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cykl kształcenia 2018-2020
W dysfunkcjach narządu ruchu, w wieku rozwojowym, w pulmonologii i kardiologii)


	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Programowanie rehabilitacji 
(w dysfunkcjach narządu ruchu/w wieku rozwojowym/w pulmonologii i kardiologii)
	2. Kod przedmiotu
	PRDNR/PRWR/PRKiP

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2018/2019

	4.Status przedmiotu
	Nauki w zakresie podstaw Fizjoterapii

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	magisterskie uzupełniające

	9. Forma prowadzenia studiów
	niestacjonarne
	10. Semestr
	I, II, III

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Zakład Rehabilitacji Leczniczej Katedry Fizjoterapii, Katedra i Klinika Kardiologii, Katedra i Klinika Rehabilitacji

	12. Adres, telefon kontaktowy
	ul. Medyków 12, 40-752 Katowice, ul. Ziołowa 45-47, 40-635 Katowice

	13. Strona internetowa
	www.klinkardwnoz.sum.edu.pl,    www.klinikarehabilitacji.sum.pl

	14. Kierownik jednostki
	dr hab. n. o zdrowiu Ryszard Plinta prof. SUM, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gąsior, n. med. Jacek Durmała

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gąsior, dr hab. n. o zdrowiu Małgorzata Domagalska-Szopa, 
dr n. med. Małgorzata Gędłek, dr n. med. Edyta Matusik

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr n. med. Małgorzata Gędłek, dr n. med. Dorota Szydłak, dr n. med. Anna Kowalczyk, mgr Iwona Gęgotek,   dr n. med. Justyna Szefler-Derela, mgr Dagmara Wasiuk-Zowada, dr n. med. Tomasz Łosień,  dr hab. Małgorzata Domagalska-Szopa, dr hab. Andrzej Szopa, mgr Katarzyna Kniaziew-Gomoluch, mgr Kamila Pilok, mgr Anna Dawczyk, dr Urszula Nowacka

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gąsior, dr hab. n. med. Józefa Dąbek, dr hab.n. med. Maciej Haberka,                                               dr hab. n. med. Tomasz Roleder, dr n. med. Mariusz Skowerski, dr n. med. Andrzej Kułach,                                                                   lek .med. Joanna Stanisz-Kempa
dr hab. n. med. Jacek Durmała, dr n. med. Irena Dyner-Jama, dr n. med. Małgorzata Szota, dr n. med. Edyta Matusik, dr n. o kult. fiz. Bartosz Wnuk, mgr Ewa Detko,  mgr Joanna Frąckiewicz, mgr Monika Kokot, mgr Tomasz Bilewicz, mgr Joanna Dzierżęga, mgr Karol Wądołowski, mgr Maciej Kolebacz, dr n. o kult. fiz. Iwona Doroniewicz, dr n. med. Bartłomiej Burzyński, mgr Katarzyna Gwizdek

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	przedmiot  kierunkowy

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Posiadanie wiedzy i umiejętności z zakresu studiów I stopnia, znajomość anatomii, fizjologii i rozwoju człowieka, znajomość podstawowych etapów leczenia i usprawniania leczniczego. 

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Poszerzenie wiedzy i umiejętności z zakresu postępowania fizjoterapeutycznego z pacjentami z różnymi dysfunkcjami. 

	C2
	Zapoznanie studentów z zasadami planowania i tworzenia programów rehabilitacji osób z różnymi dysfunkcjami oraz kontroli przebiegu rehabilitacji i modyfikowania programu usprawniania

	C3
	Zdobycie umiejętności zaprogramowania rehabilitacji pacjenta z różnymi dysfunkcjami


	  II. OPIS EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU, EK DLA PROGRAMU I EK ZE STANDARDU
	
	
	
	
	

	Numer efektu kształcenia dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów kształcenia dla programu 
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	
	
	
	
	

	K_U08
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	 
	 
	 
	 
	 

	K_U08.1
	Potrafi kontrolować wyniki rehabilitacji oraz prowadzić odpowiednią dokumentację.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	 
	 
	 
	 
	 

	K_U08.2
	Określa etapy, cele rehabilitacji i oraz ich hierarchię. Rozróżnia program optymalny i program minimum.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	
	
	
	
	

	K_U08.3
	Potrafi rozpoznać czynniki decydujące o konieczności zmiany programu rehabilitacji. Weryfikuje i modyfikuje programu rehabilitacji biorąc pod uwagę  powodzenia i niepowodzenia dotychczasowych działań.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	
	
	
	
	

	K_U08.4
	Umie rozwiązać problem podtrzymywania efektów i dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjału rehabilitacyjnego. Stosuje rozwiązania alternatywne odnośnie celów doraźnych oraz wyboru środków i metod w programie rehabilitacji.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	
	
	
	
	

	K_U08.5
	Unika najczęściej popełnianych błędów przy programowaniu rehabilitacji w tym dogmatyzmu i schematyzmu. Zauważa negatywne skutki niewłaściwie zaprogramowanej rehabilitacji.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U08
	
	
	
	
	

	K_U09
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym.
	C1,C2,C3
	M2A_U05 
	K_U09
	
	
	
	
	

	K_U09.1
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program procesu terapii u dzieci i młodzieży z dysrafizmem rdzeniowym.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U09
	
	
	
	
	

	K_U09.2
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program procesu terapii u dzieci i młodzieży z kręczem szyi, dysplazją stawów biodrowych oraz stopą końsko-szpotawą.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U09
	
	
	
	
	

	K_U09.3
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program procesu terapii u dzieci i młodzieży ze schorzeniami obwodowego układu nerwowego.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U09
	
	
	
	
	

	K_U09.4
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program procesu terapii u dzieci i młodzieży z chorobami nerwowo-mięśniowymi.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U09
	
	
	
	
	

	K_U11
	Potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji.
	C1,C2,C3
	M2A_U05
	K_U011
	
	
	
	
	

	K_W07
	Potrafi wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	C1,C2,C3
	M2A_W03
	K_W07
	
	
	
	
	

	K_W07.1
	Potrafi określić podstawowe etapy leczenia i usprawniania leczniczego. Diagnostyka różnicowa przy kwalifikacji do rehabilitacji. Ustalanie wskazań i przeciwwskazań.

Testy kliniczne i funkcjonalne, kliniczne metody pomiarowe, techniki pomiarowe z użyciem specjalnej aparatury (w tym z zastosowaniem metod obrazowych) - ich rola w ocenie stanu chorego oraz monitorowania skuteczności prowadzonej rehabilitacji.

Potrafi ocenić błędy popełniane w programowaniu rehabilitacji.
	C1,C2,C3
	M2A_W03

	K_W07
	
	
	
	
	

	K_W07.2
	Posiada umiejętność ustalania programów rehabilitacji oraz postępowania z chorymi usprawnianymi na

podstawie konkretnych przykładów z praktyki z uwzględnieniem rozwiązań alternatywnych
	C1,C2,C3
	M2A_W03
	K_W07
	
	
	
	
	

	K_W07.3
	Wykorzystuje wyniki badań jako podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwiązań i źródła postępów rehabilitacji.
	C1,C2,C3
	M2A_W03
	K_W07
	
	
	
	
	

	K_K03
	Potrafi określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	C1,C2,C3
	M2A_K03
	K_K03
	
	
	
	
	

	K_K07
	Potrafi podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
	C1,C2,C3
	M2A_K05
	K_K07
	
	
	
	
	


	III.  MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI

	Numer efektu kształcenia DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów kształcenia (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Bez nauczyciela
	
	

	K_W07
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_U08
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_U09
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_U11
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_K03
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_K07
	x
	x
	
	x
	
	x
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Wk1, Wk2
	1. Ogólne zasady programowania rehabilitacji w ortopedii i traumatologii narządu ruchu w stanach po zabiegach planowanych i nieplanowanych.
2. Ogólne zasady programowania rehabilitacji u pacjentów z patologią ścięgna Achillesa oraz z problemem nierówności kończyn dolnych.

3. Zespoły bólowe kręgosłupa.
4. Ogólne zasady programowania rehabilitacji w schorzeniach reumatycznych w zależności od okresu choroby, rodzaju schorzenia oraz rodzaju i stopnia deformacji.
5. Ogólne zasady programowania fizjoterapii dzieci. Ogólne zasady postępowania w rehabilitacji pediatrycznej.
6. Specyfika postępowania fizjoterapeutycznego w wieku rozwojowym. Zasady doboru środków fizjoterapii u dzieci i młodzieży. 

7. Metody funkcjonalnej diagnostyki wg Bobath i Vojty. Formy i środki i metody fizjoterapii dzieci i młodzieży. 
8. Zaopatrzenie ortopedyczne stosowane u dzieci i młodzieży. 
9. Podstawowe etapy leczenia i usprawniania leczniczego w kardiologii i pulmonologii. Diagnostyka różnicowa przy kwalifikacji do rehabilitacji. Ustalanie wskazań i przeciwwskazań
	45
	K_W07, K_U08, K_U09, K_U11,

 K_K03, K_K07

	SUMA GODZIN
	45

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Ćw1, Ćw2
	1. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z zespołem bolesnego barku, po uszkodzeniu stożka rotatorów, w zespole ciasnoty podbarkowej, w niestabilności stawu barkowego. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z dyskinezą łopatki.

2. Programowanie procesu fizjoterapii w stanach po wybranych urazach narządu ruchu: po zabiegach na chrząstce stawowej, w chorobach stawu rzepkowo-udowego.
3. Programowanie fizjoterapii po wybranych urazach sportowych, typowych dla poszczególnych dyscyplin sportu- bóle goleni u biegaczy, entezopatie, uszkodzenia mięśni kulszowo-goleniowych.
4. Zasady i problemy w programowaniu rehabilitacji w: łuszczycowym zapaleniu stawów, fibromialgii, dnie moczanowej, schorzeniach układowych. Ograniczenia skuteczności kompleksowej rehabilitacji w reumatologii.
5. Powodzenia i niepowodzenia w rehabilitacji chorych na schorzenia reumatologiczne. Instruktaże ćwiczeń i usprawnianie w domu pacjenta. 

6. Programowanie postępowania fizjoterapeutycznego dla pacjenta z chorobą Parkinsona.

7. Zastosowanie funkcjonalnej diagnostyki rozwojowej w/g Bobath i Vojty w programowaniu rehabilitacji dzieci ze schorzeniami ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego.
8. Programowanie kolejności i zakresu działań w procesie postępowania korekcyjnego u dzieci i młodzieży z wadami postawy i skoliozami.
9. Zastosowanie alternatywnych metod terapii w fizjoterapii pediatrycznej.
10. Podstawowe etapy leczenia i usprawniania leczniczego w kardiologii i pulmonologii. Diagnostyka różnicowa przy kwalifikacji do rehabilitacji. Ustalanie wskazań i przeciwwskazań.

11. Testy kliniczne i funkcjonalne, kliniczne metody pomiarowe, techniki pomiarowe z użyciem specjalnej aparatury (w tym z zastosowaniem metod obrazowych) - ich rola w ocenie stanu chorego oraz monitorowania skuteczności prowadzonej rehabilitacji. Błędy popełniane w programowaniu rehabilitacji.
	55
	K_W07, K_U08, K_U09, K_U11,

 K_K03, K_K07

	SUMA GODZIN
	55

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Z1,Z2
	1. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z osteoporozą- dobór metod, form i środków w zależności od przyczyny i zaawansowania choroby. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów w podeszłym wieku- dobór metod, form i środków w zależności od przyczyny i zaawansowania choroby.
2. Programowanie fizjoterapii z wykorzystaniem wszystkich niezbędnych środków fizjoterapii i uwzględnieniem przyczyny, przebiegu choroby, wyników badania, rokowania i jego możliwości kompensacyjnych oraz adaptacyjnych u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym. 
3. Programowanie fizjoterapii z wykorzystaniem wszystkich niezbędnych środków fizjoterapii i uwzględnieniem przyczyny, przebiegu choroby, wyników badania, rokowania i jego możliwości kompensacyjnych oraz adaptacyjnych u pacjenta z udarem mózgu krwotocznym i niedokrwiennym.
4. Podstawy i zasady programowania rehabilitacji w reumatologii  i kontrola jego przebiegu: programowanie rehabilitacji w RZS, programowanie rehabilitacji w ZZSK, programowanie rehabilitacji artrozach - chorobach zwyrodnieniowych stawów kończyn  górnych i dolnych oraz stawów kręgosłupa, specyfika programowania rehabilitacji w toczniu rumieniowatym układowym i twardzinie układowej.
5. Dobór zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w schorzeniach reumatologicznych na podstawie rozpoznania klinicznego, okresu choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta. Procesy regeneracji, kompensacji i adaptacji w reumatologii.
6. Programowanie i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia ośrodkowego. 

7. Programowanie i rehabilitacja dzieci i młodzieży z mózgowym porażeniem dziecięcym.
8. Programowanie i rehabilitacja dzieci i młodzieży w wybranych wadach wrodzonych narządu ruchu
9. Programowanie i rehabilitacja dzieci i młodzieży ze schorzeniami obwodowego układu nerwowego
10. Programowanie i rehabilitacja dzieci i młodzieży z dysrafizmem rdzeniowym.
11. Programowanie i rehabilitacja dzieci i młodzieży z miopatiami.
12. Ustalanie programów rehabilitacji oraz postępowania z chorymi usprawnianymi na podstawie konkretnych przykładów z praktyki z uwzględnieniem rozwiązań alternatywnych w kardiologii i pulmonologii.
	55
	K_W07, K_U08, K_U09, K_U11,

 K_K03, K_K07

	SUMA GODZIN
	55


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Zaliczenie na podstawie: obecności na zajęciach oraz obserwacji umiejętności nabytych podczas zajęć praktycznych

	Egzamin:
	Egzamin zintegrowany na ocenę (test jednokrotnego wyboru)

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. Gaździk T,Sz.: Podstawy ortopedii i traumatologii narządu ruchu. PZWL, Warszawa 2001
2. Brotzman S.B. Wilk K.E.: Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2008.
3. Dega W., Senger A. (red.): Ortopedia i rehabilitacja. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.
4. Opara J.: Rehabilitacja w neurologii. Podręcznik dla studentów fizjoterapii. Wyd. AWF, Katowice, 2007.
5. Bolanowski J., Wrzosek Z.: Choroby reumatyczne. Wydawnictwo AWF, Wrocałw, 2007.
6. Kusz D.: Kompendium ortopedii. PZWL, 2009.
7. Buckap K.: Testy kliniczne w badaniu kości stawów i mięśni. PZWL, Warszawa 2007.

8. Buczkiewicz A.: Rehabilitacja w chorobach mięśni. PZWL, Warszawa, 1993.

9. Marciniak W., Szulc A. : Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja t. 1 i 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2006

10. Levit S. : Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu. Wyd. PZWL, Warszawa 2000,

11. Nowotny J. (red): Podstawy fizjoterapii. Wyd. Kasper, Kraków, 2005

12. Tecklin J.: Fizjoterapia pediatryczna. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.

13. Kutner-Kozińska: Proces korygowania wad postawy. Wyd AWF Warszawa, 2004.  

14. Wrzosek Z, Bolanowski J. (red.) Podstawy rehabilitacji dla studentów medycyny. PZWL, Warszawa 2011.

15. Nowak Z. Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. PZWL, Warszawa 2015.

16. Włoch T, Bromboszcz J. Rehabilitacja pulmonologiczna. ELIPSA-JAIM, Kraków 2012.
17. Bromboszcz J., Dylewicz P.(red.) Rehabilitacja Kardiologiczna. Stosowanie ćwiczeń fizycznych. ELIPSA-JAIM, Kraków 2005.

18. Fletcher G.F. i in. Ujednolicone zasady wykonywania prób wysiłkowych i prowadzenia treningu fizycznego. Circulation (wyd. polskie) nr l rok 2002.

19. Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna. Folia Cardiologica 2004;11(A).

20. Olszewski J. (red.). Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny. Kompendium. PZWL, Warszawa 2011.1. Milanowska K.(red.), Dega W.(red.).Rehabilitacja medyczna. Wydaw. Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

21. Pająk J., Młynarski R., Durmała J., Kargul W., Plewa M., Nowak Z. Rola fizjoterapii u pacjentów z implantowanym kardiostymulatorem. Fizjoterapia Polska, 2006;6(3):245-250.


	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Szmigiel C. (red.): Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej. Wyd. AWF, Kraków, 2001.

2. Finnie N.: Domowa pielęgnacja małego dziecka z porażeniem mózgowym. Wyd. TOR, Warszawa, 1994.
3. Dziak A. Tayara S.: Urazy i uszkodzenia w sporcie. Wyd. Kasper, Kraków 2000.

4. Dziak A.: Bóle krzyża. PZWL, Warszawa, 1994.

5. Garrison S, J.: Podstawy rehabilitacji i medycyny fizykalnej. PZWL, Warszawa 1997.
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	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	

	Miejsca odbywania się zajęć
	Według  harmonogramu

	Miejsca i godziny konsultacji
	 Według harmonogramu zakładów


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	45
	10

	Ćwiczenia
	55
	

	Bezkontaktowe
	145
	

	Zajęcia praktyczne
	55
	

	SUMA
	300
	10


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt kształcenia dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)

	K_W07
	Nie potrafi wymienić, scharakteryzować objawów dotyczących zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić doboru funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	Potrafi w niewielkim stopniu wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	W podstawowym stopniu potrafi wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	W stopniu dobrym potrafi wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	W stopniu ponad dobrym, potrafi wymienić scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	Potrafi swobodnie wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.

	K_U08
	Nie potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	Potrafi w niewielkim stopniu planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	W podstawowym stopniu potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	W stopniu dobrym potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	W stopniu ponad dobrym, potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	Potrafi swobodnie planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych

	K_U09
	Nie potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym
	Potrafi w niewielkim stopniu planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym
	W podstawowym stopniu potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym
	W stopniu dobrym potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym
	W stopniu ponad dobrym, potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym
	Potrafi swobodnie planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w wieku rozwojowym

	K_U11
	Nie potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji
	Potrafi w niewielkim stopniu dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji
	W podstawowym stopniu potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji
	W stopniu dobrym potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji
	W stopniu ponad dobrym, potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji
	Potrafi swobodnie dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji

	K_K03
	Nie potrafi określić priorytetów i nie przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	Potrafi w niewielkim stopniu określić priorytety i w niewielkim stopniu przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	W podstawowym stopniu potrafi określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	W stopniu dobrym potrafi określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	W stopniu ponad dobrym, potrafi określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	Potrafi swobodnie określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.

	K_K07
	Nie potrafi podejmować samodzielnych odpowiedzialnych decyzji
	Potrafi w niewielkim stopniu  podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
	W podstawowym stopniu potrafi podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
	W stopniu dobrym potrafi podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
	W stopniu ponad dobrym potrafi podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
	Potrafi swobodnie podejmować samodzielne odpowiedzialne decyzje
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