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Wymaganie wstepne w zakresie | Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do przedmiotu
wiedzy,
kompetencji oraz dodatkowe — anatomii prawidtowej, kinezjologii, biomechaniki, fizjologii,

umiejetnosci i | student posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje z zakresu:

— fizycznych i psychologicznych proceséw rozwoju osobniczego
od urodzenia poprzez dziecinstwo, dorastanie, dojrzato$¢ do
starosci oraz podstawowych rytmdw biologicznych,

— podstawowych reakcji cztowieka na: stres, bdl, cierpienie,
strate, chorobe, uraz oraz przewlektg niepetnosprawnosc,

—  kinezyterapii,

— zasad etycznych obowigzujgcych w pracy z pacjentem,

Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

Cc1

Zapoznanie studenta z zasadami funkcjonowania narzadu ruchu, oraz jego patologii i
dysfunkcji, ze zwrdceniem uwagi na rodzaje samoistnej kompensacji i wynikajgce z niej
przecigzenia dla catego uktadu ruchu.

Cc2

Nauczenie studenta pracy w zespole terapeutycznym-i odpowiedzialnosci z niej wynikajacej,
oraz rozpoznawania potrzeb pacjenta i dostosowanie do nich programu terapii.

c3

Zapoznanie studenta z zasadami réznych terapii w dysfunkcjach poszczegdlnych odcinkéw
narzgdu ruchu i prawidtowg kompensacjy, oraz ustalenie logicznego programu
usprawniania leczniczego, opierajac sie na réznych metodach kinezyterapeutycznych i
zgromadzonych danych i z zastosowaniem podstawowych zasad bezpieczedstwa i
ergonomii pracy.

C4

Diagnozowanie pacjentow w przebiegu. lub po przebyciu choréb osrodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego oraz zabiegéw neurochirurgicznych na poziomie zaburzen
strukturalnych, funkcji ciatai aktywnosci za pomocg testéw i skal.

c5

Przeprowadzanie fizjoterapii (kinezyterapii, fizykoterapii i masazu leczniczego) chorych w
przebiegu podstawowych schorzen osrodkowego uktadu nerwowego tj. niepostepujgcych
ogniskowych uszkodzerh moézgu i rdzenia kregowego (np. udar médzgu, uraz mozgu, uraz
rdzenia kregowego), choréb postepujacych (stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
stwardnienie zanikowe boczne), porazeniach nerwéw obwodowych i w stanach po
zabiegach neurochirurgicznych.

cé6

Zapoznanie studenta z postepowaniem w podstawowych jednostkach neurologicznych
osrodkowego i obwodowego UN leczonymi zachowawczo i operacyjnie, z objawami
neurologicznymi oraz charakterystycznymi powiktaniami wtérnymi. Zapoznanie studenta ze
specyfika pracy w oddziale neurochirurgicznym i neurologicznym.

c7

Zapoznanie studenta ze specyfikg usprawniania pacjentéw z chorobami reumatoidalnymi
leczonych zachowawczo.

Cc8

Przygotowanie studenta do planowania i realizacji postepowania fizjoterapeutycznego u
0s6b z chorobami reumatoidalnymi, z uwzglednieniem rdéinych metod usprawniania,
profilaktyki deformacji oraz zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego.

c9

Zapoznanie studenta z ogdélnymi zasadami leczenia operacyjnego i usprawniania pacjenta
reumatycznego.

ci0

Ocena stanu funkcjonalnego i doskonalenie praktycznych umiejetnosci pracy z pacjentem
leczonym operacyjnie.

C11

Zapoznanie studenta z uwarunkowaniami prawidiowego i nieprawidtowego rozwoju
ruchowego dziecka.

Ci12

Zapoznanie studenta patofizjologig choréb okresu rozwojowego.

C13

Przygotowanie studenta do realizacji zadan z diagnostyki narzadu ruchu dzieci i mtodziezy
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niepetnosprawne;.

Ci4

Przygotowanie studenta do prowadzenia fizjoterapii dzieci, u ktérych wystepujg zaburzenia
narzadu ruchu.

C15

Przygotowanie studenta do planowania i realizacji kompleksowe] opieki nad pacjentami w
wieku rozwojowym bedacymi przewlekle lub nieuleczalnie chorymi, z uwzglednieniem
roznych metod usprawniania chorego, profilaktyki powiktan wynikajacych z
unieruchomienia.

Ci16

Przygotowanie studenta do wyboru i oceny zaopatrzenia ortopedycznego dla dzieci z
réoznymi dysfunkcjami narzadu ruchu.

Cc17

Zapoznanie studenta z zasadami pracy w zespole rehabilitacyjnym oraz kompetencjami i
zakresem obowigzkdw fizjoterapeuty.

C18

Zapoznanie studenta z klinicznymi aspektami chordb naczyn obwodowych, . ze specyfikg
leczenia chirurgicznego, stanem funkcjonalnym operowanych typowymi powikfaniami w
chirurgii, zapobieganiem powiktaniom pooperacyjnym i likwidowaniem niekorzystnych
nastepstw operacji, pionizacjg i wczesnym uruchamianiem pacjentéw po operacjach
chirurgicznych, usprawnianiem pacjentdw z chorobami naczyri obwodowych leczonych
zachowawczo i operacyjnie,

C19

Przygotowanie studenta do identyfikowania rdznic etiologicznych wybranych choréb ukfadu
oddechowego, do planowania i realizacji usprawniania pacjentéw przewlekle i nieuleczalnie
chorych, niepetnosprawnych z uwzglednieniem réznych metod usprawniania chorego,
profilaktyki powiktan pojawiajacych sie w przebiegu choréb uktadu oddechowego, do
realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb uktadu oddechowego,
do pracy w zespole terapeutycznym.

C20

Zapoznanie studenta z procesami inwolucyjnymi starzejgcego sie organizmu i nastepstwami
tego procesu, z pojeciem wielochorobowosci'i ich nastepstwami z aktualnymi testami oceny
wydolnosci i sprawnosci seniora oraz metodyka przeprowadzenia tych badan, z zatozeniami
i organizacjg Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz przygotowanie studenta do interpretacji
danych chorobowych i ich wykorzystywania w procesie fizjoterapii, planowania fizjoterapii i
budowy specjalistycznych. programéw opartych na aktualnych wynikach badan,
opracowywania programow prewencji pierwotnej i wtérnej, programow rekreacji osob
starszych.

Cc21

Zapoznanie i przygotowanie studenta do interpretacji danych epidemiologicznych w celu
uswiadomienia problematyki onkologicznej potrzebnej do budowania programoéw
fizjoterapii -~ w-. poszczegélnych onkologicznych jednostkach chorobowych, nauczenie
podstawowych. zasad profilaktyki pierwotnej i wtdrnej choréb nowotworowych oraz
przygotowanie do interpretacji danych chorobowych i ich wykorzystywania w procesie
fizjoterapii pacjentdw, oceny sprawnosci funkcjonalnej w wybranych schorzeniach
onkologicznych, opracowywania i realizacji specjalistycznych programoéw fizjoterapii dla
kobiet po leczeniu raka piersi na réznym etapie leczenia a takze pacjentow z wtérnymi
obrzekami limfatycznymi

C22

Przygotowanie studenta do oceny sprawnosci funkcjonalnej kobiet w potogu i po
operacjach ginekologicznych, realizacji zadan z zakresu profilaktyki powiktan cigzowych,
potogowych i pooperacyjnych, planowania i realizacji opieki nad kobietg w cigzy, potogu i po
operacjach ginekologicznych z uwzglednieniem réznych metod usprawniania.

Cc23

Zapoznanie studenta z szeroko pojeta definicjg rehabilitacji kardiologicznej i jej znaczeniem,
epidemiologig, patogenezy, przebiegiem, rokowaniem i leczeniem schorzen
kardiologicznych oraz przygotowanie do opracowywania i realizacji odpowiednich
programow fizjoterapii dla pacjentéw z podstawowymi chorobami kardiologicznymi, w
oparciu o aktualng, usystematyzowang wiedze, oceny sprawnosci funkcjonalnej oséb z
schorzeniami kardiologicznymi (np. test korytarzowy; proba wysitkowa na cykloergometrze i
biezni) oraz do interpretacji tych testow.




Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt ksztatcenia Efekt ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie | Odniesienie
kierunkowy do celéw do efektow
obszarowych
Wiedza
K_WO01 zna procesy 1. Opisuje proces rozwoju cztowieka, C11 M1P_WO01
rozwoju osobniczego od | przedstawia teorie plastycznosci i dojrzewania
dziecinstwa poprzez OUN.
dojrzato$¢ do starosci 2. Charakteryzuje podstawowe kamienie
oraz podstawowe rytmy | milowe rozwoju ruchowego dziecka zgodnie z
biologiczne wytycznymi WHO.
3. Opisuje procesy integracji sensorycznej i
omawia ich znaczenie w rozwoju ruchowym
dziecka.
K_WO02 ma wiedze na 1. Rozpoznaje stan zdrowia pacjenta. Cl,C4 M1P_WO02,
temat budowy 2. Ocenia rodzaj dysfunkcji narzadu ruchu. M1P_WO03
mikroskopowej oraz 3. Analizuje mechanizm zaburzenia poprzez
wiasciwosci i funkgji badanie pacjenta.
komorek, tkanek i 4. Rozréznia podstawowe jednostki
narzaddéw cztowieka, chorobowe.
jego budowy 5. Rozpoznaje struktury anatomiczne.i potrafi
anatomicznej, zbadac je palpacyjnie.
funkcjonowania 6. Dzieki znajomosci anatomii identyfikuje
uktaddéw i narzagdéw uszkodzone struktury.
oraz podstawowej 7. Opisuje patologie ruchu i aktywnosci w
oceny stanu zdrowia, chorobach osrodkowego uktadu
wystepujacych patologii nerwowego.
oraz 8. Wyjasnia typowe cechy deficytéw
niepetnosprawnosci. podstawowych funkcji ruchowych na
przyktad: funkcja chodu, funkcje konczyny
gornej.
9... Opisuje patologiczne napiecie miesniowe o
typie wiotkim, spastycznym oraz
sztywnosci.
10. Identyfikuje patologiczne odruchy z
wczesniejszych etapow rozwoju
osobniczego ujawniajgce sie u osdb
dorostych po uszkodzeniu OUN.
11. Analizuje podstawowe aktywnosci
ruchowe pacjentéw po uszkodzeniu OUN.
K_Wo03 1. Opisuje najczesciej zachodzace odruchowe | C1, C3 M1P_W01,
zna i interpretuje rodzaje kompensacji wewnetrznej w M1P_W04

zjawiska fizyczne
zachodzace w ustroju
pod wptywem
zewnetrznych
czynnikoéw fizycznych

dysfunkcjach poszczegdlnych odcinkow
uktadu ruchu.

2. Opisuje reakcje uktadu ruchu na bdl
(btedne koto bdlu), gtdwnie o typie
mechanicznym.

3. Rozrdznia poziomy dysfunkcji za pomoca
badania oglagdowego mechanizméw




kompensacyjnych.

Adoptuje sposoby asekuracji i kierowania
ruchem pacjenta w zaleznosci od danej
jednostki chorobowej.

K_WO04 zna
teoretyczne,
metodyczne i
praktyczne podstawy
kinezyterapii i terapii
manualnej, fizykoterapii
i masazu leczniczego
oraz ergonomii

10.

Przeprowadza zabiegi kinezyterapeutyczne
u pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu.
Konstruuje zestawy zadan ruchowych i
¢wiczen kinezyterapeutycznych dla
pacjentow.

Klasyfikuje pod wzgledem funkcjonalnym
pacjentéw do réznych rodzajéw ¢wiczen
kinezyterapeutycznych.

Rozumie potrzebe przyjmowania
odpowiednich pozycji w pracy z
pacjentem.

Podnosi skutecznos¢ swoich dziatan,
poprzez zastosowanie zamknietych
tancuchéw kinematycznych.

Wymienia wskazania i przeciwwskazania
do prowadzenia kinezyterapii, fizykoterapii
i masazu leczniczego w podstawowych
schorzeniach neurologicznych.

Omawia wskazania i przeciwwskazania
zastosowania zabiegéw z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
leczniczego u chorych po zabiegach
neurochirurgicznych i urazach rdzenia
kregowego.

Przedstawia ogdlne zasady fizjoterapii
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.
Opisuje podstawowe zatozenia koncepcji
fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w
terapii dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego.

Omawia program, postepowania
usprawniajgcego u chorych we wczesnym
okresie po ostrym zespole wiencowym
(OZW).

C3, G5, Cé,
C14, C15

M1P_WO5,
M1A_WO07

K_WO06 zna metody
oceny stanu narzadu
ruchu cztowieka dla
wyjasnienia zaburzen
ich struktury i funkcji
oraz dla potrzeb
fizjoterapii (w
dysfunkcjach narzadu
ruchu i w chorobach
wewnetrznych)

Ocenia stan stawdw i miesni oraz
sterowania w warunkach prawidtowych i w
patologii, zwtaszcza w odniesieniu do
funkcji.

Potrafi prawidtowo wykonac¢ badania
fizjoterapeutyczne. Przedstawia
indywidualne cele kinezyterapii w oparciu
o analize stanu funkcjonalnego pacjenta.
Rozrdznia przyczyny i poziomy amputacji
konczyn dolnych; wyjasnia biomechaniczne
konsekwencje amputacji koriczyn dolnych.
Zna metody oceny funkcji i dysfunkcji w
geriatrii.

C1,C7,C13

M1P_WO03




Charakteryzuje narzedzia i skale oceny
funkcjonalnosci seniora.

K_WO07 zna metody
oceny zaburzen
strukturalnych i
funkcjonalnych
wywotanych chorobg
lub urazem oraz
podstawowe reakcje
cztowieka na chorobe i
bél w zakresie
niezbednym dla
fizjoterapii

10.

11.

12.

13.

14.

Analizuje dysfunkcje za pomoca testéw
klinicznych oraz funkcjonalnych.

Opisuje stan pacjenta na potrzeby dalszej
fizjoterapii.

Uzywa metod oceny patologicznego
napiecia miesniowego (spastycznos¢,
sztywnos¢, wiotkosc).

Uzywa klinicznych metod oceny zmian
pozycji ciata w przestrzeni po uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego.
Uzywa skal oceny spastycznosci, w
spoczynku i w trakcie aktywnosci
motorycznych.

Uzywa skal oceny deficytu ruchowego i
aktywnosci u chorych z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego w tym
rdzenia kregowego.

Uzywa metod oceny obrzekéw,
przykurczéw i atrofii miesniowej, jako
wtérnych zaburzen struktury ciataw
chorobach neurologicznych.

Zna testy i skale oceny stanu swiadomosci i
stanu funkcjonalnego chorego po
operacyjnym leczeniu: nastepstw urazu
czaszkowo-mdzgowego, choroby krazka
miedzykregowego oraz chordb
naczyniowych mozgu.

Omawia testy i sposoby diagnostyczne w
celu postawienia biezgcej diagnozy
funkcjonalnej.

Potrafi ocenic zaburzenia funkcjonalne
zwigzane z przebiegiem choroby
reumatoidalnej. Zna i zwraca uwage na
reakcje pacjenta zwigzane z bolem i
stresem pooperacyjnym, uczy sie na nie
prawidtowo reagowaé modyfikujac
dziatania z zakresu fizjoterapii.

Rozumie znaczenie podstawowych
parametréow uktadu krazenia i
oddechowego w rehabilitacji
pooperacyjnej.

Interpretuje wyniki testow i skal
funkcjonalnych stosowanych w
rehabilitacji okotooperacyjnej i rehabilitacji
chordb naczyn obwodowych.

Umie okresli¢ aktualny stan chorego na
podstawie przeprowadzonego badania
tetna i ci$nienia.

Potrafi ocenic stan powtok skérnych, sity

C1, C4, Ce,
C9

M1P_W03,
M1P_WO04




15.

16.

17.

18.

19.

miesniowej, zakresdw ruchow w stawach
chorego.

Zna specyfike metod diagnostycznych w
geriatrii.

Zna metody oceny patologii, ich objawy i
wptyw na funkcjonowanie seniora.

Zna reakcje starzejgcego sie organizmu na
procedury stosowane w fizjoterapii.
Umie interpretowac podstawowe reakcje
cztowieka na bdl, stres, cierpienie,
osamotnienie, chorobe i niepetno-
sprawnosc¢ zwigzang ze staroscia.

Opisuje specyfike kinezyterapii w
poszczegdlnych okresach choroby
nowotworowej piersi.

K_WO08 zna metody
opisu i interpretac;ji
podstawowych
jednostek i zespotéw
chorobowych w
stopniu
umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii i
planowanie procesu
rehabilitacji

Zestawia odpowiednie sktadowe
fizjoterapii w celu zoptymalizowania
procesu rehabilitacji konkretnych
jednostek chorobowych.

Interpretuje zlecenia zabiegowe i na ich
podstawie planuje programowanie terapii.
Przeprowadza analize historii choroby,
wyciagajac wnioski i wdrazajac je-w proces
rehabilitacji.

Zna podstawowe zasady usprawniania w
danych jednostkach chorobowych.
Opisuje objawy neurologiczne
towarzyszace uszkodzeniom ruchu i
aktywnosci tj. apraksja, afazja, dyzartria,
agnozja, dysfagia, adiadochokineza i in.
Opisuje procesy zachodzace w organizmie
cztowieka po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, w udarze moézgu, stwardnieniu
rozsianym, stwardnieniu zanikowym
bocznym, chorobie Parkinsona oraz innych
podstawowych jednostkach
neurologicznych w zaleznosci od okresu
klinicznego.

Analizuje sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta
po urazie rdzenia kregowego.

Stosuje metody opisu i interpretacji
podstawowych wynikéw badan w udarze
mazgu, stwardnieniu rozsianym,
stwardnieniu zanikowym bocznym,
chorobie Parkinsona oraz innych
podstawowych jednostkach chorobowych
w neurologii.

Identyfikuje i opisuje metody leczenia
inwazyjnego i zachowawczego w
podstawowych jednostkach chorobowych
w neurologii.

C1,C3,(4,
€6, C10, C12

M1P_WO03,
M1P_WO01
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

. Ma wiedze na temat podstawowych
jednostek chorobowych OUN leczonych
operacyjnie.

Zna zasady postepowania
fizjoterapeutycznego dla chorych po
leczeniu neurochirurgicznym.

Posiada wiedze na temat podstawowych
jednostek chorobowych z zakresu
reumatologii w stopniu umozliwiajgcym
mu planowanie fizjoterapii. Umie okresli¢
aktualny stan chorego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu i badania
klinicznego.

Zna i potrafi opisac etiologie choréb dzieci i
mtodziezy w wieku rozwojowym.

Potrafi przewidzie¢ wczesne i pdzne
nastepstwa jednostek i zespotéw
chorobowych.

Wymienia wskazania i przeciwwskazania
do prowadzenia fizjoterapii.

Definiuje cele i sSrodki rehabilitacji w
chirurgii ogélne;j.

Definiuje cele i sSrodki rehabilitacji w
miazdzycy koriczyn dolnych i
niewydolnosci zylnej.

Wyjasnia patomechanizm typowych
powiktan pooperacyjnych (oddechowych,
kragzeniowych i powiktan rany operacyjnej).
Szacuje stopien ryzyka wystgpienia
powiktan pooperacyjnych.

Wyjasnia zagadnienia zwigzane z
usprawhianiem osob z wytoniong stomig
jelitowa.

Wskazuje kierunek oraz gtéwne i
tymczasowe cele wczesnej rehabilitacji
amputowanych.

Potrafi dopasowac stosowane Srodki
fizjoterapii do ogdlnego stanu zdrowia
chorego.

Opisuje proces starzenia sie organizmu.
Opisuje proces wieloptaszczyznowosci
starzenia sie.

Opisuje charakterystyczne dla starosci
zmiany we wszystkich narzadach.
Charakteryzuje epidemiologie starzenia sie
i procesy demograficzne w kraju i na
Swiecie.

Prezentuje programy profilaktyki wielu
problemdw starzejgcego sie organizmu np.
przeciw odlezynom, prezentuje pozycje
utozeniowe pacjenta w réznych




28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

schorzeniach.

Prezentuje zatozenia prewencji pierwotne;j
wtérnej.

Opisuje przebieg i objawy choroby
nowotworowej gruczotu piersiowego u
kobiet.

Opisuje, rozpoznaje wtérny obrzek
limfatyczny.

Opisuje przebieg karcinogenezy.

Analizuje epidemiologie onkologiczna.
Opisuje i przedstawia zasady profilaktyki
pierwotnej i wtérnej w zakresie choréb
nowotworowych.

Rozumie i przedstawia ekonomiczne skutki
profilaktyki i leczenia onkologicznego.
Opisuje podstawowe jednostki chorobowe
wystepujgce najczesciej na oddziale
patologii cigzy.

Opisuje powiktania potogu: zakrzepowe
zapalenie zyt, Zle gojaca sie rana; problemy
z laktacjg (zastéj pokarmu, brak pokarmu,
zapalenie gruczotu sutkowego, ptaska lub
wklesta brodawka), baby blues, bdl, brak
inwolucji macicy, rozstepy miesni brzucha,
wysitkowe nietrzymanie moczu, obnizenie
narzadu rodnego.

Opisuje najczestsze powiktania
pooperacyjne: krwotok z rany, rozejscie sie
rany, zakazenie rany; zaburzona
perystaltyka jelit, brak mikcji i defekacji,
zrosty otrzewnej, obnizenie narzadu
rodnego, bél, powiktania ze strony uktadu
oddechowego.

K_W13 ma wiedze z
zakresu podstaw
edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia oraz
profilaktyki z
uwzglednieniem
zjawiska
niepetnosprawnosci

Ttumaczy zasady edukacji zdrowotnej po
udarze mdzgowym ze stwardnieniem
rozsianym, chorobg Parkinsona i innymi
chorobami neurologicznymi.

Opisuje zasady profilaktyki wtérnej udaru
mazgu.

Omawia zasady profilaktyki pierwotnej
udaru mézgu.

Opisuje zasady profilaktyki
przeciwodlezynowej, antyprzykurczowej,
spowolnienia zaniku miesni.

Omawia powiktania zwigzane z rozlegtymi
nastepstwami urazu rdzenia.

Proponuje wsparcie rodzinie i bliskim w
pielegnacji i ¢wiczeniach nad pacjentem
instruujac ich w opiece i fizjoterapii.
Omawia zasady edukacji zdrowotnej w
zaburzeniach uktadu oddechowego,

C5, C6

M1P_WO6,
M1P_W10




krazeniowego i wydalniczego w przebiegu
schorzen neurologicznych.

K_W14 ma wiedze w
zakresie doboru
réznych form
aktywnosci dla oséb ze
specjalnymi
potrzebami

10.

Omawia formy usprawniania pacjenta (w
podstawowych jednostkach chorobowych
OUN) po urazie rdzenia kregowego w
zaleznosci od okresu klinicznego.
Przedstawia dobdér metod
neurofizjologicznych, form terapii i sportu
w celu przywrdcenia sprawnosci
organizmu.

Potrafi dobra¢ najkorzystniejszg forme
aktywnosci fizycznej dla usprawnianego
pacjenta. Posiada wiedze z zakresu
¢wiczen fizycznych stosowanych w danym
stadium choroby.

Zna wskazania i przeciwwskazania do
zabiegow fizjoterapeutycznych w okresie
okotooperacyjnym, po amputacjach
konczyn w rehabilitacji chordb naczyn
obwodowych.

Rozpoznaje podstawowe
przeciwwskazania do zabiegéw fizjotera-
peutycznych w chorobach uktadu
oddechowego.

Zna zasady doboru réznych form
fizjoterapii i form aktywnosci dla
pacjentéw geriatrycznych.

Opisuje zasady postepowania
usprawniajgcego charakterystyczne dla
danego okresu starosci.

Zna przeciwwskazania postepowania
fizjoterapeutycznego w rehabilitacji
onkologicznej oraz umie dobrac rézne
formy usprawniania w terapii choréb
nowotworowych.

Prezentuje elementy dozwolonej
aktywnosci fizycznej dla pacjentéw
kardiologicznych (wskazania i
przeciwwskazania).

Potrafi wykorzystac i promowac standardy

miedzynarodowe fizjoterapii.

C5, C6, C8

M1P_WO5,
M1P_WO06

K_W15 zna zasady
dziatania przedmiotéw
ortopedycznych
stosowanych w
rehabilitacji

Przedstawia zasady wykorzystania
przedmiotdw zaopatrzenia
ortopedycznego przy nauczaniu funkgcji
chodu, leczeniu objawdw spastycznosci i
innych probleméw w przebiegu choréb
osrodkowego i obwodowego ukfadu
nerwowego, u pacjentdw po urazach
rdzenia kregowego i operacjach
neurochirurgicznych oraz U pacjentéw z
dysfunkcjami ortopedycznymi.

C5, C16

M1P_WO07,
M1P_WO05

10




Zna i potrafi opisa¢ zasady dziatania
zaopatrzenia ortopedycznego oraz
wskazania i przeciwwskazania do ich
stosowania.

K_W16 ma wiedze z
zakresu
kinezjologicznych
zasad opisujgcych
czynnosci i kontrole
ruchéw prostych oraz
ztozonych w réznych
warunkach, a takze
procesu ich uczenia,
zna formy éwiczen i
posiada ich
odpowiedni zasdb, aby
realizowac zadania
lecznicze, korekcyjne i
profilaktyczne

10.

11.

12.

13.

Proponuje plan leczniczego usprawniania z
punktu widzenia patomechaniki uktadu
ruchu.

Omawia zasady usprawniania po
operacyjnym leczeniu ztaman w zaleznosci
od miejsca i typu ztamania oraz sposobu
zespolenia (stabilne, minimalne).

Potrafi opisa¢ prawidtowg kontrole
posturalna.

Analizuje przebieg ruchu w czasie
czynnosci ruchowych.

Omawia zasady wspomagania
wykonywania podstawowych funkgcji i
umiejetnosci ruchowych.

Proponuje formy ¢wiczen w przypadku
rozpoznania zaburzen postawy ciata i
ruchu.

Omawia zasady profilaktyki w jednostkach
i zespotach chorobowych okresu
rozwojowego.

Zna i whasciwie dobiera ¢wiczenia
stosowane w profilaktyce powiktan
pooperacyjnych w chirurgii ogdlnej,
zachowawczym leczeniu chordb naczyn
obwodowych, po amputacjach
naczyniowych.

Rozumie, od czego zalezy prawidtowy
dobdr metod postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobach uktadu
oddechowego.

Zna zasady budowania specjalistycznych
programow postepowania
usprawniajgcego w geriatrii.

Stosuje w praktyce zasady postepowania
usprawniajgcego charakterystyczne dla
danego okresu starosci.

Wie, od czego zalezy dobdr éwiczeni i zna
zasady postepowania terapeutycznego w
wybranych lokalizacjach choroby
nowotworowej.

Wie, od czego zalezy dobdr éwiczen w
cigzy (przebieg cigzy i aktywnosé sprzed
cigzy); w potogu (rodzaj porodu, doba
potogu, samopoczucie, powiktania cigzy,
porodu i potogu), oraz po operacjach
ginekologicznych (wiek, powiktania, doba,
rodzaj i technika operaciji.

C3,C14,C15

M1P_WO1,
M1P_WO5,
M1P_WO07
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K_W17 zna analize 1. Woyjasnia mechanike i czynniki C1, C4, C9, M1P_WO07,
biomechaniczng z warunkujgce prawidtowe funkcjonowanie C10, C13
zakresu prostych i stawdw korczyny gérnej, dolnej i
ztozonych ruchow kregostupa.
cztowieka w 2. Opisuje dziatanie miesni w warunkach
warunkach prawidtowych w odniesieniu do funkcji —
prawidtowych i konczyny dolnej i kregostupa gtéwnie w
réznych zaburzeniach warunkach obcigzenia (pozycja pionowa,
uktadu ruchuiw stojaca i chdd), koriczyny gérnej podczas
réznych warunkach czynnosci manipulacyjnych, chwytnych,
odnoszac sie do stabilizacji danego
przyczepu.
3. Ttumaczy obcigzenia wewnetrzne ukfadu
ruchu wynikajace z biomechanicznych
uwarunkowac (gtéwnie uktaddw
dzwigniowych).
4. Opisuje elementy chodu prawidtowego i
analizuje zaburzenia chodu w dysfunkcjach
uktadu ruchu.
5. Opisuje objawy kliniczne ostabienia'i
porazenia miesni.
6. Przedstawia analize biomechaniczng
zaburzen funkcji ciata i aktywnosci w
chorobach osrodkowegoi. obwodowego
uktadu nerwowego.
7. Podaje przyktady zaburzen kontroli
posturalnej i-nieprawidtowej kontroli
ruchéw prostych i ztezonych.
8. Omawia zasady postepowania w
przypadku rozpoznania zaburzen
biomechanicznych prostych i ztozonych
ruchow.
K_W19 Zna zasady etyczne obowigzujgce w pracy Cc3 M1P_WO08
zna zasady etyczne z pacjentem geriatrycznym.
obowigzujgce w pracy z
pacjentem
K_W20 Prezentuje wiedze zwigzang z pojeciem | C6 M1P_WQ09
posiada wiedze ogdlng | rehabilitacji kardiologicznej.
z zakresu historii
rehabilitacji
ifizjoterapii w Polsce i
na swiecie, zna
umiejscowienie
fizjoterapii w krajowych
strukturach ochrony
zdrowia
Umiejetnosci
K_UO01 potrafi 1. Doskonali swoje umiejetnosci w réznych C3, C5, C9, M1P_U01,
samodzielnie metodach i technikach terapeutycznychu | C10, C14, M1P_UO02
wykonywac zabiegi z 0s6b dorostych i dzieci. C15

zakresu kinezyterapii,

2. Potrafi wykonywad dziatania z zakresu

12




elementow terapii
manualnej, fizykoterapii
i masazu leczniczego

10.

11.

12.

13.

kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
leczniczego u oséb dorostych i dzieci.
Prébuje réznych metod diagnozowania
dysfunkcji ruchu.

Reaguje na zmiany aktualnego stanu
psychofizycznego pacjenta, wynikajgcego z
czynnikdéw behawioralnych i z postepow
terapii.

Zdobywa umiejetnosci ¢wiczenia,
przemieszczania, transportowania i
ubierania pacjentdw po urazach rdzenia
kregowego, uszkodzeniach o$rodkowego
uktadu nerwowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

Prowadzi terapie pacjentow w réznych
okresach klinicznych leczonych operacyjnie
i zachowawczo.

Przeprowadza zabiegi fizjoterapii w
uszkodzeniach wszystkich podstawowych
czesci osrodkowego uktadu nerwowego w
tym kory mézgu, istoty biatej, jader
podkorowych, pnia mézgu, mézdzku oraz
rdzenia kregowego i innych (leczonych
zachowawczo i operacyjnie).
Przeprowadza zabiegi we wszystkich
okresach choroby, w.tym w oddziale:
intensywnej opieki neurologicznej,
udarowym, rehabilitacji neurologicznej,
dziennej rehabilitacji neurologicznej i in.
Wykonuje zabiegi formujgce i hartujace
kikut.

Uktada program treningu sity z
uwzglednieniem stanu i mozliwosci
amputowanych.

Adaptuje uktad ruchu do funkcjonowania
po amputacji.

Wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne,
ukierunkowane na zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym,
likwidowanie niekorzystnych nastepstw
operacji, pionizacje i wczesne
uruchomienie pacjentdw po operacjach
chirurgicznych, zwiekszenie dystansu
chromania przestankowego, aktywacje
pompy miesniowej u chorych z
niewydolnoscig zylng, poprawe sity i
wytrzymatos$ci miesni u amputowanych,
formowanie i hartowanie kikuta, pionizacje
i nauke chodzeni po amputacji.

Umie stosowac oklepywanie i masaz
wibracyjny, zastosowac techniki

13




14,

15.

oczyszczania oskrzeli z zalegajacej
wydzieliny. Dopasowaé odpowiednie
natezenie wysitku w zaleznosci od stanu
klinicznego chorego, zastosowad witasciwy
sprzet pomocniczy stosowany w
rehabilitacji choréb uktadu oddechowego.
Potrafi rozpoznaé dysfunkcje funkcjonalng
wynikajgcg z choroby nowotworowej,
komunikowac sie z pacjentem i jego
rodzing, dobra¢ odpowiednie grupy
¢wiczen oraz nauczy¢ metodyki ich
prowadzenia, inicjowac , organizowac i
realizowac dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje po PSN (¢w.
przeciwzakrzepowe, ¢w. wzmachniajgce
miesnie krocza i dna miednicy, ¢w. na
inwolucje macicy, ¢w. na przekrwienie
gruczotu piersiowego, ¢w. Hoffmana,
pionizacja z pominieciem fazy.siadu),
przeprowadzi¢ rehabilitacje po CC
(stabilizacja rany), éw. przeciw-zakrzepowe
i przy$pieszajgce ewakuacje srodkéw
znieczulajgcych, ¢w. m=$ni brzucha, éw. m-
$ni piersiowych, pionizacja przez siad w
odcigzeniu). przeprowadzi¢ rehabilitacje
po operacjach przez pochwe (¢éw.
przeciwzakrzepowe, ochrona krocza,
poprawiajgce perystaltyke jelit, defekacje i
mikcje, ¢w. oddechowe, pionizacja bez fazy
siadu),przeprowadzié¢ rehabilitacje po
laparotomii (stabilizacja rany, éw.
przeciwzakrzepowe, profilaktyka zrostéw
otrzewnej, ¢w. m-$ni brzucha, pionizacja
przez siad w odcigzeniu, plastrowanie
blizny).

K_UO03 potrafi
rozpoznac¢ podstawowe
objawy patologiczne
zachodzace w
przebiegu schorzen i
urazéw oraz
przeprowadzi¢ testy
funkcjonalne

Rozpoznaje objawy spastycznosci.

Opisuje objawy uszkodzenia osrodkowego
i obwodowego neuronu ruchowego.
Potrafi przeprowadzic testy z zakresu
diagnostyki funkcjonalnej wykazujgce
zaburzenia struktur i funkcji oraz czynnosci
ruchowych u chorych ortopedycznych i z
uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego w tym po urazie rdzenia
kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

Identyfikuje podstawowe objawy zaburzen
funkcji poznawczych.

Rozpoznaje patologiczne schematy ruchu.

C1, C3, C4,
C8, C12,
C13

M1P_UO04,
M1P_UO5
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

Potrafi rozpoznaé charakterystyczne
objawy choréb reumatoidalnych oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne.
Zapobiega deformacjom i przykurczom
przez zastosowania odpowiednich pozycji
utozeniowych.

Rozpoznaje zaawansowanie procesu
chorobowego, interpretuje zmiany funkcji
uktaddéw i narzagdéw spowodowane
choroba.

Rozpoznaje deficyty rozwoju ruchowego.
Obserwuje i interpretuje aktywnos¢
wtasng dziecka, prezentowane
zachowania, motoryke dowolng,
komunikacje, interakcje spoteczne.
Identyfikuje typowe powiktania
pooperacyjne.

Rozpoznaje objawy niedokrwienia konczyn
dolnych i niewydolnosci zylne;j.
Rozpoznaje prawidtowo objawy
niewydolnosci oddechowe].

Zna podstawowe réznice kliniczne
wybranych jednostek chorobowych uktadu
oddechowego.

Potrafi rozpoznaé dysfunkcje funkcjonalng
wynikajgcg z procesu starzenia sie
organizmu.

Rozpoznaje powikfania: cigzowe,
pofogowe, pooperacyjne.

K_U04 potrafi wyjasni¢
ksztattowanie sie
kontroli postawy ciafa,
wzorcow i nawykow
ruchowych,
wykorzystacé rézne
formy aktywnosci w
nauczaniu ruchow i
planowaniu oraz
kontrolowaniu procesu
opanowywania
umiejetnosci
ruchowych

Stosuje wszystkie formy kinezyterapii
miejscowej i grupowej w chorobach
osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego, po urazach rdzenia
kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

Prowadzi treningi w celu zdobycia przez
pacjenta mozliwosci samoobstugi.
Doskonali swoje umiejetnosci prowadzenia
treningdw lokomocyjnych u pacjentéw po
urazie rdzenia.

Poszerza program usprawniania o formy
treningu doskonalgce nabyte umiejetnosci
przez pacjenta w czasie wolnym.
Wykorzystuje praktycznie wiedze o
rozwoju psychoruchowym dziecka i
etapach ksztattowania kontroli posturalnej
do prowadzenia terapii

Wykorzystuje rézne formy aktywnosci w
celu poprawy okreslonych struktur i funkcji
organizmu.

Wykorzystuje rdzne formy aktywnosci w

C5, C11, C14,
C15

M1P_UO01,
M1P_UO03,
M1P_U11
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celu poprawy zaburzonych ruchéw
prostych i ztozonych.

K_UO05 potrafi
wykorzystywac i
obstugiwad aparature i
sprzet do fizjoterapii i
sprzet do badan
funkcjonalnych oraz
przygotowac
stanowisko pracy

Wykonuje zabiegi kinezyterapeutyczne i
fizykoterapeutyczne u chorych z
dysfunkcjami narzadu ruchu, w zaleznosci
od stanu pacjenta.

Przeprowadza ¢wiczenia z wykorzystaniem
urzadzen tj.: bieznia ruchoma z
mozliwoscig podwieszenia chorego,
pionizator elektryczny, stét pionizacyjny,
platforma do éwiczen w warunkach statyki
i dynamiki z zastepczym sprzezeniem
zwrotnym i inne u chorych z objawami
uszkodzenia oun.

Potrafi na podstawie otrzymanych
wynikéw badan dobra¢ odpowiednie
formy ruchu.

Potrafi obstugiwac aparature do badan
funkcjonalnych i sprzetu do zabiegéw
fizjoterapii.

3,65

M1P_U02

K_UO06 potrafi
zastosowacé pomoce
ortopedyczne oraz
poinstruowac i nauczy¢
pacjenta, jak z nich
korzystac

Proponuje rézne rodzaje kompensacji
zewnetrznej i analizuje, ktora z nich moze
by¢ najbardziej odpowiednia.

Omawia i demonstruje podstawowe
zasady nauki chodu zréznym stopniem
obcigzania, z wykorzystaniem sprzetu
ortopedycznego.

Stosuje sprzet i zaopatrzenie ortopedyczne
wykonywane seryjnie i na zamowienie
indywidualne do fizjoterapii pacjenta i
stosuje go w praktyce.

Przeprowadza instruktaz prawidtowego
stosowania sprzetu ortopedycznego.
Instruuje dzieci oraz rodzicéw/opiekundéw
w zakresie uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i pomocy
ortopedycznych w warunkach domowych.
Rozpoznaje rdzne typy pomocy
lokomocyjnych oraz dobiera i adaptuje
pomoce wedtug aktualnych potrzeb
pacjenta.

Demonstruje sposdb poruszania sie z
pomocami lokomocyjnymi i nadzoruje ich
wykorzystanie.

Demonstruje i dopasowuje protezy piersi
dopasowuje odpowiednie bielizne
gorsetowa.

C1, C3, C5,
C16

M1P_U02,
M1P_U01

K_UO07 potrafi
komunikowac sie i
pracowac w zespole
interdyscyplinarnym

Utrzymuje kontakt z lekarzem

prowadzgcym planujac proces rehabilitacji.

Wykazuje zainteresowania zabiegami
wykonanymi przez lekarza operujgcego.

C3,C5,C6

M1P_UO03

16




zapewniajgcym ciggtosc
opieki oraz
komunikowac sie z
pacjentem i jego
rodzing

3. Zdobywa umiejetnos$ci mobilizowania
pacjenta do treningu i pracy nad soba.

4. Uczy sie wspierania pacjenta i rodziny w
dtugookresowym powrocie do aktywnosci
zyciowej i do srodowiska ludzi sprawnych.

5. Poznaje sposoby komunikowania sie z
pacjentem z dysfunkcjami psychiki po
ciezkich urazach osrodkowego uktadu
nerwowego w tym po uszkodzeniu rdzenia
kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

6. Integruje sie i planuje z lekarzem
neurologiem, neuropsychologiem,
neurologopeda, pielegniarky i terapeutg
zajeciowym prace w oddziale udarowym,
oddziale rehabilitacji neurologicznej,
zakfadzie rehabilitacji i w innych miejscach
zajmujacych sie leczeniem.

7. Przeprowadza porady w zakresie trybu
zycia w chorobach naczyniowych mdzgu i
chorobach postepujgcych osrodkowego
uktadu nerwowego w tym po uszkodzeniu
rdzenia kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

8. Uczy sie udziela¢ porad pacjentom i
rodzinie w celu stymulowania chorego do
samodzielnego, aktywnego zycia.

9. Analizuje'na biezgco dziatania pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego i
przekazuje dane dotyczgce wtasnych
poczynan w celu zapewnienia wtasciwej
terapii.

K_U08

potrafi rozpoznac i
zinterpretowac
podstawowe problemy
psychologiczne oraz
spoteczne o0séb
niepetnosprawnych
funkcjonujgecych w
spotfecznosciach i
grupach

Orientuje sie w problemach psychiczno-
spotecznych chorych onkologicznych.

C4

M1P_U04

K_U09 potrafi udzieli¢
porady w zakresie trybu
zycia oraz
postepowania w
stanach nieodwracalnej
dysfunkcji lub
przewlektej choroby
pacjenta

1. Instruuje osoby poddawane fizjoterapii
oraz ich rodziny w zakresie zdrowego trybu
zycia.

2. Doradza odpowiednie dziatania
profilaktyczne.

3. Potrafi komunikowac sie z pacjentem i jego
rodzing.

4. Potrafi udzieli¢ informacji i porad
postepowania w réznych schorzeniach.

C15

M1P_U04
M1P_UO5
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K_U10

potrafi postugiwac sie
normami etycznymi
w podejmowanej
dziatalnosci, a takze
dostrzega i analizuje
dylematy etyczne

Stosuje normy etyczne w pracy i jest w stanie
ustosunkowaé¢ sie do powstajgcych w jej
trakcie dylematow.

Cé

M1P_U04

K_U11 potrafi
przeprowadzic i
interpretowad badania i
testy funkcjonalne
niezbedne dla doboru
Srodkow fizjoterapii,
wykonywania zabiegéw
i stosowania
podstawowych metod
terapeutycznych

10.

11.

12.

13.

14.

Testuje stawy w warunkach prawidtowych
i w patologii, zwtaszcza w odniesieniu do
ich funkcji.

Testuje stan miesni w warunkach
prawidtowych i w patologii, zwtaszcza w
warunkach funkcjonalnych.

Rdznicuje przyczyny ograniczenia ruchu w
stawie i proponuje odpowiednig terapie.
Dobiera najbardziej odpowiedni rodzaj
kompensacji wewnetrznej stosownie do
stanu klinicznego i funkcjonalnego.
Interpretuje badanie podstawowych
funkcji motorycznych, w tym sposoby
zmian pozycji, chdd, funkcje koriczyny
goérnej w chorobach osrodkowego.i
obwodowego uktadu nerwowego.
Interpretuje wyniki testow
neurologicznych w zakresie niezbednym do
prowadzenia zabiegéw fizjoterapii w
chorobach osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego.

Wykonuje testy.z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej w fizjoterapii.

Wykorzystuje wiedze zdobytg podczas
badania pacjenta do doboru odpowiednich
sSrodkéw, technik i metod fizjoterapii.
Przeprowadza i interpretuje testy
marszowe stosowane w diagnostyce
niedokrwienia koriczyn dolnych.

Potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz
interpretowac podstawowe parametry
uktadu oddechowego i krgzeniowego.
Dostrzega deficyty funkcjonalne pacjentow
po operacjach chirurgicznych i prébuje je
obiektywnie oceniac.

Umie przeprowadzi¢ badanie pacjenta dla
potrzeb fizjoterapii w wybranych
chorobach nowotworowych.

Potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz testy:
na rozstepy miesni brzucha, na obecnos¢
skrzepdw, na obrzeki oraz kliniczng ocene
sity miesniowej a takze wyliczyé PTP
(przypuszczalny termin porodu).

Ocenia sprawnosc funkcjonalng pacjenta,

C2,C3,04,
C13

M1P_UO5
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analizuje testy i skale ocen.

K_U13 Dostrzega i wyjasnia wptyw ¢wiczen C1,C4,Co6 M1P_U07
potrafi kontrolowac oddechowych i przeciwzakrzepowych na
efektywnosc¢ procesu redukcje powiktan oddechowych i
fizjoterapii oraz zakrzepicy zylnej, zwigzek treningdw
identyfikowad btedy i marszowych z wydtuzaniem sie dystansu
zaniedbania w chromania przestankowego, wyjasnia
procesie usprawniania znaczenie kompresjoterapii i aktywacji
i krytycznie oceniac pompy miesniowej w zachowawczym
dostepne informacje z leczeniu niewydolnosci zylnej, dostrzega
praktyki i znaczenie podstawowych czynnosci
pismiennictwa pielegnacyjnych i usprawniajgcych w
obrebie kikuta dla perspektywy
protezowania konczyny.
Umie ocenié efektywnos¢ fizjoterapii w
chorobach nowotworowych i rozpozna¢
mogace sie pojawi¢ w jej trakcie btedy
terapeutyczne.
Umie ocenié efektywnos¢ fizjoterapii w
chorobach kardiologicznych i rozpoznaé
mogace sie pojawic¢ w jej trakcie btedy
terapeutyczne.
K_U14 Zna stosowang w lecznictwie C2,C6 M1P_U08,
potrafi wprowadzic¢ dokumentacje rehabilitacyjng chorego oraz M1P_U09
dane potrafi uzupetni¢ jg we wtasciwy sposob /
i uzyskane informacje np.: tetno, cisnienie; czas zabiegu, pozycje,
oraz opis efektéw w ktérych byta prowadzona rehabilitacja
zabiegéw itp./.
i dziatan Potrafi wypetnia¢ dokumentacje
terapeutycznych do medyczng.
dokumentacji pacjenta
K_U16 potrafi planowac Planuje zabiegi fizjoterapii i kontroluje C4, C5, C6, M1P_U10,
i kontrolowac oraz proces reedukacji ruchowej w chorobach C9, C10, M1P_U11
prowadzi¢ proces osrodkowego i obwodowego ukfadu C14, C15

nauczania i uczenia sie
ruchéw z
uwzglednieniem
aspektéw rozwojowych
i metodyki nauczania
ruchu z wykorzystaniem
fachowego
nazewnhictwa ¢wiczen
dla 0séb z réznymi
mozliwosciami
funkcjonalnymi

nerwowego oraz po uszkodzeniach rdzenia
kregowego i po zabiegach
neurochirurgicznych.

Wykorzystuje elementy rozwoju
osobniczego w fizjoterapii dorostych
chorych po uszkodzeniu o$rodkowego
uktadu nerwowego.

Umie nauczy¢ wykonywania prostych
¢wiczen i ztozonych zadan ruchowych
zwigzanych z samoobstugg i potrafi
skontrolowa¢ wyniki osiggniete przez
pacjenta.

Przygotowuje plan nauczania ruchéw
prostych i ztozonych.

Stosuje sie do zasad metodyki w procesie
nauczania ruchu.

Organizuje plan rehabilitacji z

19




10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

wykorzystaniem réznych form aktywnosci
fizycznej w zaleznosci od rozpoznania.

W okresie okotooperacyjnym wykonuje
¢wiczenia oddechowe,
przeciwzakrzepowe, przygotowujace do
pionizacji, transferéw i lokomaocji.
Konstruuje i przeprowadza treningi w
niedokrwieniu koriczyn dolnych.

Tworzy i przeprowadza treningi sity,
wytrzymatosci, rwnowagi, chodu i
samoobstugi po amputacji.

Uczy samodzielnego wykonania ¢éwiczenia
profilaktycznych w okresie
okotooperacyjnym.

Uczy samodzielnej stabilizacji rany
operacyjnej, higieny drog oddechowych,
bezpiecznych zmian pozyciji.

Dobiera i uczy ¢éwiczen zalecanych do
wykonywania w warunkach domowych w
pdznym okresie pooperacyjnym.

Uczy ¢wiczen usprawniajgcych oraz
samodzielnosci na poziomie podstawowe;j
aktywnosci po amputacjach koriczyny.
Umie przygotowac, postugujac sie
prawidtowq terminologia, konspekty
¢wiczen dla chorych.ze schorzeniami
uktadu oddechowego oraz zastosowac je w
praktyce:

Potrafi zaplanowa¢ proces usprawniania w
chorobach nowotworowych, samodzielnie
wykonaé zamierzong terapie oraz ocenié
jej skutecznosc.

Potrafi dobra¢ i wykonywaé odpowiednie
éwiczenia, nauczy¢ metodyki ich
prowadzenia oraz oceni¢ mozliwosci
pacjenta.

K_U17 potrafi
rozwigzywac problemy,
ktore napotyka w pracy,
z korzyscia dla
psychofizycznego
zdrowia ¢wiczacych

Analizuje problemy dotyczace
wykonywanych ¢éwiczen i rekomenduje
wiasciwe rozwigzania,

Eksperymentuje z réznymi rodzajami
¢wiczen, szukajgc optymalnych zadan dla
danego pacjenta.

c1,C3

M1P_UO04,

Kompetencje spoteczne

K_KO1 rozumie
potrzebe uczenia sie
przez cate zycie oraz
koniecznos$¢
ustawicznego
ksztatcenia sie i rozwoju
zawodowego

Zdaje sobie sprawe z koniecznosci statego
doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci.
Rozumie potrzebe permanentnego
pogtebiania wiedzy i nabywania nowych
umiejetnosci, w tym technik
fizjoterapeutycznych oraz uznaje
wspotprace ze specjalistami o innych
kompetencjach zawodowych.

C6, C8

M1P_KO1
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K_KO02 potrafi okresli¢ 1. Efektywnie pracuje z podopiecznym oraz C1,C2C3, M1P_KO02,
zakres swoich wypetnia zalecenia prowadzgcego. C4, C5, C6,
kompetencji 2. Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji | C9, C10, C17
zawodowych i rozumie w wielodyscyplinarnym zespole leczagcym
koniecznosé wspotpracy oraz zna zakres kompetencji innych
ze specjalistami o cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego.
innych kompetencjach 3. Poznaje koniecznos¢ wspotpracy w zespole
zawodowych oraz z leczacym (neurolodzy, neurochirurdzy,
przedstawicielami neuropsycholodzy, neurologopedszi,
innych zawoddéw terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci,
pracownicy socjalni, pielegniarki i inni) w
celu zapewnienia dobowego programu
usprawniajgco-leczgco-profilaktycznego.
4. Umie uzasadni¢ koniecznos$¢ wspotpracy z
zespotem terapeutycznym w procesie
usprawniania pacjenta reumatycznego
leczonego operacyjnie.
5. Wspodtpracuje z pozostatymi cztonkami
zespotu terapeutycznego w programach
szybkiej sciezki chirurgicznej, w procesie
protezowania amputowanych, w leczeniu
chordb naczyn obwodowych.
6. Ma swiadomosé holistycznego podejscia
do terapii kazdego chorego.
7. Potrafi wspdtpracowaé w zespole, uznaje
prawa pacjentéw.
8. Wspodtpracuje z pozostatymi cztonkami
zespotu terapeutycznego i innych
zespotow w zakresie programow
profilaktycznych i grup wsparcia.
9. . Efektywnie komunikuje sie z pozostatymi
cztonkami zespotu: lekarzem i potozna.
K_KO03 Wykazuje empatie, stara sie rozumiec C2,Cc4 M1P_KO03,
uznaje prawo problemy psychiczno-spoteczne chorych M1P_K04
pacjentow pneumonologicznych, onkologicznych i stara
i innych ludzi do sie pomdc w ich rozwigzywaniu (bariery
okazywania im spoteczne, doradztwo).
szacunku oraz sam
okazuje im szacunek
bez wzgledu na‘ich
pozycje.i przynaleznosci
grupowe
K_KO5 potrafi okaza¢ 1. Potrafi w sposéb profesjonalny C9,C10 M1P_KO04,
tolerancje i akceptuje zachowywac sie w stosunku do pacjentow M1P_K06

postawy oraz
zachowania pacjentéw
wynikajgce z
odmiennych
uwarunkowan
kulturowych,
religijnych, spotecznych

oraz wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego.
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i wieku

K_KO06 potrafi 1. Pokazuje sposdb podejscia do pacjenta C2 M1P_K04
samodzielnie oraz jego rodziny.
wykonywac powierzone | 2. Wykonuje pewnie powierzone mu zadania.
mu zadania i wtasciwie | 3. Organizuje prace wtasng na oddziale.
organizowac wtlasnag 4. Pewnie wykonuje czynnosci
prace oraz brac za nig fizjoterapeutyczne /kinezyterapia/
odpowiedzialnos¢ stosowane w procesie terapeutycznym.
5. Potrafi samodzielnie pracowad, braé
odpowiedzialno$¢ za swojg prace,
samodzielnie wykonywaé wszelkie zadania.
K_KO7 potrafi pracowa¢ | 1. Efektywnie komunikuje sie z C2,C17 M1P- K05,
w zespole i przyjmowadé podopiecznym oraz w zespole M1P_KO06,
odpowiedzialnos¢ za terapeutycznym, w celu profesjonalnego
udziat w decyzjach wykonywania zadan zawodowych, z
uwzglednieniem potrzeb podopiecznych
oraz interdyscyplinarnego podejscia.
2. Efektywnie komunikuje sie z cztonkami
zespotu terapeutycznego w celu
profesjonalnego wykonywania zadan
zawodowych, z uwzglednieniem potrzeb
podopiecznych oraz interdyscyplinarnego
podejscia.
3. Prowadzi terapie wspotpracujac z
zespotem interdyscyplinarnym.
K_KO08 Umie ocenié aktualny stan kliniczny chorego i C2 M1P_KO05
Potrafi okreslic na tej podstawie dobraé odpowiednie srodki
priorytety terapeutyczne /kinezyterapia/.
i uporzagdkowad je
systemowo oraz
przestrzegaé tego
porzadku w trakcie
realizacji zadania
K_K09 1... Potrafi przestrzega¢ tajemnicy stanu C3 M1P_KO06
potrafi rozwigzywac zdrowia pacjentéw i tajemnicy procesu
problemy zwigzane z fizjoterapii.
wykonywanym 2. Potrafi z empatig zrozumie¢ problemy
zawodem, obszarem i pacjenta i starac sie pomoc w ich
interesami jednostek rozwigzywaniu.
oraz grup, ktére moga
by¢ przyczynami
dylematéw.
K_K10 Potrafi w praktyce stosowa¢ obowigzujace C2 M1P_KO07
potrafi realizowac zasady BHP.
zadania stosujgc zasady
BHP obowigzujgce w
placowkach ochrony
zdrowia
K_K11 potrafi okresli¢ 1. Formutuje opinie na temat réznych Cc6 M1P_KO08

obszary dziatan
zwigzanych z

aspektow fizjoterapii chorych z
uszkodzeniem obwodowego i
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wykonywanym
zawodem dotyczace
pacjentow, klientéw i
grup spotecznych, o
ktdrych potrafi
formutowac¢
obiektywne opinie

osrodkowego uktadu nerwowego, po
uszkodzeniach rdzenia kregowego i po

zabiegach neurochirurgicznych dla potrzeb
pacjentoéw, ich rodzin, wspétpracownikdw i

urzedow.

K_K12 Prezentuje metody aktywizacji seniora w | C3 M1P_KO09
potrafi okresli¢ poziom roznych sytuacjach, programy i zatozenia
sprawnosci niezbedny niepublicznych  stowarzyszen  pomocy
do wykonywania osobom starszym.
zawodu fizjoterapeuty Potrafi uczestniczy¢ w réznych formach
oraz aktywnie aktywnosci  fizycznej i  programach
uczestniczyé w réznych prewencji i promocji zdrowia.
formach dziatan z
zakresu aktywnosci
fizycznej i promocji
zdrowia
Tresci programowe
Odniesienie do
Tresci Tytut wyktadu efektow Odniesienie
programowe ksztatcenia do celow
kierunkowych/ | przedmiotu
przedmiotowych
WYKtADY
TP1 Patomechanika: definicja, podstawowe zagadnienia; K_W02,K_W03, | C1,C3
praktyczne zastosowanie podstaw patomechaniki w K_W06, K_W07
planowaniu leczniczego usprawniania. K_U03
TP2 Stopa. Biomechanika, funkcja. Podstawowe K_W02,K_W03, | C1,C3
deformacje, mechanizmy powstawania; badanie; plan | K_WO06, K_W07
leczniczego usprawniania, kompensacja. K_U03
TP3 Staw kolanowy. Biomechanika, podstawy K_W02,K_W03, | C1,C3
funkcjonalne. Podstawowe deformacje i zaburzenia K_W06, K_W07
funkcji, réznicowanie przyczyn. Plan leczniczego K_U03
usprawniania.
TP4 Staw biodrowy. Specyfika mechaniki st. biodrowego, | K_W02, K_ W03, | C1,C3
obcigzenie stawu podczas chodu, techniki badania. K_W06, K_W07
Mechanizmy odcigzania wewnetrznego i K_Uo03
zewnetrznego. Plan leczniczego usprawniania.
TP5 Kregostup. Mechanika. Deformacje, przecigzenia, rola | K W02, K W03, | C1, C3
ttoczni brzusznej. Patomechanika w ZZSK. Plan K_W06, K_W07
leczniczego usprawniania, kompensacja. K_U03
TP6 Konczyna gorna- obrecz, staw ramienny i fokciowy, K_W02,K_W03, | C1,C3
reka. Mechanika. Podstawowe deformacje. K_WO06, K_W07
Prawidtowa kompensacja. K_U03
TP7 Fibromialgia, postepowanie i rehabilitacja K_WO02, K W03, | C1,C2,C3
K_WO06, K_W08,
K_ W17
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TP8 Fizjoterapia po urazach ukfadu kostnego K_W02, K_Wo06, | C1,C3,C10
K_Wo08
TP9 Postepowanie usprawniajgce w chorobie K_W02, K_Wo06, | C1,C3
przecigzeniowe] kregostupa. K_W08
TP10 Podstawowe zasady postepowania K_W02,K_W06, | C1,C3
fizjoterapeutycznego w réznych metodach leczenia K_W08
ztaman.
TP11 Podstawowe zasady usprawniania w leczeniu K_W02,K_W06, | C1,C3
osteoporozy. K_W08
TP12 Alloplastyka stawdw. K_W02, K_W06, | C1,C3,C10
K_Wo08
TP13 Choroby przecigzeniowe narzadu ruchu. K_W02,K_W03, |C1,C3
K_WO06, K_W07
TP14 Zaopatrzenie ortopedyczne. K_W02, K. W03, |C1,C3,C16
K_W06, K_W07
TP15 Zasady neuroplastycznos$ci mdézgu mozgu K.W02,K_ W04, | C4,Cs5,C6
K_WO07, K W08,
K.Wi13, K_W14,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02,
TP16 Fizjoterapia chorych po udarach mézgu, faza ostra K_W02,K_W04, | C4,Cs5,C6
wedtug koncepcji neurofuizjologicznych. K_WO07, K_W0s8,
K_W13, K_W14,
K_W15, K_ W17,
K_U03, K_K02,
TP17 Podstawowe zespotu neurologiczne — cel fizjoterapii K_WO02,K_ W04, | C4,C5,Ce
neurologiczne;j. K_WO07, K_ W08,
K_W13, K W17
TP18 Fizjoterapia w chorobie Parkinsona. K_WO02, K_ W04, | C4,C5,C6e
K_WO07, K_WO08,
K_W13, K_W14,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02,
TP19 Fizjoterapia w stwardnieniu rozsianym. K_W02,K_W04, | C4,C5,Ce
K_WO07, K_WO08,
K_W13, K_W14,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02
TP20 Fizjoterapia w uszkodzeniach ciggtosci rdzenia K_WO02, K_ W04, | C4,C5,C6
kregowego. K_W07, K_W0s8,
K_W13, K_W14,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02
TP21 Fizjoterapia w patologii napiecia mie$niowego K_W02, K_WO04, | C4,C5,C6e
(spastycznosé, sztywnosc). K_W07, K_W0s8,
K_W13, K_W14,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02
TP22 Patomechanizm i nastepstwa wzmozonego cisnienia K_W02, K_WO07, | C4,C6
Srddczaszkowego. K_W0s,
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TP23 Rola fizjoterapii w leczeniu chorych po ciezkim urazie | K_ W04, K_ W07, | C4, C5, C6
czaszkowo-mébzgowym. K_W08, K_W13,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02
TP24 Zespoty uciskowe. K_W07,K_W08 | C4,C5,C6
TP25 Miopatie. K_WO07, K_W08 | C4,C5,C6
TP26 Choroby uktadu pozapiramidowego, postepowanie K_Wo04, K_W07, | C4,Cs5,C6
fizjoterapeutyczne. K_W08, K_W13,
K_W15, K_W17,
K_U03, K_K02
TP27 Uszkodzenia nerwéw obwodowych, regeneracja K_W06, K_W07, | C1,C4,C5,
nerwow i postepowanie kompleksowe. K_W0s, Cé
TP28 Specyfika usprawniania pacjentéw w chorobach K_W06, K_W14, | C7,C8
reumatycznych. K_U03
TP29 Fizjoterapia w zesztywniajgcym zapaleniu stawoéw K_W06, K._ W14, | C7,C8
kregostupa. K_U03, K_K05
TP30 Fizjoterapia w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw. K_W06, K W14, | C7,C8
K_U03, K_K05
TP31 Usprawnianie pacjenta reumatycznego po leczeniu K_W08, K_ W17, | C9,C10
operacyjnym w obrebie koriczyn dolnych - ogdlne K_U16, K_U18,
zasady. K_K02
TP32 Wadu narzadu ruchu — postepowanie u dzieci K_WO06, K_ W14, | C12,C16,
K_U03 C17
TP33 Wady cewy nerwowej. K_W08 C12,C13
TP34 Psychoruchowy rozwdj ruchowy. dziecka i oznaki | K_WO01 C11
nieprawidtowego rozwoju.
TP35 Mézgowe porazenie dzieciece - definicja, postacie, | K_WO08 C12, C13,
postepowanie fizjoterapeutyczne. C14, C17
TP36 Ksztattowanie prawidtowej postawy i kontroli ciata. | K_WO01, K_W16 | C11, C13,
Zaburzenia kontroli ciata w okresie rozwoju. Ci14, Cil6
TP37 Zespo6t Downa jako przyktad choroby genetycznej. K_WO08 C11, C13,
C14,C15
TP38 Uszkodzenie splotu ramiennego u dzieci. K_WO06, K_W08 | C12,C13,
C14, C15,
Cle
TP39 Zasady rehabilitacji w chirurgii. K_W06, K_ W07, C18
K_WO08, K_W14,
K_W16;
TP40 Rehabilitacja w chorobie niedokrwiennej korczyn K_WO06, K_ W07, C18
K_W08, K_W14,
K_W16;
TP41 Rehabilitacja w ostrej i przewlektej niewydolnosci | K W06, K W07, C18
zylne;j. K_WO08, K_W14,
K_W16;
T42 Rehabilitacja w obrzekach limfatycznych réznego | K W06, K_ W07, | C18
pochodzenia K_W08, K_W14,
K_W16;
TP43 Amputacje i protezowanie. K_W06, K_W07, Cc1
K_W08,
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TP44 Systematologia chordb uktadu oddechowego. K_W07,K_W08, | C19
K_W14

TP45 Choroby obturacyjne uktadu oddechowego - K_W07,K_W08, | C19
rehabilitacja K_ W14

TP46 Choroby restykcyjne uktadu oddechowego — K_W07,K_W08, | C19
rehabilitacja. K_W14,K_W16

K_K02
TP47 Zatorowosc ptucna, zespét zakrzepowo-zatorowy K_W07,K_W08, | C19
K_W14
TP48 Zmiany w narzgdach charakterystyczne dla okresu | K_ W02, K_W06, | C20
starosci. K_W07, K_W0s8,

K_W19

TP49 Zespot metaboliczny — postepowanie. K_W02, K_W06, -|.C20
K_WO07, K.W08,
K_W14,K-W16,
K.W19, K_K02
K_K09

TP50 Demencja starcza — postepowanie i rehabilitacja. K.W02, K_ W06, | C20
K_WO07, K_W08,
K_W14, K-W16,
K_W19, K_K02
K_K09, K_K12

TP51 Rak piersi- diagnostyka, leczenie, rehabilitacja K_WO07, K_W08 C21
psychofizyczna wyktad problemowy. K_KO03

TP52 Fizjologia i patofizjologia uktadu chtonnego. Wtérny K_W07, K_W08 C21
obrzek limfatyczny — jatrogenny skutek leczenia
onkologicznego — profilaktyka
i kompleksowa terapia obrzeku =wyktad
problemowy.

TP53 Rehabilitacja  kardiologiczna  (historia, rozwdj, | K_ W04, K_W07, | C23
znaczenie i zadania), czynniki ryzyka tego schorzenia, | K_ W14, K_W20
prewencja _pierwotna i wtdérna oraz promocja
zdrowia.

TP54 Postepowanie usprawniajgce w chorobie | K_WO04, K_W07, C23
niedokrwiennej serca, leczonej zachowawczo i | K_W14,K W20
interwencyjnie. Ostre zespoty wiericowe. K_KO01

TP55 Rehabilitacja pacjentéw z cukrzyca. K_W07,K_W0s,, | C23
K_K03
TP56 Zespol stopy cukrzycowej. Prezentacje studentéw, | K_ W07, K_W08, | C23
dyskusja dydaktyczna K_KO03
TP57 Rehabilitacja pacjentéw z otytoscia. K_W07,K_wW08, | C23
K_K03
TP58 Rehabilitacja  pacjentéw z  nadcisnieniem i | K_ W07, K_W08, | C23
niedoci$nieniem tetniczym. K_U01, K_U03,
K_K03
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TP59 Rehabilitacja pacjentek z nietrzymaniem moczu K_W07,K_W08, | C22
K_K03
TP60 Rehabilitacja okotoporodowa, szkoty rodzenia K_W07,K_W08, | C22
K_K03
CWICZENIA/ ZAJECIA PRAKTYCZNE
TP1 Zasady funkcjonowania uktadu ruchu jako podfoze do | K_ W07, K_W08, | C1,C3
réznicowania  funkcjonowania ~w  warunkach
patologicznych — pokaz na studentach
TP2 Stopa — prezentacja najczestszych dysfunkcji z | K_UO5, K_UO06, C1,C2,C3
udziatem pacjentéw K_U17
TP3 Stopa - prezentacja najczestszych  dysfunkcji | K_UO5, K_UO06, C1,C2,C3
reumatoidalnych z udziatem pacjentéw K_U17
TP4 Wptyw deformacji stopy na staw kolanowy — | K_UO05,K _UO06, C1,C2,C3
prezentacja pacjentéw K_U17
TP5 Staw kolanowy - prezentacja pacjentéw po urazach.i | K.UQ5, K_UO0®6, C1,C2,C3
rekonstrukcjach K_U17
TP6 Staw kolanowy - prezentacja pacjentéw ze zmianami | K_UO05, K_U06, C1,C2,C3
zwyrodnieniowymi K_U17
TP7 Staw biodrowy - prezentacja pacjentéw ze zmianami | K_UO05, K_UO06, C1,C2,C3
zwyrodnieniowymi K_U17
TP8 Staw biodrowy i kolanowy - prezentacja pacjentéw | K_UO05, K_UO06, C1,C2,C3
po endoprotezolpastyce K_U17
TP9 Rozlegte dysfunkcje koriczyn _dolnej, porazenia - | K_UO05, K_UOQ6, C1,C2,C3
prezentacja pacjentow K_U17, K_K02
TP10 Kregostup - prezentacja. pacjentéw - przecigzenie, | K_UO05, K_UOQ6, C1,C2,C3
dyskopatia, objawy korzeniowe K_U17
TP11 Kregostup ZZSK - prezentacja pacjentéw K_U05, K_U06, C1,C2,C3
K_U17, K_KOS,
K_K02
TP12 Obrecz barkowa i staw ramienny - prezentacja K_UO05, K_U06, C1,C2,C3
pacjentow ze zmianami przecigzeniowymi i K_U17, K_KO06,
pourazowymi K_K02
TP13 Obrecz barkowa i staw ramienny - prezentacja K_U05, K_U06, C1,C2,C3
pacjentéw z dysfunkcjami z przebiegu rzs K_U17, K_KO06,
K_K02
TP14 Reka i przedramie - prezentacja pacjentow ze K_W04, K_U05, C1,C2,C3
Zmianami pourazowymi K_U06, K_U17,
K_K06, K_K02
TP15 Reka reumatoidalna - prezentacja pacjentow K_W04, K_U05, C1,C2,C3
K_U06, K_U17,
K_K06, K_K02
TP16 Anatomia palpacyjna stawu kolanowego na potrzeby | K W02, K W04, | C1,C2,C3
diagnostyki funkcjonalnej, leczenie dysfunkcji i K_U05, K_U06,
profilaktyka upadkdéw. K_U17, K_KO06,
K_K02, K_K07
TP17 Anatomia palpacyjna kompleksu barkowego na K_U01, K_ W02, C1,C2,C3
potrzeby diagnostyki funkcjonalnej, leczenie, pracaz | K_WO04, K_UOQ5,
pacjentem. K_U06, K_U17,
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K_K06, K_KO02,
K_K07

TP18 Rézne metody leczenia ztaman, zasady nauki K_U01, K_W1se, C1,C2,C3
chodzenia. K_U05, K_U06,
K_U17, K_KO06,
K_K02, K_K07
TP19 Unieruchomienia stabilnego ztamania kregostupa, K_U01, K W16, | C1,C2,C3
zaopatrzenia ortopedyczne. K_UO05, K_U06,
K_U17, K_KO06,
K_K02, K_K07
TP20 Usprawnianie pacjentdw po réznego rodzaju K_U01, K W02, |C1,C2,C3
ztamaniach. K_W16, K_UQS5,
K_U06, K_U17,
K_K06, K_K02,
K_KO7
TP21 Metoda llizarowa w leczeniu nieréwnosci koriczyn K-U01, K W08, C1,C2,C3
(ramie, udo, podudzie), kwalifikacje do leczenia. K_W16, K UQ5,
K.U06, K_U17,
K_K06, K_K02,
K_KO7
TP22 Testy oceny narzadu ruchu, metody i sposoby oceny K_U01, K_W02, C1,C2,C3
badania chorych ortopedycznych, usprawnianie K_W16, K_UO05,
chorych po urazach kregostupa i koriczyn. K_U06, K_U17,
K_K06, K_K02,
K_KO7
TP23 Diagnostyka funkcjonalna w pozycji lezacej. K_U01, K_U03, C4, C5, C6
Fizjoterapia chorego w oddziale udarowym. K_U04, K_U05,
K_U07, K_U11,
K_U16, K_KO02,
K_K11
TP24 Diagnostyka funkcjonalna siadania z pozycji lezeniaw | K_U01, K_UO3, C4, C5, Co
réznych stanach neurologicznych. Nauka siadania K_U04, K_U05,
pacjentéw po-udarze mézgowym i innych K_U07, K_U11,
schorzeniach OUN. K_U16, K_KO02,
K_K11
TP25 Diagnostyka funkcjonalna wstawania z pozycji siadu. K_U01, K_U03, C4, C5, C6
Cwiczenia grupowe w uszkodzeniach oérodkowego K_U04, K_U05,
uktadu nerwowego. K_U07, K_U11,
K_U16, K_K02,
K_K11
TP26 Diagnostyka funkcjonalna patologii chodu w K_U01, K_U03, C4, C5, C6
schorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego. K_U04, K_U05,
Wykorzystywanie urzadzen wspomagajgcych nauke K_U06, K_U07,
chodu. K_U11, K_U16,
K_K02, K_K11
TP27 Diagnostyka zaburzen aktywnosci konczyny gérnej. K_U01, K_U03, C4, C5, C6
Diagnostyka i fizjoterapia w zespole bolesnego barku | K_U04, K_UO5,
w hemiplegii. K_U06, K_U07,
K_U11, K_U16,
K_K02, K_K11
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TP28 Zapoznanie studentdw ze specyfika fizjoterapii K_U01, K_U03, C4, C5, C6
pacjentéw po urazach rdzenia kregowego. K_U04, K_U05,
Zapoznanie z wykonywang diagnostykg oraz zasadami | K_U07, K_U11,
planowania fizjoterapii indywidualnej. K_U16, K_KO02,

K_K11

TP29 Omodwienie i przetestowanie sprzetu ortopedycznego | K_U01, K_U03, C4, G5, C6
stosowanego u pacjentow po urazie rdzenia K_U04, K_U05,
kregowego. K_U06, K_U07,

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych w K_U11, K _Ule,
prowadzeniu pacjenta oraz indywidualne oméwienie | K_K02, K_K11
prowadzonego pacjenta (badanie i plan fizjoterapii).

TP30 Prezentacja i badanie neurologiczne chorych po | K_U01, K_UO3, C4,C5, C6
réznych operacjach neurochirurgicznych. K_U04, K_U05,

K_U06, K_U07,
K_U11, K U16,
K._K02, K K11

TP31 Badanie fizjoterapeutyczne chorych po operacjach K_U01, K_U03, C4, C5, C6

neurochirurgicznych. K. U04, K_U05,
K_U06, K_U07,
K_U11, K_U16,
K_K02, K_K11

TP32 Analiza wybranych przypadkéw, badanie K_U01, K_U03, C4, C5, Co
fizjoterapeutyczne i planowanie fizjoterapii w chorobie| K_U04, K_UO05,
krazka miedzykregowego. K_U06, K_U07,

K_U11, K_U16,
K_K02, K_K11

TP33 Usprawnianie pacjentow ambulatoryjnych oraz K_WO06, K_W14, | C7
oddziatowych w okreslonej fazie choroby. K_U03

TP34 Zastosowanie metody poizometrycznej relaksacji K_W06, K_W14, | C8
miesni, technik na powiezie oraz terapia punktéw K_U03
spustowych tkanek miekkich.

TP35 Efektywna profilaktyka deformacji oraz przykurczéw. | K W06, K_ W14, | C8

K_U03
TP36 Cwiczenia utrwalajgce poznane umiejetnosci. K_WO06, K_W14, | C8
K_U03

TP37 Poznanie praktycznych aspektéw pracy na oddziale K_W08, K_ W17, | C9, C10
szpitalnym. Usprawnianie pacjentdw reumatycznych | K_U16, K_U18,
leczonych operacyjnie w obrebie stawéw konczyn K_K02
dolnych.

TP38 Zapoznanie sie ze specyfika usprawnianie stawdw K_W08, K_ W17, | C9, C10
konczyny goérnej po leczeniu operacyjnym z K_U16, K_U18,
uwzglednieniem zaopatrzenia ortopedycznego. K_K02,

TP39 Zapoznanie sie z problemem reprogramacji chodu i K_W08,K_W17, | Cl10
zmiany nieprawidtowych nawykdéw ruchowych u K_U16, K_U18,
pacjentéw reumatycznych po leczeniu operacyjnym. K_K02, K_K05

TP40 Badanie narzgdu ruchu dzieci i mtodziezy. Planowanie | K_U03, K_U11 C13
badania, specyfika oceny dziecka. Pokaz badania.

Badanie pacjentow.
TP41 Ocena ruchdw prostych, ztozonych i aktywnosci. Testy | K_U03, K_U11 C13

kliniczne.
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TP42 Ocena kontroli posturalnej u dzieci ze schorzeniami K_U03, K _U11 C13
neurologicznymi i dysfunkcjami narzadu ruchu.
TP43 Profilaktyka wad postawy i zaburzen narzadu ruchu. K_U09, K_U16 C14, C15
Ksztattowanie prawidtowe] postawy ciata.
TP44 Fizjoterapia oséb ze skoliozami idiomatycznymi. K_UO01, K _U16
TP45 Prawidtowy i nieprawidtowy rozwdj dziecka - K_U03, K_U04, C11,C13
planowanie postepowania fizjoterapeutycznego. K_U11,
TP46 Diagnostyka i terapia dziecka urodzonego K_U03, C11, C12,
przedwczesnie. C13
TP47 Badanie neurorozwojowe niemowlat. K_U03 C11, Ca3
TP48 Zasady terapii neurorozwojowej niemowlat. K_U01 C14, C15
TP49 Fizjoterapia dzieci z mézgowym porazeniem K_U01, K_U09, C14, C15
dzieciecym. K_U1le,
TP50 Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci zespotem K_U01, K U09, C14, C15
Downa. K. Ul16
TP51 Fizjoterapia dzieci z zaburzeniami funkcji obwodowego| K_U01, K_U03, C14, C15
uktadu nerwowego. K. U09, K_U11
TP52 Usprawnianie ruchowe po wszczepieniu endoprotez K_U01,K_U09, C14, C15
stawéw konczyn i amputacjach. K_U16
TP53 Usprawnianie ruchowe po zabiegach hemipelwektomii| K_U01,K_UQ9, C14, C15
i zabiegach torakochirurgicznych. K_U16
TP54 Fizykoterapia w onkologii. K_Uuo1 C21
TP55 Zaopatrzenie ortopedyczne w pediatrii. K_U06 Cile
TP56 Zatozenia metod stosowanych w fizjoterapii dzieci i K_U01, K_U16 C14, C15
mtodziezy.
TP57 Rehabilitacja w chirurgii ogdlnej. K_U01; K_U03; C18
K_U06; K_U11;
K_U13; K_U16;
K_K02
TP58 Rehabilitacja w chorobach naczyn obwodowych. K_U01; K_U03; C18
K_U06; K_U11;
K_U13; K_U16;
K_K02
TP59 Rehabilitacja po amputacjach konczyn dolnych. K_U01; K_U03; C18
K_U06; K_U11;
K_U13; K_U16;
K_K02
TP60 Zaznajomienie ze specyfikg rehabilitacji w wybranych | K_U01, K_U03 C18
chorobach uktadu oddechowego /Astma oskrzelowa, | K_UO07, K_U14
POChP, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, K_U16, K_KO02,
wysiekowe zapalenie optucnej, gruzlica ptuc, zapalenie| K_K06, K_K08
oskrzeli, rehabilitacja przed i po zabiegach
chirurgicznych uktadu oddechowego/. Badanie
pacjenta dla potrzeb fizjoterapii w wybranych
chorobach pneumonologicznych. Prezentacja sprzetu
pomocniczego stosowanego w rehabilitacji
oddechowe;j.
TP61 Zaznajomienie z wybranymi czynnosciami K_U01, K_U03 C18
terapeutycznymi stosowanymi w rehabilitacji choréb | K_U07, K_U14
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uktadu oddechowego. Wykonywanie elementéw
rehabilitacji oddechowej u wybranych chorych
hospitalizowanych z powodu zaostrzenia choréb
uktadu oddechowego.

K_U16, K_K02
K_K06, K_K08

TP62 Omodwienie wybranych konspektéw ¢wiczen K_U01, K _U11 C18
stosowanych w terapii chordb uktadu oddechowego. | K_K03, K_K06
Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych K_K10
u wybranych chorych hospitalizowanych
z powodu zaostrzenia choréb uktadu oddechowego.

TP63 Badanie pacjenta dla potrzeb fizjoterapii w wybranych | K_U01, K_U08 C21
chorobach nowotworowych. K_U11, K_K02

TP64 Programowanie i przeprowadzanie zajec K_U01, K_UO0e. C21
z zakresu kinezyterapii dla wybranej grupy chorych po | K_U13, K _U16
amputacjach piersi. K_K02

TP65 1.Kontrola i ocena efektéw postepowania K_U06, K- U07 c17
usprawniajgcego. K .U11, K_U13
2.Analizowanie pracy w zespole. K_K02

TP66 Rehabilitacja w patologii cigzy, bezwzgledne i K_U01, K_U03 C22
wzgledne przeciwwskazania do ¢wiczen. K_U11, K_K02

TP67 Rehabilitacja po PSN. K_U01, K_U03 C22

K_U11, K_K02
TP68 Rehabilitacja po CC. K_U01, K_U03 C22
K_U11, K_K02
TP69 Rehabilitacja po operacjach ginekologicznych. K_UO01, K_U03 C22
K_U11, K_K02
TP70 1. Omdéwienie postepowania usprawniajgcego w | K_U10,K_U11 C2,C23
szpitalu K _U13,K_U1l6
u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca oraz
podkreslenie specyfiki pracy w oddziale
kardiologicznym.
2. <« Nauczenie lub przypomnienie technik pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi
i tetna oraz oceny reakcji tych parametréw na wysitek
fizyczny.
3. -Czynne uczestnictwo w rehabilitacji chorych.
4. Zwrdcenie uwagi na bezpieczenstwo pacjentow
podczas usprawniania.
5. Przypomnienie podstawowych zasad etycznych
obowigzujgcych w pracy.
TP71 1. Programowanie zajec terapeutycznych. K_U07,K_U14 C2, C17

2. Wypetnianie dokumentacji medycznej.
3. Analizowanie pracy w zespole, wspétpraca z
innymi specjalistami oraz chorymi i ich rodzinami.

K_U16, K_KO1

Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Odniesienie do efektow
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Tresci Metoda dydaktyczna ksztatcenia kierunkowych/
programowe przedmiotowych
Wyktady
TP1-TP49 Wyktad informacyjny, film, dyskusja, prelekcje K_W02, K_ W03, K_W04,
studentéw w grupach, wyjasnienie, studium przypadku. | K_ W06, K_ W07, K_W08,
K_W13, K_W14, K_W15,
K_W16, K_W17, K_U03,
K_U06, K_U07, K_U16,
K_U18, K_K02, K_KO05,
K_KO07
Cwiczenia/ zajecia praktyczne
TP1-TP15 Pokaz z objasnieniem, studium przypadku, dyskusja, K_W04, K_WO07, K_W08,
wyjasnienie K_UO05, K_U06, K _U17,
K_K02, K_K06, K_K07
TP16 —TP35 ¢wiczenia przedmiotowe z udziatem pacjenta, K_WO02, K. W04, K_WO06,
TP37 —TP38 uczestniczenie w omawianiu pacjentéw i obchodach, K W08, K_ W14, K_W16,
TP40 —TP56 nauczanie przez uczestnictwo w pracy, pokaz z K W17, K_U01, K_U03,
objasnieniem, instruktaz, studium przypadku, wykfad K_U04, K_U05, K_U06,
informacyjny, éwiczenia utrwalajgce, dyskusja K_U07, K_U09, K_U11,
K_U16, K_U17, K_U18,
K_K02, K_KO05, K_K06,
K_KO07, K_K11
TP36i TP39 Ocena odpowiedzi ustnej w powigzaniu z analizowang K_W06, K_W08, K_W14,
literaturg. Sprawdzanie poprawnosci wykonywania K_W17, K _U03, K_U16,
procedur fizjoterapeutycznych. K_U18, K_K02, K_KO05

Srodki dydaktyczne:

v
v
v
v
v
v
v
v

Komputer

Odtwarzacz DVD + telewizor

Rzutnik multimedialny

Prezentacje tematyczne

Skrypty dla studentéw w formie elektronicznej
podreczniki

atlasy anatomiczne

aparatura diagnostyczna

Metody i kryteria oceniania

Efekt ksztatcenia dla
przedmiotu

Tresci programowe (TP)

Typy/ Metody oceniajgce
D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
formujgce, P — ocenianie podsumowujace * lub
wybor z zatgczonej listy walidacji wynikéw

K_WO01, K_W02, K_WO03,
K_WO04, K_WO06, K_WO07,
K_WO08, K_W13, K_W14,
K_W15, K_W16, K_W17,
K_U01, K_U03, K_U04,
K_U05, K_U06, K_U07,
K_U09, K_U11, K_U16,
K_U17, K_KO1, K_K02,
K_K05, K_K06, K_KO07,

Wyktady TP1 — TP49,
¢wiczenia TP1 - TP56

Egzamin teoretyczny i praktyczny, czastkowe
zaliczenia praktyczne i teoretyczne

32




K_K11

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybér z zatgczonej walidacji wynikdw.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

1.

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
Literatura uzupetniajaca:

10.

Literatura obowigzkowa:

Kwolek A.: Rehabilitacja Medyczna. tom | i ll, wyd. 2., Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2011, 2013.

Wozniewski M.: Fizjoterapia w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012.
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