C¢wiczenia fizyczne z tymi osobami. Absolwent powinien uzyskaé
wiadomo$ci 1 umiejetnosci niezbedne do wykonywania badan z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej, planowania i kontrolowania efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej,
prowadzenia badan i wlgczania si¢ w prace zespotow badawczych, kierowania zespotem
terapeutycznym, organizacji 1 zarzadzania placowkami prowadzacymi dzialalno$¢
fizjoterapeutyczng, szkolenia zawodowego w zakresie podstawowych procedur

fizjoterapeutycznych i nauczania przedmiotéw zawodowych.

W Polsce wykonywanie zawodu Fizjoterapeuty polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w Art. 4.2. Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015r. o zawodzie

fizjoterapeuty oraz innych niz §wiadczenia zdrowotne okreslonych w art. 4.3. Ustawy.

2. Kierunkowe efekty uczenia si¢ wraz z odniesieniem do Polskiej Ramy

Kwalifikacji

Deskryptory obszarowe uwzgledniane w opisie kierunku

Objas$nienie oznaczen w symbolach:

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiejetnosc

K- kategoria kompetencji spolecznych

A lub P — okreslenie profilu (A — ogdlnoakademicki, P — praktyczny)

M — obszar ksztalcenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej
01, 02, 03 i kolejne — numer efektu ksztatcenia
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Symbol

SZCZEGOLOWY OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW
UCZENIA SIE Z PODZIALEM NA GRUPY ZAJEC

Po ukonczeniu studiow Fizjoterapii

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII:

(anatomia —

anatomia prawidtowa, anatomia funkcjonalna, anatomia

rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia medyczna; genetyka; biochemia;
fizjologia — fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bdlu,
diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w fizjoterapii; biofizyka; biomechanika —
biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika kliniczna; patologia ogdlna;

pierwsza pomoc)

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I ROZUMIE:

A.WI1.

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw organizmu
ludzkiego i podstawowe zalezno$ci pomigdzy ich budowg i
funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczeg6Inos$ci uktadu
narzadow ruchu;

A W2,

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

A W3,

mianownictwo anatomiczne niezbg¢dne do opisu stanu zdrowia;

A W4,

podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i1 funkcje komorek i
tkanek organizmu cztowieka;

A.WS5S,

rozw0j embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju
zarodkowego i plciowego czlowicka;

A.W6.

podstawowe mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie
cztowieka w okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do starosci;

A.W7.

podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie
komoérkowym, narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska
regulacji hormonalnej, reprodukcji 1 procesOw starzenia si¢ oraz
ich zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektorych chorob;

A WS,

podstawy funkcjonowania poszczegdlnych uktadow organizmu
czlowieka oraz narzadow ruchu i narzagdow zmystu;

AW9,

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji procesow
metabolicznych zachodzgcych w organizmie czlowieka oraz
fizjologie wysitku fizycznego; A

A.W10.

metody oceny czynnosci poszczegolnych narzadow i uktadow oraz
mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta w roznych obszarach klinicznych;

A.W11.

mechanizm dziatania Srodkow farmakologicznych stosowanych w
ramach r6znych chorob i uktadow cztowieka, zasady ich
podawania oraz ograniczenia i dzialania uboczne, a takze wptyw
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tych srodkow na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznosé
jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii;

AW12. _ . : :

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm czlowieka;

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

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

AWI1S5, zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu
sterowania i regulacji czynnos$ci ruchowej;

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

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

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

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

A.W20. uwarunkowania genetyczne rozwoju chordb w populacji ludzkie;j;

A.W21. genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci
ruchowych.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach
anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego ciata, w tym
elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-
stawowego, grupy migsniowe i poszczegoélne migsnie;

A.Ul.

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

okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany w przebiegu
A.U3. niektorych chordb oraz pod wptywem wysitku fizycznego, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

A.U4. dokona¢ pomiaru i zinterpretowac wyniki analiz podstawowych
wskaznikoéw czynnosci uktadu krazenia (tetno, cisnienie t¢tnicze
krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych wskaznikow
uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich
poziomow uktadu nerwowego w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;
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A.US. przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadéw zmystow i ocenic
roOwnowage;

A.U6. przeprowadzi¢ ocene¢ zdolno$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej,
poziomu zmgczenia i przetrenowania;

A.U7. wykorzystywaé wlasciwosci okreslonej grupy $rodkow
farmakologicznych w zabiegach fizykoterapeutycznych w roznych
chorobach;

A.US. ocenia¢ wptyw czynnikdéw fizycznych na organizm czlowieka,
odro6zniajac reakcje prawidlowe i zaburzone;

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

przeprowadzi¢ szczegotows analiz¢ biomechaniczng prostych i

A.U10. ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w

przypadku roznych zaburzen uktadu ruchu;

przewidzie¢ skutki stosowania roznych obcigzen mechanicznych
A.UIL. na zmienione patologicznie struktury ciala cztowieka;
A.U12. oceni¢ poszczegdlne cechy motoryczne;

ocenia¢ sprawno$¢ fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne
A.U13. testy dla wszystkich grup wiekowych;

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

rozpoznawacé sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu cztowieka
A.U15. oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowg u 0s6b dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE;:

(jezyk obcy; psychologia — psychologia og6lna, psychologia kliniczna, psychoterapia,
komunikacja kliniczna; socjologia — socjologia ogolna, socjologia niepelnosprawnosci;
pedagogika — pedagogika ogdlna, pedagogika specjalna; dydaktyka fizjoterapii; podstawy
prawa — prawa wlasno$ci intelektualnej, prawa medycznego, prawa cywilnego, prawa
pracy; zdrowie publiczne; demografia i epidemiologia; ekonomia i system ochrony
zdrowia; zarzadzanie i marketing; filozofia; bioetyka; historia fizjoterapii; technologie
informacyjne; wychowanie fizyczne)

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I ROZUMIE:

psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania

B.W1. jednostki w spoleczenstwie;

B.W2.
psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych;
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B.W3.

modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe
umiejetnos$ci komunikowania si¢ z pacjentem oraz cztonkami
interdyscyplinarnego zespolu terapeutycznego;

B.W4.

zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i
informowania o niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie komunikacji
werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

B.WS5.

podstawowe metody psychoterapii;

B.Wé.

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki
specjalne;j;

B.W7.

ograniczenia i uwarunkowania ksztalcenia osob z
niepelnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z problemami
pedagogicznymi u tych osdb oraz wspolczesne tendencje w
rewalidacji 0s6b z niepetnosprawno$ciami;

B.W8.

podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z
wykorzystaniem srodkow dydaktycznych w zakresie nauczania
fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego;

B.W9.

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania
samorzadu zawodowego fizjoterapeutow;

B.W10.

regulacje prawne zwiagzane z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowiazki pracodawcy i
pracownika, w szczego6lnosci wynikajace z prawa cywilnego,
prawa pracy, ochrony wlasnosci przemystowej i prawa
autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w
praktyce fizjoterapeutycznej;

B.W11.

czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia;

B.W12.

zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy
polityki spotecznej dotyczacej ochrony zdrowia;

B.W13.

uwarunkowania zdrowia 1 jego zagrozenia oraz skale problemow
zwigzanych z niepelnosprawnoscia w ujeciu demograficznym i
epidemiologicznym,;

B.W14.

zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki
epidemiologicznej;

B.WI15s.

zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ekonomiczne uwarunkowania
udzielania §wiadczen z zakresu fizjoterapii;

B.W1e.

zasady kierowania zespolem terapeutycznym oraz organizacji i
zarzadzania podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna

B.W17.

zasady zatrudniania 0s6b z ré6znym stopniem niepetnosprawnosci;

B.W18.

zasady etyczne wspolczesnego marketingu medycznego;
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B.W19. zasady przeprowadzania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb
planowania dziatan z zakresu fizjoterapii,

B.W20. historig¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego,
a takze migdzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne i inne
organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;

B.W21. narzedzia informatyczne i statystyczne stuzace do opracowywania

1 przedstawiania danych oraz rozwigzywania problemow.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

B.Ul.

porozumiewac si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;

B.U2.

dostrzegac i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii, problemy psychologiczne u 0séb, w tym 0séb
starszych, z r6znymi dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz oceniaé
ich wptyw na przebieg i skuteczno$¢ fizjoterapii;

B.U3.

zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-
wychowawczego wspomagajace proces rewalidacji osoby z
niepelnosprawnoscia;

B.U4.

organizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotna,
promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

B.US.

przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i
niepelnosprawnosci;

B.U6.

oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego;

B.U7.

przeprowadzi¢ uproszczona analizg rynku dla potrzeb planowania
dziatan z zakresu fizjoterapii;

B.US.

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

B.U9.

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

B.U10.

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

B.U11.

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub
fizjoterapeutycznych i uzyskiwacé jego swiadoma zgode na te
dzialania;
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B.U12. komunikowac¢ si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu,
udzielajac im informacji zwrotnej i wsparcia.

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII:

(fizjoterapia ogolna; ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu; kinezyterapia;
terapia manualna; medycyna fizykalna — fizykoterapia; balneoklimatologia, odnowa
biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody reedukacji posturalne;j,
reedukacji nerwowo-mig$niowej, neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii
manualnej; adaptowana aktywno$¢ fizyczna, sport 0s6b z niepetnosprawnosciami; wyroby
medyczne; fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia)

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I ROZUMIE:

pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz

C.W1. . .
niepetnosprawnosci;

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

C.W3. mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkow
1 zabiegow z zakresu fizjoterapii;

C.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych choroba lub urazem, narzedzia diagnostyczne i
metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody
oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnos$ci w
ro6znych stanach chorobowych;

C.WsS. zasady doboru $rodkow, form i metod terapeutycznych w
zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;

C.We. teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sig i
nauczania czynnos$ci ruchowych;

C.W7. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii,
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.W8. wskazania 1 przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w
kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

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

C.wi1o. wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegdw z zakresu

fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.W11. zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i
podtrzymywania sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami, w
tym 0s6b z niepelnosprawnosciami;

C.W12. regulacje prawne dotyczace udziatu osob z niepelnosprawnosciami
W sporcie 0séb z niepetnosprawno$ciami, w tym paraolimpiadach i
olimpiadach specjalnych, oraz organizacji dziatajagcych w sferze
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aktywnosci fizycznej 0s6b z niepelnosprawnosciami;

C.W13.

zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z
niepetnosprawnoscia;

C.W14.

zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w
leczeniu 0s6b z r6znymi chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi;

C.W15s.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okre§lone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 22019 r. poz. 784, z p6zn. zm.);

C.W16.

wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow
medycznych;

C.W17.

zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

C.Ul.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz
wykonywaé podstawowe badania czynno$ciowe i testy
funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i
obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sily
migsniowej;

C.U2.

wypetia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu
zabiegow fizjoterapeutycznych;

C.U3.

dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na
ksztattowanie poszczegdlnych zdolno$ci motorycznych u 0s6b
zdrowych oraz oséb z réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢
zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i
¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz
reedukacji funkcji konczyn gornych;

C.UA4.

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

C.Us.

konstruowac¢ trening medyczny, w tym roznorodne ¢wiczenia,
dostosowywac poszczegdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych,
dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych
oraz stopniowac¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

C.Ue.

dobra¢ poszczego6lne ¢wiczenia dla 0sob z réznymi zaburzeniami i
mozliwo$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich
wykonywania, stopniujac natezenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego;

C.U7.

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

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

C.U9. obstugiwac i stosowa¢ urzadzenia z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

C.U10.

wykaza¢ zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajgce na
zastosowanie wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i
terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

C.UllL. zaplanowac¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,

balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.U12. obstugiwa¢ aparature do wykonywania zabiegdw z zakresu
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej;

C.U13. poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepelnosprawnosciami, w zakresie roznych form adaptowanej
aktywnos$ci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji
terapeutycznej;

C.U14. poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie
samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie samodzielnego
przemieszczania si¢ i pokonywania przeszkod terenowych na
wozku aktywnym;

C.U15. prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla os6b z
niepelnosprawnosciami, w tym zademonstrowaé elementy techniki
1 taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb z
niepelnosprawnosciami;

C.U1e. dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i
potrzeb pacjenta na kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac
pacjenta w zakresie postugiwania si¢ nimi;

C.U17. podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia na ré6znych
poziomach oraz zaprojektowaé program profilaktyczny w
zaleznosci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;j.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA:

(kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowe;j,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywnej; fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach uktadu ruchu w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii, wieku rozwojowym; fizjoterapia w chorobach
wewngtrznych w: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
poloznictwie, pediatrii, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie paliatywnej;
diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach uktadu ruchu, chorobach wewnetrznych,
wieku rozwojowym; planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku
rozwojowym, chorobach wewngtrznych)
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W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I ROZUMIE:

D.W1.

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

D.W2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W3.

etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych chordb
w zakresie: kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii,

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, onkologiii medycyny paliatywne;j,
w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie §rodkéw
fizjoterapii;

D.W5.

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

D.Wé.

ogo6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

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 choroba kardiologiczng wedtug r6znych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.WS8.

wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchome;j, testy marszowe, test

spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca NYHA (New
York Heart Association) oraz wartosci rownowaznika
metabolicznego MET;

D.W9.

og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania
dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
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D.W10.

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

D.W11.

metody badania klinicznego i1 diagnostyki dodatkowej w zakresie
badan stosowanych w ginekologii i poloznictwie;

D.W12.

fizjologie procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii
geriatrycznej;

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

D.W14.

specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng i
zasady wlasciwego podejscia do niego;

D.W1S.

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnos$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym
oraz po urazie mnogim ciala;

D.W16.

zatozenia i zasady Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

D.Ul.

przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego
wyniki;

D.U2.

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

D.U3.

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

D.U4.

dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;

D.US.

dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii osob po
amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postgpowanie po amputacjach konczyn goérnych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania si¢ proteza;

D.Ue.

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

D.U7.

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

D.US.

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

D.U9.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentdow z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepdéw migséni, zmianami zwyrodnieniowo
wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym;

D.U10.

wykonywacé pionizacje¢ i nauke chodzenia pacjentow z chorobami
reumatologicznymi, a takze usprawnianie funkcjonalne reki w
chorobie reumatoidalnej;

D.U11.

instruowac pacjentdéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje chwytna;

D.U12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i
testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
oceng napigcia mig§niowego, kliniczng oceng spastycznosci oraz
oceng na poziomie funkcji ciata i aktywnos$ci, w szczegolnosci za
pomoca skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U13.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mézgu, moézdzku
i kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mozgu,
parkinsonizmu, chorob demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a
takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke chodzenia
lub poruszania si¢ na wozku 0sob po urazach krggostupa;

D.U14.

planowac, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0so6b po uszkodzeniach nerwow obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym,
w chorobach pierwotnie migsniowych oraz w ré6znych zespotach
boélowych;

D.U1S.

uktada¢ pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapie w t6zku
u pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywaé
pionizacj¢ i nauk¢ chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
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ruchowg konczyny goérnej u 0sob po udarach mozgu;

D.U16.

instruowac pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U17.

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

D.U18.

oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka;

D.U19.

przeprowadzi¢ oceng aktywnos$ci spontanicznej noworodka i
niemowlecia;

D.U20.

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

D.U21.

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego
napi¢ci mie§niowego u dziecka w tym spastycznosci i1 sztywnosci;

D.U22.

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

D.U23.

na podstawie zdj¢cia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedlug jednego z przyjetych sposobow oceny, dokonac
oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé
skolioze do odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego;

D.U24.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i mlodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice
kosci;

D.U2S.

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

D.U26.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia o$rodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mig¢$niowymi,z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotow i nerwow obwodowych,
z neuroi miogennymi zanikami mie$ni (atrofiami i dystrofiami
mig$niowymi);

D.U27.

instruowac opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielggnacji
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
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codziennego w celach terapeutycznych;

D.U28.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynno$ciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ci$nienia tgtniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and
g0), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu
Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz
probe wysitkowa na cykloergometrze;

D.U29.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow z niewydolnos$cia serca, nadci$nieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmuserca i nabytymi wadami serca;

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;

D.U31.

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

D.U32.

instruowac pacjenta z chorobami uktadu kragzenia w zakresie
wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci
fizycznej, jako prewencji wtornej;

D.U33.

przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe uktadu oddechowego, w tym
spirometri¢ oraz zinterpretowac¢ wyniki badania spirometrycznego,
badania wysitkowego i badania gazometrycznego;

D.U34.

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

D.U3s.

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

D.U36.

instruowa¢ pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania srodkow
prewencji wtornej;

D.U37.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne
u pacjentow z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych;

wdrazac¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na
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D.U38.

jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i ulatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wezesnych i p6znych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

D.U39.

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

D.U40.

planowac, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne po
porodzie majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w
szczego6lnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i
mig§niowego;

D.U41.

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

D.U42.

wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0s6b z nietrzymaniem
moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu;

D.U43.

planowac i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i
mtodziezy — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowac opiekunow dzieci i mlodziez w zakresie
wykonywania tych ¢wiczen;

D.U44.

przeprowadzi¢ cato$ciowa oceng geriatryczna i interpretowac jej
wyniki;

D.U4S.

dobierac¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej
oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu oraz stosowania r6znych form rekreacji;

D.U46.

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

D.U47.

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

D.U48.

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

D.U49.

planowac, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
pacjentdow z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zalezno$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
1 psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb
oraz potrzeb opiekunow faktycznych.

. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
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W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I POTRAFI:

E.W1.

metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego
badania naukowego.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFI:

zaplanowac¢ badanie naukowe 1 omowic¢ jego cel oraz spodziewane

E.UL wyniki;

E.U2 zinterpretowa¢ badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu
U wiedzy

E.U3 korzystac¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i
U zagranicznej;

E.U4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowa¢ i udokumentowac
U jego wyniki;

E.US5. zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego.

F. PRAKTYKI FIZJOTERAPEUTYCZNE:

(praktyka asystencka; praktyka w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka
w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i 0sob dorostych, w tym o0sob starszych; praktyka

zawodowa)

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT ZNA I ROZUMIE:

F.W1.

zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod
wptywem czynnikow zewnetrznych;

F.W2.

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

F.W3.

metody oceny stanu uktadu ruchu czlowieka stuzace do
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewngtrznych;

F.W4.

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
czlowieka na chorobe i bol w zakresie niezbgdnym dla fizjoterapii;

F.WS.

metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

F.Wé.

podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki
z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci;
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zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
oraz dyscyplin sportowych 0sob z niepelnosprawnosciami w

F.-W7. rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnos$ci 0sob ze
specjalnymi potrzebami;
zasady dziatania wyroboéw medycznych stosowanych w
rehabilitacji;
F.Wo. zasady etyczne obowiazujace w pracy z pacjentem;
F.W10 zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach
) ) naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);
F.W11. standardy fizjoterapeutyczne;
F.W12 role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych
) ) specjalistow w zespole terapeutycznym;
prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan
F.W13. o ; . .
klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu,
F.W14 zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w
’ ’ propagowaniu zdrowego stylu zycia;
podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
F.W15. psychosomatycznych i metod z zakresu budowania §wiadomosci
ciala;
zadania poszczegdlnych organow samorzadu zawodowego
F.W1e. . . . . ,
fizjoterapeutéw oraz prawa i obowiazki jego cztonkow;
F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.W18. zasady odpowiedzialno$ci zawodowe;j fizjoterapeuty.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI ABSOLWENT POTRAFT:

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru srodkéw

LG fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych;
F.U2 samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii
U manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
tworzy¢, weryfikowac 1 modyfikowa¢ programy usprawniania
F.U3 0s6b z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadow

oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
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wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

LRl0s 5 wybranych form aktywnosci fizycznej;
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkc;ji i
F.Us. : . . e e
potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji;
zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z
F.Ue. . .
nich korzystac;
wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i
F.U7. sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko
pracy;
pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos¢
F.U8. opieki nad pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami
zespotu, z pacjentem i jego rodzina;
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow
F.U9. S o
zabiegéw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
inicjowac, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na
F.U10. edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke
niepelnosprawnosci;
okresli¢ zakres swoich kompetenciji zawodowych i wspolpracowac
F.U11. e . ,
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.UI2 samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wlasciwie
T organizowaé wlasng pracg oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos$¢;
F.UI3 pracowac w zespole i przyjmowac¢ odpowiedzialnos¢ za udziat w
T podejmowaniu decyzji;
F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego;
aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow
F.U15. 0
zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;
stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad
F.U1e. : .
etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.U17. przestrzegaé praw pacjenta;
F.U1S nawigzac relacj¢ z pacjentem i wspolpracownikami oparta na

wzajemnym zaufaniu i szacunku.

OGOLNE EFEKTY W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH ABSOLWENT JEST GOTOW

DO:
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nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a

1. takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych;
’ wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta

pelni na rzecz spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia,
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i

3. promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu 1 okreslania poziomu sprawnos$ci niezbednego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

5. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
6. samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; 6) korzystania z
obiektywnych zrédet informacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow

7. medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym;
8 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci

zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
9. podejmowanymi w ramach dzialalno$ci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob.

3. Szczegolowy opis programu ksztalcenia

3.2. Sposob weryfikacji efektow uczenia si¢ dla programu ksztalcenia

Sposdb weryfikacji efektéw uczenia si¢ dla kierunku Fizjoterapia odbywa si¢ zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019r.
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
1 ratownika medycznego - zalagcznik Nr 7 STANDARD KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU FIZJOTERAPEUTY (Dz. U.
2019, poz.1573.)
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Weryfikacja, wnioskowanie 1 wdrazanie efektow uczenia si¢ jest procesem
kilkustopniowym i sktada si¢ z dzialan wlasciwych dla danego kierunku. W procesie
tworzenia, ewaluacji i doskonalenia programéw i planéw ksztalcenia, stosuje si¢ matryce
efektow uczenia si¢, analize wynikoOw osigganych przez studentow, metody oceny pracy
studenta, ankiety studenckie, a takze proces ksztaltowania si¢ zasad kultury i jakosci
ksztatlcenia, rozwoju postaw godnych studenta i wykltadowcy. Weryfikacja efektow
przeprowadzana jest rbwniez w oparciu o opinie absolwentow, ktorzy zakonczyli studia na
uczelni i rozpoczeli prace zawodowa dzigki temu mogg dzieli¢ si¢ swoimi do$wiadczeniami
wskazujac na efekty, ktorych osiggniecie ma najwigksze znaczenie dla dalszego ich rozwoju
zawodowego.

Tworzenie programu ksztalcenia w ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu opiera si¢ na
dyskutowanych efektach wuczenia si¢ na poziomie konsultacji Dyrektora Wydzialu
z pracownikami. Konstruktywne uwagi 1 wnioski pracownikow wspomagaja dzialania
w obszarze ksztaltowania plandéw i programu ksztalcenia oraz efektow uczenia si¢. Istotny
wktad w formutowanie efektéw uczenia si¢ oraz dostosowywanie do nich programéw
ksztalcenia maja tez studenci. Na konstruowanie i ocen¢ efektow uczenia si¢ maja wplyw
pracodawcy 1 przedstawiciele rynku pracy. Uwzglednia si¢ takze wyniki monitorowania
kariery zawodowej absolwentow oraz wzorce mi¢dzynarodowe. Monitorowanie pozwala na
staly 1 skuteczny nadzor nad procesem stanowienia efektow uczenia si¢ 1 ich efektywna
ewaluacj¢. Instytutowe Komisje ds. Jakosci Ksztalcenia gromadza naplywajace w trakcie
roku akademickiego propozycje dotyczace doskonalenia efektow uczenia si¢ kierowanych
przez studentéw, wyktadowcodw, przedstawicieli pracodawcow 1 absolwentow. Komisje
analizujg zgloszone propozycje i1 opiniujg ewentualne zmiany. Po wydaniu opinii przekazuje
swoje propozycje do Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztalcenia, co pozwala na utrzymanie
przejrzystosci informacji oraz uzyskanie dodatkowych merytorycznych informacji zwrotnych.
Wszelkie zmiany w programie ksztalcenia 1 planach studiow przyjmowane sa uchwatg
Senatu.

Sprawdzenie osiggnigcia zatozonych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania
zréznicowanych form oceniania studentow, adekwatnych do obszarow, ktérych dotycza
efekty. Narzedziem weryfikujagcym efekty uczenia si¢ sg oceny: formujgca, ktora pomaga
zdefiniowa¢ okresowe osiggni¢cia studenta, umozliwia identyfikacje brakow w wiedzy
1 umiejetnosci (ocena formujaca nie zawsze powinna wplywa¢ na ocene koncowsq) oraz

podsumowujaca, stuzaca do oceny efektéw uczenia si¢ .
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e W zakresie wiedzy

Efekty w obszarze wiedzy sprawdza¢ mozna za pomocag egzaminow ustnych lub
pisemnych. Egzaminy ustne winny by¢ standaryzowane oraz ukierunkowane w strong
sprawdzenia wiedzy na poziomie wyzszym, niz sama znajomo$¢ faktow (np. poziom
zrozumienia, umiejetno$¢ analizy, syntezy, rozwigzywania probleméw). W zakresie
egzaminow pisemnych mozna stosowac eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania oraz
testy: wielokrotnego wyboru (MCQ), wielokrotnej odpowiedzi (MRQ), wyboru Tak/Nie oraz
testy dopasowania odpowiedzi.

Ocena prac pisemnych - indywidualnych 1 zespotowych, takich jak: pisemne
sprawdziany wiadomos$ci obejmujace pytania zamkniete lub/ 1 otwarte, konspekty zajec,
analize przypadku (case study), projekty i programy postgpowania usprawniajacego, port-
folio, przygotowanie artykulu do publikacji, przygotowanie abstraktu wystgpienia
konferencyjnego, komunikatu z badan.

Ocena prezentacji / wystgpien indywidualnych i zespolowych, takich jak: prezentacje
ustne, prezentacje ustne oparte o przygotowane materialy wizualne z wykorzystaniem
multimediéw, wypowiedzi ustne w powigzaniu z analizowang literaturg (takze w jezyku
obcym), aktami prawnymi.

Ocena pracy dyplomowej — magisterskiej

Zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie Studiow PWSIiP w Lomzy.

e W zakresie umiejetnosci

Sprawdzenie osiaggnigcia wiedzy w obszarze umiej¢tnosci praktycznych zaréwno tych,
ktére dotyczg komunikowania si¢, jak 1 proceduralnych (manualnych) wymaga bezposrednie;j
obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetno$¢: w czasie tradycyjnego egzaminu lub tez
egzaminu standaryzowanego (OSCE - Objective Structured Clinical Examination) 1 jego
modyfikacji (Mini-CEX), czyli realizacja zleconego zadania.

Egzamin OSCE jest w szczegélnos$ci wskazany, jako forma sprawdzania catosci
umiejetnosci praktycznych / klinicznych nabytych w trakcie ksztalcenia praktycznego.

Ocena dziatan praktycznych moze by¢ dokonywana w takich formach jak: udziat
w dyskusji, panelu dyskusyjnym, debacie, ,,burzy mozgoéw”, odgrywanie rol, hospitacje zajec
prowadzonych przez studenta w ramach praktyk, mini-projekty badawcze, aktywno$¢

w czasie zaje¢ praktycznych, dzialalnos¢ w wolontariacie, udziat w konferencjach
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naukowych, aktywnos$¢ w studenckim kole naukowym, projektowanie i wykonanie srodkow
dydaktycznych, praca w grupie zadaniowej, aktywno$¢ w czasie zaje¢, poprawnosc
w wykonywaniu procedur fizjoterapeutycznych, ocena sprawnosci motorycznej i umiejetnosci

za pomocg testow sprawnosciowych.

e W zakresie kompetencji spotecznych

Sprawdzenie osiagnig¢ w zakresie postaw spotecznych mozna oceni¢ na podstawie
eseju refleksyjnego, przedtuzonej obserwacji przez opiekuna (nauczyciela prowadzacego),
ocena 360° (opinii nauczycieli, pacjentdw, innych wspdipracownikow), oceny przez kolegow

i samooceny dokonanej przez studenta.

e W zakresie godzin bez udzialu nauczycieli akademickich

Studenci i nauczyciele akademiccy stanowig w procesie ksztalcenia zintegrowang
calo$¢, przy czym nauczyciel podejmuje funkcje kierowniczag w tym procesie, za$§ studenci
podejmuja samodzielny, aktywny udziat w procesie dydaktycznym. Szczegolne znaczenie ma
samodzielne podejmowanie aktywnos$ci majacej na celu pozyskanie, utrwalenie wiadomosci
w ramach tych form ksztalcenia, ktore przebiegaja bez udzialu nauczyciela akademickiego.

Wszelkie formy pracy samodzielnej studenta maja na celu zaktywizowanie do
poszukiwania nowych tresci, ¢wiczenia w samodzielnym tworzeniu oraz mysleniu
analitycznym. Wsrod form pracy studenta bez udzialu nauczyciela akademickiego znajduja
si¢: przygotowanie do ¢wiczen, majace na celu opanowanie podstawowych informacji
z zakresu wczesniej podanej tematyki, przygotowanie si¢ do zaliczen i egzamindw oraz prace
z samoksztalcenia, bedacego jedng z form realizacji wybranych przedmiotoéw.

Przygotowanie si¢ do zaliczen i egzamindéw, wymaga od studenta poswiecenia czasu
na przyswojenie, przypomnienie lub wyszukanie informacji niezbednych do zrealizowania
efektow ksztalcenia dla przedmiotu. Pomimo, iz w ramach realizacji przedmiotu mentorem
ukierunkowujacym jest nauczyciel akademicki, to ostatecznie, w samodzielnym dziataniu,
student przyswaja brakujace, stabo zapamigtane informacje oraz poszukuje nowe tresci, aby
uzyska¢ maksymalng realizacje efektow uczenia sig.

Praktykowane przez niektorych wyktadowcow wskazanie z wyprzedzeniem tematyki

form praktycznego nauczania (¢wiczenia, zajgcia praktyczne) oraz egzekwowanie
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teoretycznego przygotowania do tych form ma na celu powigzanie teorii z praktycznym
nauczaniem, z naciskiem na trening umiej¢tnosci oraz wigzanie teorii z praktyka, mysleniem
przyczynowo-skutkowym oraz weryfikacja wiedzy i umiejetnosciami w oparciu o warunki
symulowane lub naturalne zgodne ze studiowanym kierunkiem.

W zakresie nauk medycznych, w tym roéwniez Fizjoterapii, ksztatcenie z udzialem
nauczyciela akademickiego i bez jego udzialu sg formami powigzanymi, wzajemnie si¢ ze
soba uzupehniajg i1 stanowig o mozliwosci ksztalcenia na wysokim poziomie. Samodzielne
ksztatcenie studenta bez udzialu nauczyciela pozostawia mu swobod¢ doboru czasu, formy
oraz zasoboéw niezbgdnych do utrwalenia lub poszerzenia wiedzy przedstawione] przez
nauczyciela oraz pozwala nie tylko na swobodne osiagniecie efektow uczenia sig, ale tez na
samodoskonalenie. Ponadto formy uczenia si¢ bez udziatu nauczyciela stwarzajg szczeg6lne
mozliwos$ci studentom wybitnym, ktérzy samodzielnie zdobyta wiedz¢ moga zweryfikowac
z prowadzacym przedmiot nauczycielem akademickim w ramach indywidualnych z nim
spotkan, np. w czasie godzin konsultacyjnych lub kot naukowych.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiagnietych bez udziatu nauczyciela akademickiego
nastepuje na bazie metod weryfikacji uzywanych do oceny osiagni¢¢ uzyskanych w trakcie
realizacji zaj¢¢ z udzialem nauczyciela, z uwagi na fakt, iz samodzielnie pozyskana
1 uzupeliona wiedza, umiejetnosci oraz kompetencje stanowiag dopelnienie wiedzy zdobytej
pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

Zajecia teoretyczne prowadzone beda w oparciu 0o najnowocze$niejsze wyposazenie
sal wyktadowych, seminaryjnych 1 ¢wiczeniowych (rzutniki multimedialne, przeZroczy,
rzutniki pisma, telewizory, wideo). Zajecia odbywac si¢ beda w formie wykladow,
seminaridow, ¢wiczen, w tym praktycznych w laboratoriach i pracowniach umiejetnosci
zawodowych, zaje¢ praktycznych w palcowkach opieki zdrowotnej pod nadzorem asystenta
oraz praktyk zawodowych pod opieka opiekuna praktyk. Zajecia ksztattujace umiejetnosci
praktyczne przewidziane programem studiow sg realizowane w odpowiednio wyposazonych
do realizowanych zaje¢ pracowniach uczelni lub podmiotéw, z ktorymi uczelnia zawarta
umowy lub porozumienia w tym zakresie.

Realizacja c¢wiczen praktycznych odbywaé si¢ bedzie w placowkach, z ktérymi
Uczelnia ma podpisane stosowne porozumienie

1. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, 18 — 404

Lomza, ul. Pitsudskiego 11
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2. Caritas Diecezji Lomzynskiej Centrum Rehabilitacji pw. Sw. Rocha w Lomzy,

ul. Rybaki 1

3. Polski Komitet Pomocy Spotecznej w Lomzy ul. Sikorskiego 222

4. Placoéwka Opiekunczo-Wychowawcza w Lomzy, ul. Rybaki 14

5. Centrum Rehabilitacji ,,Medicor” w Lomzy, ul. Dluga 12 (ul. Broniewskiego 2/6,
18-400 Lomza)

III. Ramowy program studiow stacjonarnych

Program ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia realizowany jest w okreslonych
obszarach stanowigcych grupy zaje¢. Grupy zaje¢ obejmuja zajecia wraz z przypisaniem do
kazdej grupy efektéw uczenia si¢ oraz liczby punktow ECTS. Tresci programowe grup
okreslone sg zakresem tresci programowych poszczegdlnych zaje¢ wchodzacych w zakres
grup 1 — podobnie jak formy oraz metody uczenia si¢ zapewniajace osiagnigcie efektow
uczenia si¢ — znajduja szczegdtowa regulacje w sylabusach przedmiotéw. Ramowy program

studiow stanowi zatacznik nr 1.

1. Elementy programu studiow — grupy zajec¢

Grupy zajeé, w ramach ktérych osigga sie¢ szczegélowe efekty Liczba Liczba
uczenia sie: godzin pEanTtgw

A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 540 31,5
B. Nauki ogdlne 540 32,0
C Przedmioty w zakresie podstawy fizjoterapii 780 45,0
D. Przedmioty w zakresie fizjoterapii klinicznej 1670 99,0
E. Metodologia badan naukowych 50 25,0
F. Praktyki fizjoterapeutyczne 1560 58,0
Przedmioty do wyboru 120 15,0
Przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego 0 22,0

RAZEM 5260 327,5
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2. Ramowy program studiow

2.1. Ramowy program studiow stacjonarnych

Liczba godzin dydaktycznych na stacjonarnych studiach jednolitych magisterskich na
kierunku Fizjoterapia wynosi lacznie 5260 godzin, w tym 1560 godzin praktyk. Liczba
punktow ECTS wynosi lacznie 327,5. Minimalne obcigzenia godzinowe i pkt. ECTS w

poszczegbdlnych grupach zajg¢ syntetycznie prezentujg si¢ w zalgczniku nr.1.

IV. Plan studiow

1. Plan studiow stacjonarnych

Zalacznik nr.1
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WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY INFORMATYKI I PRZEDSIEBIORCZOSCI W LOMZY
PLAN STUDIOW JEDNOLITYCH MAGISTERSKICH STACJONARNYCH

KIERUNEK FIZJOTERAPIA
SEMESTR PIERWSZY
FORMA ZAJRC/ LICZBA - ECTS po Tq
L.p. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN | | EC18 | aokragleniu | | FCIS = | gcTsRAZEM | Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
__ | RAZEM ¥ | kontaktowy ?
wyklady Ewiczenia seminaria

L. Anatomia prawidlowa cz.1 20 40 60 2,0 2 0,5 2,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii

2. |Biologia medyczna 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii

3. Biochemia 15 10 25 0,8 1 1 2 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii

4. |Figjoterapia ogdlna 20 20 40 1,3 1,5 0,5 2 Egzamin Podstawy fizjoterapii

S.  |Zdrowie publiczne 15 5 20 0,7 1 0,5 1,5 Egzamin Nauki ogélne

6. Jezyk obcy cz. 1 30 30 1,0 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

o Wychowanie fizyczne 30 30 0,0 0 0 0 Zaliczenie z ocena Nauki ogélne

8. Psychologia kliniczna 10 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

9. Psychologia ogélna 10 5 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogolne

10.  |Biofizyka 15 15 30 1,0 1 1 2 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
11.  |Historia fizjoterapii 5 10 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

12.  |Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 15 15 30 1,0 1 1 2 Zaliczenie z ocena Podstawy fizjoterapii

13.  |Pierwsza pomoc 10 10 20 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
14.  |Filozofia 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

15.  |Socjologia ogdlna 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

16. |Socjologia niepetnosprawnosci 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

17.  |Genetyka 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
18.  |Bioetyka 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogéIne

19.  |Pedagogika ogdlna 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
20. |Pedagogika specjalna 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne

RAZEM 215 165 110 490 15,7 19,0 11,0 30,0 2 Egzaminy
Szkolenie BHP 4 $rednia ilos¢ realizowanych godzin w tygodniu 12,9
Szkolenie biblioteczne 2

Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS

33



SEMESTR DRUGI

FORMA ZAJEC/
LICZBA ECTS po
Lp. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN| oo | sokgeniv | ECTS nickontakony | ECTSRAZEM | Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
RAZEM kontakiowy
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
Anatomia w tym: 0
. Anatomia prawidiowa cz.2 15 40 55 1,8 2 0,5 2,5 Egzamin* Biomedyczne podstawy fizjoterapii
" |Anatomia funkcjonalna 10 15 25 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
Anatomia rentgenowska 10 20 30 1,0 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
2. |Jezwk obey cz. 2 30 30 1,0 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Fizjologia w tym: 0
3. Fizjologia ogdlna 30 25 55 1,8 2 0,5 2,5 Egzamin Biomedyczne podstawy fizjoterapii
4.  |Medycyna fizykalna - fizykoterapia cz. 1 15 35 50 1,6 2 1 3 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
Psychologia w tym: 0
5,  |Komunikacja kliniczna 10 5 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogolne
Psychoterapia 10 5 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
6.  |Patologia ogdlna 15 10 25 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
7. |Odnowa biologiczna 10 10 20 0,6 1 1 2 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
8. |Balneoklimatologia 15 10 25 0,8 1 1 2 Egzamin Podstawy fizjoterapii
9. |Dydaktyka fizjoterapii 15 20 10 45 1,5 1,5 0,5 2 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
10.  |Kinegyterapia cz. 1 20 35 55 1,8 2 1 3 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
11.  |Wychowanie fizyczne 30 30 0,0 0 0 0 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
12.  |Praktyka asystencka 150 5,0 5 0 5 Zaliczenie z ocena Praktyka semestralna
RAZEM 175 260 40 625 19,6 21,5 8,5 30,0 2 Egzaminy
srednia ilo$¢ realizowanych godzin w tygodniu - bez praktyk 176

fizjoterapeutycznych

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 13 tygodni dydaktycznych

ilo$¢ godzin

475

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

* Egzamin - obejmuje zakres materiatu z semestru L, I1

Deficyt punktow umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR TRZECI
FORMA ZAJEC/
LICZBA ECTS ECTS po - T R AT R . .
L.p. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN ﬁggéﬁ Kontkatowy ;{;ﬁf;gg:y ECTS nickontakiowy | ECTS RAZEM |  Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
1. |Anatomia palpacyjna 20 20 0,6 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
Fizjologia w tym: 0 0
Fizjologia wysitku fizycznego 20 20 40 1,3 1,5 0,5 2 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
2 Diagnostyka fizjologiczna 10 15 25 0,8 1 0,5 15 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
Fizjologia bolu 10 10 20 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
3. Technologie informacyjne 10 10 0,3 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
4. Demografia i epidemiologia 15 5 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Przedmioty do wyboru: 0
Komunikacja interpersonalna z elementami
5. negocjacji i mediacji
lub 15 25 40 1,3 1,5 3,5 5 Zaliczenie z oceng Zajecia uzupekiajace
Konflikty w miejscu pracy z elementami
mediacji
6.  |Kinegyterapia cz. 2 25 50 75 2,5 2,5 0,5 3 Egzamin* Podstawy fizjoterapii
7.  |Masaz 10 45 55 1,8 2 1 3 Egzamin Podstawy fizjoterapii
8. |Jezyk obcy cz.3 30 30 1,0 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
9 Wyroby medyczne 15 15 30 1,0 1 1 2 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
10.  |Biomechanika stosowana i ergonomia 15 10 25 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z ocena Biomedyczne podstawy fizjoterapii
LS fﬁ;sglaulcenie geckuzel ppiea iR ecark: 15 25 40 1,3 1,5 0,5 2 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
12.  |Farmakologia w fizjoterapii 15 10 25 0,8 1 0,5 1,5 Zaliczenie z oceng Biomedyczne podstawy fizjoterapii
13.  |Medycyna fizykalna - fizykoterapia cz 2 40 40 1,3 1,5 0,5 2 Egzamin* Podstawy fizjoterapii
RAZEM 165 280 50 495 16,4 19,0 11,5 30,5 3 Egzaminy
$rednia ilo$¢ realizowanych godzin w tygodniu 19,0
* Egzamin - obejmuje zakres materialu z semetru II i I1I
Deficyt punktow umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR CZWARTY

FORMA ZAJEC/
] LICZBA ] ECTS po
L.p. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN | | b zaokrgleniu | ECTS nickontaktowy | ECTS RAZEM | Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
ontkatowy kontaktowy
RAZEM
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
1. |Jegyk obcy cz.4 30 30 1,0 1 0,5 1,5 Egzamin* Nauki ogélne
2. Terapia manualna 15 45 60 2,0 2 1 3 Egzamin Podstawy fizjoterapii
3. Biomechanika kliniczna 10 10 20 0,7 1 0,5 1,5 Zaliczenie z ocena Biomedyczne podstawy fizjoterapii
4.  |Zarzgdzanie i marketing 10 5 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
5. Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 10 5 15 0,5 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Metody specjalne w tym: 0
6.  |\Metoda reedukacji nerwowo- migsniowej 10 20 30 1,0 1 1 2 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
Metody terapii manualnej 10 20 30 1,0 1 1 2 Zaliczenie z oceng Podstawy fizjoterapii
Podstawy prawa w tym: 0
Prawa wlasnosci intelektualnej 10 10 0,3 0,5 0,5 1 Zaliczenie z ocena Nauki ogélne
7. Podstawy prawa cywilnego 10 10 0,3 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Podstawy prawa pracy 10 10 0,3 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Podstawy prawa medycznego 10 10 0,3 0,5 0,5 1 Zaliczenie z oceng Nauki ogélne
Kliniczne podstawy fizjoterapii w: 0
. Kliniczne podstawy w psychiatrii 15 10 25 0,8 1 1 2 Zaliczenie z oceng Fizjoterapia kliniczna
Klit.ticznep ?dstawy L 15 20 35 1,2 1 1 2 Zaliczenie z oceng Fizjoterapia kliniczna
aliatywnej
Kliniczne podstawy w pulmunologii 15 20 35 1,2 1 1 2 Zaliczenie z oceng Fizjoterapia kliniczna
. Wakacyjna prakiyka z kinegyterapii 300 10,0 10 1 11 Zaliczenie z oceng Praktyka semestralna
RAZEM 150 125 60 635 21,1 22,0 11,0 33,0 3 Egzaminy
$rednia ilos¢ realizowanych godzin w tygodniu - bez praktyk
14,6

fizjoterapeutycznych

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych

ilo$¢ godzin

335

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

* Egzamin - obejmuje zakres materialu z semetru I, II, II1, IV

Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR PIATY

FORMA ZAJEC/
LICZBA TS ECTS po
L.p. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN| - parony | owagients | ECTS niekontakiowy | ECTSRAZEM | Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
wyklady | ¢wiczenia | seminaria RAZEM
Kliniczne podstawy fizjoterapii w: 0
Przedmioty do wyboru: 0
‘Metody specjalne fizjoterapii w tym: 0
Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w: 0
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu 0

ruchu w:

$rednia ilo¢ realizowanych godzin w tygodniu - bez praktyk

fizjoterapeutycznych

16,9

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych

ilo$¢ godzin

440

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR SZOSTY

FORMA ZAJEC/
_ LICZBA ECTS po
L.p. TRESCIKSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN | EETS zaokragleniu | ECTS niekontaktowy | ECTS RAZEM Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
— - - - RAZEM ontkatowy kontaktowy
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
Kliniczne podstawy fizjoterapii w: 0
Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w: 0
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu 0

ruchu w:

$rednia ilo$¢ realizowanych godzin w tygodniu -
bez praktyk fizjoterapeutycznych

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych

ilo$¢ godzin

455

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR SIODMY

FORMA ZAJEC/
] LICZBA ECTS po
L.p. TRESCIKSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN | Eﬂf:. s zaokragleniu | ECTS niekontaktowy | ECTS RAZEM Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
P . . . RAZEM ontkatowy kontaktowy
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
Kliniczne podstawy fizjoterapii w: 0
Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w: 0
Przedmioty do wyboru: 0

$rednia ilo$¢ realizowanych godzin w tygodniu -
bez praktyk fizjoterapeutycznych

23,8

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych

ilo$¢ godzin

475

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR OSMY

FORMA ZAJEC/
_ LICZBA ECTS po
L.p. TRESCIKSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN | EETS zaokragleniu | ECTS nickontaktowy | ECTS RAZEM Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
- . . . RAZEM ontkatowy kontaktowy
wyklady | ¢wiczenia | seminaria

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu
ruchu w:

$rednia ilos¢ realizowanych godzin w tygodniu - bez praktyk
fizjoterapeutycznych

25,5

Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych ilo$¢ godzin 485

Praktyki fizjoterapeutyczne - 11-15 tydzien dydaktyczny

Deficyt punktow umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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SEMESTR DZIEWIATY
FORMA ZAJEC/
. LICZBA ) ECTS po
L.p. TRESCIKSZTALCENIA LICZBA GODZIN GODZIN ko::ttz;l;iw zaokragleniu | ECTS niekontaktowy | ECTS RAZEM Forma zaliczenia Rodzaj przedmiotu
RAZEM 4 kontaktowy
wyklady | ¢wiczenia | seminaria
1. Przygotowanie pracy dyplomowej i
\przygotowanie do egzaminu dyplomowego 0 22 22
2. Metodologia badan naukowych 0 0 50 50 1,6 2 23 25 Zaliczenie z oceng Metodologia badan naukowych
RAZEM 0 0 50 50 L6 2,0 45,0 47,0
$rednia ilos¢ realizowanych godzin w tygodniu - bez praktyk
fizjoterapeutycznych 16,7
Zajecia teoretyczne (bez praktyk fizjoterapeutycznych) - 10 tygodni dydaktycznych ilo$¢ godzin 50
Deficyt punktéw umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
SEMESTR DZIESIATY
FORMA ZAJEC/
L.p. TRESCI KSZTALCENIA LICZBA GODZIN LICZBA ) ECTS po
Klad — N - " GODZIN km::tg;(sywy zaokragleniu | ECTS niekontaktowy | ECTS RAZEM Forma zaliczenia
wyklady | cwiczenia | seminaria | o oy Kontaktowy
1. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, . .
\fizykoterapii i masazu prakeyka semestralna 0 0 0 510 17,0 17 3 20 Zaliczenie z oceng Praktyka zawodowa
RAZEM 0 0 0 510 17,0 17,0 3,0 20,0

Deficyt punktow umozliwiajacy zaliczenie semetru wynosi 10 ECTS
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ilo$¢ godzin
Razem godzin w semestrze wyktady | ¢wiczenia | seminaria prakiyki ECTS . ECTS ECTS Razem
zawodowe | kontaktowy | niekontaktowy
| 490 215 165 110 0 19,0 11,0 30,0
1 625 175 260 40 150 21,5 85 30,0
11X 495 165 280 50 0 19,0 11,5 30,5
v 635 150 125 60 300 22,0 11,0 33,0
Vv 540 175 100 165 100 20,0 15,0 35,0
VI 655 140 220 95 200 23,5 9,5 33,0
vl 575 160 190 125 100 19,5 14,5 34,0
VIIL 685 150 280 55 200 25,0 10,0 35,0
IX 50 0 0 50 0 2,0 45,0 47,0
X 510 0 0 0 510 17,0 3,0 20,0
RAZEM 5260,0 1330,0 1620,0 750,0 1560,0 188,5 139,0 3275
3700,0
Moduly ECTS zajeé wymiar %
Ilo$¢ godzin ECTS o charakterze praktycznym
Biomedyczne podstawy fizjoterapii 540 31,5 188 58%
Nauki ogélne 540 32,0
Podstawy fizjoterapii 780 45,0 ECTS przedmioty do wyboru wymiar %
Fizjoterapia kliniczna 1670 99,0 15 5%
Metodologia badan naukowych 50 25,0 ECTS kontaktowy ECTS niekontakotwy RAZEM
Przygotowan}e pracy dyl?lomowej i 0 1885 1390 3275
przygotowanie do egzaminu 22,0
PraktyKki fizjoterapeutyczne 1560 58,0 58% 42% 100%
Przedmioty do wyboru: 120 15,0 ‘ ‘
RAZEM 5260 327,5 RAZEM
ECTS w zakresie
fizjoterapii 2335
ECTS - Przygotowanie pracy 255,5
dyplomowej i przygotowanie do 22,0

egzaminu dyplomowego
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V. Praktyki zawodowe

1. Ogolna charakterystyka organizacji praktyk

Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Praktyki dla studentow kierunku Fizjoterapia stanowig integralng cze$¢ planu studiow
oraz procesu ksztatcenia. Praktyki zawodowe reguluje §31 Regulaminu Studiéw Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy, zgodnie z ktérym:

e formy i miejsca odbycia praktyk zawodowych i zaje¢ praktycznych ustala Dziekan

Wydziatu

e programy praktyk opracowuje Dziekan Wydziatu, a zatwierdza Rada Wydzialu

e udziat studenta w pracach projektowych lub obozach naukowych moze by¢ podstawa
do zaliczenia praktyki studenckiej, jezeli ich program odpowiada wymogom praktyki
zawodowej okreslonej dla danego kierunku i specjalnosci

e Dziekan Wydzialu moze wyrazi¢ zgode na odbycie praktyki w wybranym przez
studenta zakladzie pracy, jezeli charakter wykonywanej pracy bedzie zgodny
z programem praktyki

e Dziekan Wydzialu moze zaliczy¢ studentowi studidéw niestacjonarnych, jako praktyke
lub czes¢ praktyki, wykonywang przez niego prace zawodowa, jezeli jej charakter
spelnia wymagania programu praktyk zawodowych

e studentowi, ktory z uzasadnionych przyczyn nie odbyt praktyki zawodowej 1 zajec
praktycznych w wyznaczonym terminie, Dziekan Wydzialu moze zezwoli¢ na jej
realizacj¢ w innym terminie. Przesunigcie terminu realizacji praktyki musi by¢

odnotowane w USOS-ie.

2. Zalozenia i zasady organizacji praktyk zawodowych

Plany studiow zostaly tak opracowane, by zapewni¢ studentom czas na realizacje
praktyk zawodowych, tj. na studiach stacjonarnych po ukonczeniu semestru (II, IV, V, VI,
VII, VIII,) i w trakcie X semestru studiow. Poszczeg6dlne semestry majg odpowiednio dobrany
wymiar godzin dydaktycznych, co umozliwia studentom realizacj¢ praktyk zawodowych.

Zgodnie z Art. 14. Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty semestr X bedzie zawieral taczny

43



wymiar 510 godzin praktyk, co powoduje, ze studenci beda w pelni przygotowani do
przysztej pracy zawodowej i beda mieli czas w trakcie trwania IX semestru na przygotowanie
si¢ do pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego. Realizacja praktyk tak
zostala zaplanowana, ze nie koliduje z pozostalymi obowigzkami studenta, w szczego6lnosci
z obowiazkiem uczg¢szczania na zajecia ujete w harmonogramie studiow. Praktyke zawodowa

nalezy zrealizowa¢ do konca X semestru studiow jednolitych magisterskich.

3. Cele i program praktyk zawodowych

Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie zdobytej wiedzy oraz praktycznego jej
zastosowania. Praktyki umozliwiaja zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego,
niezbednego w pracy fizjoterapeuty.

W celu udoskonalenia umiej¢tnosci praktycznych niezbednych do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty, kazdy student musi odby¢ wymienione nizej praktyki zawodowe.
Zgodnie z planem studidéw praktyki na 5-letnich studiach magisterskich na kierunku

Fizjoterapia bedg trwaly 1560 godzin (40 tygodni).

Zakres praktyk Termin praktyk Czas Liczba Liczba
fizjoterapeutycznych trwania godzin punktow
ECTS
Praktyka asystencka nie wczesniej niz po 4,5 tyg. 150 5,0
drugim semestrze
studiow
Wakacyjna praktyka z nie wezesniej niz po 7,5 tyg. 300 11,0
kinezyterapii czwartym semestrze
studiow
Praktyka 7 fizjoterapii nie wezesSniej niz w
klinicznej, fizykoterapii i trakcie piate_gf) 2,5 tyg. 100 4,0
masaiu semestru studiow
nie wczesniej niz po
Wakacyjna praktyka szostym semestrze 5 tyg. 200 7,0
profilowana — wybieralna .
studiow
Praktyka 7 fizjoterapii nie wezeSniej niz w
klinicznej, fizykoterapii i trakcie si6dmego 2,5 tyg. 100 4,0
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masazu semestru studiow

nie wczesniej niz po
Wakacyjna praktyka

6smym semestrze 5 tyg. 200 7,0
profilowana — wybieralna

studiow

Praktyka z fizjoterapii w trakcie dziesiatego

klinicznej, fizykoterapii i semestru studiow 13 tyg. 510 20,0
masazu — praktyka
semestralna
Razem - 40 tygodni 1560 58,0

4. System nadzoru i zaliczania praktyk zawodowych

Podstawa do zapewnienia wlasciwej realizacji i weryfikacji efektéw uczenia si¢ dla
praktyk zawodowych beda Dzienniczki Ksztatcenia Praktycznego na Kierunku Fizjoterapia,
ktére zostang opracowane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra sprawie praktyki zawodowej,
realizowanej w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow.

Dla wlasciwego zapewnienia toku realizacji praktyk zawodowych powotany bedzie
Uczelniany Koordynator Praktyk Zawodowych na kierunku Fizjoterapia, zgodnie z
Zarzadzeniem Rektora PWSIiP Nr 83/2013 z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie: zasad
powolywania opiekunow, koordynatorow praktyk oraz zasad przyznawania dodatkowego
wynagrodzenia za kierowanie i sprawowanie opieki nad studenckimi praktykami
zawodowymi.

Praktyki realizowane beda w zakladach opieki zdrowotnej, z ktérymi Uczelnia ma
podpisane stosowne porozumienia, w formie zaje¢ srodrocznych 1 wakacyjnych:
1. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, ul. Pitsudskiego 11
2. Caritas Diecezji Eomzynskiej Centrum Rehabilitacji pw. Sw. Rocha w Eomzy,
ul. Rybaki 1
Polski Komitet Pomocy Spotecznej w Lomzy, ul. Sikorskiego 222
Dom Pomocy Spotecznej w Lomzy, ul. Polowa 39
Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza w Lomzy, ul. Rybaki 14
Centrum Rehabilitacji ,,Medicor” w Lomzy, ul. Dtuga 12

Jolanta Lul, Gabinet masazu leczniczego JOKAMED, ul. Bernatowicza 7/22, Lomza

® 2N kW

Piotr Arasimowicz Centrum Rehabilitacji "MEDICOR", ul. Broniewskiego 2/6, L.omza.
Praktyki zawodowe odbywac¢ si¢ beda pod bezposrednim nadzorem opiekuna praktyk,
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wybranych przez Dyrektora Instytutu oraz Koordynatora Praktyk Zawodowych,
posiadajacych obowigzki $cisle okreslone w Regulaminie Praktyk Zawodowych
1 speliajagcych warunki kryteriow doboru osoby zatrudnionej do realizacji praktyk
zawodowych.

Opiekunem praktyk zawodowych bedzie mogl by¢ magister fizjoterapii, posiadajacy
co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie, a nadzor nad prowadzeniem praktyk bedzie
sprawowal opiekun praktyk z uczelni.

Praktyka zaliczana bgdzie poprzez umieszczenie adnotacji w Dzienniczku Praktyk
Zawodowych i w USOS. Zaliczenie praktyk warunkuje zaliczenie kolejnych lat studiow.

Zgodnie z art. 14 ust. 11 Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty - Minister wtasciwy do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program praktyki zawodowej

2) sposob odbywania, skrocenia, dokumentowania i zaliczania praktyki
zawodowej

3) wzor dziennika praktyki zawodowej - majac na celu zapewnienie wiasciwej
realizacji praktyki zawodowej. Po ukazaniu si¢ Rozporzadzenia stosowna

dokumentacja zostanie dostosowana do wymogow.

V1. Wskazniki iloSciowe

1. Wskazniki iloSciowe na studiach stacjonarnych

Sumaryczne wskazniki ilosciowe charakteryzujgce program:

Liczba punktow ECTS uzyskiwanych w__bezposrednim _kontakcie 7 nauczycielem

akademickim

188,5 ECTS (58%)

Liczba punktow ECTS niekontaktowych uzyskiwanych w ramach zajeé praktycznyh
139,0 ECTS (42%)
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Liczba  punktow  ECTS  ugyskiwanych w  ramach  poszczegdlnych  grup
modulow/przedmiotow
Tlo$¢ godzin ECTS
A. Biomedyczne podstawy fizjoterapii 540 31,5
B. Nauki ogélne w tym: 540 32,0
C. Podstawy fizjoterapii 780 45,0
D. Fizjoterapia kliniczna 1670 99,0
E. Metodologia badan naukowych 50 25,0
F. Praktyki fizjoterapeutyczne 1560 58,0
Przedmioty do wyboru 120 15,0
Przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu 0 2.0
dyplomowego ’
RAZEM 5260 327.5

Liczba punktow ECTS uzyskiwanych w zakresie fizjoterapii

ECTS w zakresie zajeé o charakterze
praktycznym

Wymiar %

188,0

58%

ECTS w zakresie fizjoterapii

233,5

ECTS - Przygotowanie pracy dyplomowej i

przygotowanie do egzaminu dyplomowego

255,5

22,0




Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji

Zgodnie ze standardem ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty do uzyskania kwalifikacji student zobowigzany jest uzyska¢ nie mniej niz 300
ECTS (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 .
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego - zalagcznk Nr 7 STANDARD KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU FIZJOTERAPEUTY (Dz. U.
2019, poz.1573.)

Opracowany program ksztalcenie zaktada uzyskanie przez absolwenta tacznie 327,5
ECTS. Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych wynosi 5260.

Uczelnia dysponuje 500 godzinami (tj. 35 punktéw ECTS), ktére beda realizowane
jako zajecia uzupeltniajace efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych. Program studidéw umozliwia studentowi wybor zaje¢, ktorym przypisano
odpowiednig liczb¢ punktow ECTS konieczng do ukonczenia studiow. Kazdy student
dokonujac wyboru przedmiotu sktada swoja deklaracje poprzez dokonanie wyboru w USOS,
gdzie dokonuje rejestracji na wybrane przez siebie przedmioty. Na studiach kierunku
Fizjoterapia przedmioty do wyboru stanowig 5% wszystkich ECTS.

Dodatkowo program studidow umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 5 punktow
ECTS w ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych oraz 22
punkty ECTS (przypisanych do grupy zaje¢ E) za przygotowanie pracy dyplomowe;j
1 przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci
praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50% liczby punktow
ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

Zajecia z wychowania fizycznego (przypisanych do grupy zaje¢ B) s3 zajeciami
obowigzkowymi 1 prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym

nie przypisano punktow ECTS.
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