Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Rektora z dnia 15 stycznia 2025 r.

REGULAMIN DYPLOMOWANIA NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

W AKADEMII MEDYCZNEJ NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH

Warszawa 2024



Kierunek: Fizjoterapia

Poziom studiow: Studia jednolite magisterskie
Profil: praktyczny

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22024 r. poz.
1571z pozn. zm.)

e Rozporzagdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
w sprawie studidw (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2787)

e Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1213)

e Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standarddw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (t.j. Dz. U. z2021 r. poz. 755 z pdZzn. zm.)

o Statut Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych z dnia 22 sierpnia 2024 roku.

Warunkiem uzyskania dyplomu ukoriczenia studiow wyZzszych na kierunku fizjoterapia w Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych jest uzyskanie okreslonych w programie studiow
efektdw uczenia sie i wymaganej liczby punktdw ECTS, odbycie przewidzianych w programie studiow

praktyk zawodowych, ztozenie pracy dyplomowej oraz egzaminu dyplomowego.

PRZEPISY OGOLNE
§1

1. Regulamin dyplomowania (dalej: Regulamin), okresla zesp6t dziatan dydaktycznych oraz
czynnosci organizacyjnych majacych na celu przygotowanie pracy dyplomowej przez
studenta oraz przeprowadzenie egzaminu dyplomowego.

2. Celem egzaminu dyplomowego jest ocena stopnia osiggniecia zatozonych efektéw uczelnia
sie okreslonych w programie studiow na kierunku fizjoterapia.

3. Egzamin dyplomowy sktadajg studenci pigtego roku studiéw, koriczacy nauke na studiach
jednolitych magisterskich, realizowanych wg standardu ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Egzamin dyplomowy odbywa sie w terminach ustalonych przez Rektora.
Termin egzaminu dyplomowego podaje sie do wiadomosci studentéw nie pdzniej niz na 2
tygodnie przed ustalonym terminem.

6. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek promotora lub studenta, Rektor moze ustali¢
inny termin egzaminu dyplomowego.

7. Warunkiem przystgpienia do egzaminu dyplomowego jest:

1) uzyskanie przewidzianych programem studiow:
a) zaliczen ze wszystkich przedmiotéw i praktyk zawodowych przed egzaminem

dyplomowym,



11.

12.

13.

b) wymaganej liczby punktéw ECTS,
2) uzyskanie pozytywnej oceny z pracy dyplomowe;.
Egzamin dyplomowy sktada sie z:
a) czesciteoretycznej,
b) czescipraktycznej,
c) obrony pracy magisterskie;j.

Egzamin dyplomowy odbywa sie przed Komisjg Egzaminacyjng, powotang przez Rektora.

. Egzamin dyplomowy odbywa sie zgodnie z wyznaczona kolejnoscia:

a) czescé teoretyczna egzaminu dyplomowego,

b) czesc¢ praktyczna egzaminu dyplomowego,

c) obrona pracy magisterskie;.
Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu dyplomowego, jest uzyskanie
pozytywnej oceny z kazdej czesci egzaminu.
Wynik egzaminu dyplomowego okreslany jest obowigzujaca skalg ocen, okreslong w
Regulaminie Studiow.
Student przed przystgpieniem do egzaminu dyplomowego zobowigzany jest ztozy¢ w Biurze
Obstugi Studenta karte obiegowa odpowiednig dla studiowanego kierunku. Wzor karty

stanowi zatagcznik nr 1 niniejszego regulaminu.

§2

Egzamin dyplomowy odbywa sie przed Komisjg egzaminacyjna.

Komisja egzaminacyjna jest powotywana przez Rektora i sktada sie trzech cztonkéw, z

ktérych jeden petni funkcje Przewodniczgcego.

Przewodniczgcy komisiji:

a. zatwierdza pytania egzaminacyjne do czesciteoretycznejizadania do czesci praktycznej
egzaminu dyplomowego,

b. czuwa nad prawidtowym przebiegiem egzaminu dyplomowego,

c. rozstrzyga kwestie sporne powstate w czasie egzaminu dyplomowego,

d. ogtasza wyniki egzaminu dyplomowego.

Cztonkowie komisiji:

a. przygotowujg pytania egzaminacyjne do czesci teoretycznej i zadania (wraz ze
szczegotowymi kryteriami oceniania i ich punktacjg) do czesci praktycznej egzaminu
oraz sktadaja je do Przewodniczacego komisiji,

b. oceniajg egzamin teoretyczny i praktyczny.

Zasady przeprowadzenia czesci praktycznej egzaminu dyplomowego

§3

. Czes¢ praktyczna egzaminu dyplomowego odbywa sie w terminie i miejscu ustalonym przez

Rektora.
Egzamin praktyczny ma na celu sprawdzenie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji

spotecznych wymienionych jako efekty uczenia sie w programie studiéw na kierunku



fizjoterapia ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki, planowania i klinicznych aspektéw
fizjoterapii.

Egzamin praktyczny odbywa sie w trybie stacjonarnym, ma charakter stacji, podczas ktérych
student ma za zadanie praktyczne wykonanie zadania z zakresu: masazu (stacja numer 1),
kinezyterapii, terapii manualnej i fizjoterapii klinicznej (stacja numer 2) oraz fizykoterapii
(stacja numer 3).

Wykaz zagadnien na Egzamin praktyczny jest tworzony na podstawie efektow uczenia sie
przedmiotow objetych programem studidw i jest udostepniany dla poszczegdlnych
rocznikdow do 30 wrzesnia kazdego roku akademickiego, ktorym odbywa sie egzamin
dyplomowy.

Kazdy student przed przystagpieniem do czesci praktycznej egzaminu jest zobowigzany do
wylegitymowania sie dokumentem potwierdzajagcym tozsamos$é (dowodem osobistym,
paszportem lub prawem jazdy w postaci rzeczywistego dokumentu lub przedstawié

dokument w aplikacji mObywatel).

§4

Czes¢ praktyczna egzaminu dyplomowego odbywa sie w salach i pracowniach Uczelni.
Czes¢ praktyczna polega na sprawdzeniu kompetencji praktycznych przysztych
fizjoterapeutdw na podstawie oceny wykonania najbardziej uniwersalnych procedur
fizjoterapeutycznych.

Kazde zadanie ocenia Egzaminator wypetniajgc karte oceny egzaminu praktycznego. Wzory
kart oceny egzaminu praktycznego stanowig odpowiednio zatgcznikinr 2, 3, 4.

Studentéw obowigzuje przestrzeganie regulamindéw pracowni, przepiséw BHP oraz zasad
ograniczajacych ryzyko zakazenia.

Student jest zapoznawany ze szczegdtowymi kryteriami oceniania przed rozpoczeciem
egzaminu dyplomowego.

Za kazde zadanie student moze uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw. Zadanie uznaje sie za
zaliczone, gdy student uzyska za nie co najmniej 12 punktéw. W przypadku niezaliczenia
zadania podlega ono poprawie w terminie wyznaczonym przez Rektora w porozumieniu z
Przewodniczgcym komisiji.

Egzaminatorzy sktadaja wypetnione arkusze do Przewodniczgcego komisji, ktdry sporzadza,
po zaliczeniu wszystkich zadan przez studenta, protokét zbiorczy wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 5.

W ocenie wynikéw testu stosuje sie nastepujgca skale ocen:
a. [</=92% - 100%]- ocena bardzo dobra,
b. [</=84% - 92 %)- ocena dobra plus,

c. [</=76% - 84%)-ocena dobra,

d. [</=68% - 76%)- ocena dostateczna plus,
e. [</=60% - 68%)- ocena dostateczna,

f. [0% - 60%)- ocena niedostateczna.
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Zasady przeprowadzenia czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego
§5

Czes¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego polega na rozwigzaniu testu jednokrotnego
wyboru sktadajgcego sie ze 100 pytan na podstawie efektow uczenia sie w zakresie wiedzy:
O.W1-13, A.wW1-21, BW1-21, CW1-17, D.W1.-16 zawartych w Standardzie Ksztatcenia na
Kierunku Fizjoterapia.

Uczelnia tworzy baze pytan w zakresie zagadnien z catego programu studiow zawartych, ktére
zawarte sg w Zataczniku nr 6 i udostepniane corocznie studentom do 1 pazdziernika roku
akademickiego, w ktédrym odbywac sie bedzie egzamin dyplomowy.

Baza pytan podlega corocznej ewaluacji, na podstawie ktdrej pytania sg aktualizowane.
Student za prawidtowa odpowiedz na kazde pytanie otrzymuje 1 punkt, maksymalnie moze
otrzymac 100 punktéw z catego testu.

Do pozytywnego zaliczenia testu wymagane jest uzyskanie co najmniej 60% pozytywnych
odpowiedzi.

W ocenie wynikow testu stosuje sie nastepujgca skale ocen:

g. [</=92% - 100%] prawidtowych odpowiedzi — ocena bardzo dobra,
h. [</=84% - 92%) prawidtowych odpowiedzi — ocena dobra plus,

[</=76% - 84%) prawidtowych odpowiedzi — ocena dobra,

[</=68% - 76%) prawidtowych odpowiedzi — ocena dostateczna plus,

k. [</=60% - 68%) prawidtowych odpowiedzi — ocena dostateczna,

[0% - 60%) prawidtowych odpowiedzi — ocena niedostateczna.
Czes¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego trwa 100 minut.
Student wchodzac na sale egzaminacyjng ma obowigzek przedstawi¢ dokument tozsamosci
(dowdd osobisty, paszport) cztonkowi komisji egzaminacyjnej, a nastepnie ztozy¢ podpis na
liScie obecnosci.
Po wejsciu na sale egzaminacyjng student zajmuje miejsce wskazane przez cztonkéw Komisji
egzaminacyjnej.
Po zapoznaniu studenta z przebiegiem egzaminu studenci otrzymujg test i karte odpowiedzi.
Studenci nie opuszczajg sali do momentu uptywu czasu przewidzianego na egzamin
(jedynym odstepstwem jest koniecznos¢ skorzystania przez studenta z toalety — wyjScie oraz
powrdét odbywa sie pod kontrolg jednego z cztonkéw Komisiji).
W trakcie egzaminu niedopuszczalne jest korzystanie z pomocy innych oséb oraz zrédet

wiedzy pod rygorem zakonczenia egzaminu dla tego studenta i niezaliczenia egzaminu.

OBRONA PRACY DYPLOMOWE)
PROMOTORZY
8§6

Promotorem pracy magisterskiej moze by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy tytut co
najmniej doktora.
Tres¢ i cel pracy muszg byé zgodne z kierunkiem studiéw. Promotor dba

o zindywidualizowanie tematéw prac.



Rektor moze podjgé decyzje o upowaznieniu do kierowania pracg magisterska nauczyciela
akademickiego spoza Uczelni, posiadajgcego tytut naukowy profesora lub stopien naukowy
doktora habilitowanego lub doktora.

O zmianie promotora po rozpoczeciu seminarium dyplomowego decyduje Rektor. Zmiana
promotora po rozpoczeciu seminarium dyplomowego wymaga zgody dotychczasowego i
przysztego promotora. Student powinien ztozy¢ do Rektora podanie o zmiane promotora

(Zatacznik nr 7).

WYBOR PROMOTOROW | ZATWIERDZENIE TEMATOW PRAC DYPLOMOWYCH
§7

Wybdér promotorow przez studentdw nastepuje nie pézniej niz do konca roku akademickiego
poprzedzajacego rok, w ktdrym ma nastgpi¢ obrona pracy dyplomowej.

Studenci dokonujg wyboru promotoréw drogg elektroniczng, poprzez wirtualny system do
obstugi Uczelni (dalej: Wirtualny Dziekanat)

Celem seminarium jest przygotowanie studenta do samodzielnego napisania pracy
dyplomowej i pomoc we wszystkich kluczowych jej elementach.

Temat pracy jest ustalany wspélnie przez promotora i dyplomanta w pierwszym semestrze
seminarium dyplomowego.

Temat pracy powinien by¢ ustalony najpdzniej do korica semestru zimowego roku, w ktérym
ma nastgpi¢ obrona pracy dyplomowej i ztozony do Biura Obstugi Studenta na Karcie
zgtoszenia temat pracy (Zatgcznik nr 8).

Tematyka pracy powinna by¢ zgodna z kierunkiem studidéw oraz uwzglednia¢ zwigzane z tym
kierunkiem praktyczne aspekty zawodu.

Zmiana tematu lub jego korekta moze by¢ dokonana na wniosek zainteresowanego studenta
lub promotora nie pdzniej niz dwa tygodnie po rozpoczeciu ostatniego semestru studiéw.
Zmiana tematu wymaga zgody promotora i Rektora. Student zobowigzany jest do ztozenia

nowej, zatwierdzonej tresci tematu.

WYMOGI STAWIANE PRACOM DYPLOMOWYM
§8

Praca dyplomowa moze mie¢ charakter pracy badawczej, przegladowej lub kazuistyczne;.
Wymogi formalne stawiane przed praca dyplomowa uregulowane sg w Zatgczniku nr 9 do
niniejszego regulaminu.

Uczelnia przeprowadza kontrole antyplagiatowg wszystkich ztozonych prac, przy pomocy
programu antyplagiatowego. Za prace samodzielnie napisang uznaje sie prace, ktérej wynik
programu antyplagiatowego wynosi maksymalnie 30%.

Jesli wspétczynnik prawdopodobienistwa plagiatu przekracza 30% promotor podejmuje

decyzje o dalszym losie pracy, akceptujac jg lub kierujac do poprawy przez studenta.



SKLADANIE PRAC DYPLOMOWYCH
§9

Praca dyplomowa akceptowana jest przez promotora, na ktérym spoczywa obowigzek
sprawdzenia czy spetnia ona wszystkie wymogi formalne i merytoryczne okreslone w
niniejszym regulaminie.
Oprawiong prace dyplomowag w wersji tekstowej nalezy sktadac¢ w Biurze Obstugi Studenta
Uczelni w trzech egzemplarzach: dwa egzemplarze jednostronnie drukowane w twardej
oprawie, jeden egzemplarz pracy dwustronnie drukowany w miekkiej oprawie. Dodatkowo
nalezy ztozy¢ prace w wersji PDF i WORD na ptycie CD. Wszystkie wersje tekstowe pracy
muszg by¢ podpisane przez promotora. Wraz z pracg dyplomowa nalezy ztozy¢ wymagane
dokumenty do obrony pracy dyplomowej, okreslone w Zatgczniku nr 10.
Prace dyplomowag sktada sie w terminie nie pdzniej niz na 1 miesigc przed planowanym
terminem obrony. Biuro Obstugi Studenta okresla co najmniej dwa terminy obron prac
dyplomowych w kazdym roku akademickim.
W przypadku bezskutecznego uptywu drugiego terminu do ztozenia pracy dyplomowej
Rektor skresla studenta z listy studentéw.
W przypadku, o ktérym mowa w ust.4, osoba skreslona moze ubiega¢ sie, w terminie roku
od uprawomocnienia sie decyzji, 0 wznowienie na ostatni semestr w celu ztozenia i obrony
pracy dyplomowe;j.
Zaakceptowana przez Promotora praca podlega opisowej ocenie Promotora i Recenzenta,
ktérzy wystawiajg ocene za prace.
W razie dtuzszej nieobecnosci promotora, ktéra mogtaby wptyngé na opdznienie terminu
ztozenia pracy przez studenta, Rektor zobowigzany jest do wyznaczenia nowego promotora.
Recenzje przygotowuje sie wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 11 do niniejszego
regulaminu. Recenzja powinna zosta¢ dostarczona do Biura Obstugi Studenta nie pézniej
niz 7 dni przed datg wyznaczenia egzaminu dyplomowego.
W przypadku negatywnej pisemnej recenzji pracy dyplomowej mozliwe sg nastepujagce
procedury:
a) gdy promotor uzna negatywng recenzje za stusznag, a recenzent okresli warunki
uzupetnienia pracy dla uzyskania pozytywnej recenzji - wéwczas dyplomant otrzymuje
przedtuzenie ztozenia pracy do 3 miesiecy,
b) gdy termin, o ktérym mowa w85 ust.9 lit.a zostat przekroczony, student moze uzyskaé
zgode na powtarzanie seminarium dyplomowego,
c) gdy promotor przyjmuje negatywna recenzje za stuszng, a recenzent dyskwalifikuje
prace i wymaga albo nowego jej ujecia lub sugeruje catkowitg zmiane tematu (nowa prace)
-wéwczas na wniosek studenta Rektor moze wyrazié zgode na powtarzanie semestru
dyplomowego z mozliwoscig zmiany zaréwno tematu pracy, jak i promotora,
d) gdy promotor nie uzna negatywnej recenzji za stuszng to na jego wniosek, Rektor
wyznhacza dodatkowego recenzenta pracy:

e jesli jego recenzja pracy jest pozytywna to wyznaczony zostaje termin obrony, na ktérej

przedstawione zostajg obie recenzje,



e jesli recenzja dodatkowego recenzenta jest negatywna Rektor na wniosek studenta moze
wyrazi¢ zgode na powtarzanie semestru dyplomowego z mozliwoscig zmiany zaréwno
tematu pracy, jak i promotora.

10. Ostateczna decyzje o dopuszczeniu pracy do obrony podejmuje Rektor.

OBRONA PRACY DYPLOMOWEJ
§10

1. Obrona pracy dyplomowej odbywa sie przed komisjg powotang przez Rektora.

2. Obrona pracy dyplomowej odbywa sie w terminie nieprzekraczajgcym czterech miesiecy od
daty ztozenia pracy dyplomowej.

3. Obrona pracy dyplomowej jest egzaminem ustnym i ma charakter niejawny.

4. Dyplomant prezentuje gtdwne tezy pracy oraz udziela odpowiedzi na pytania cztonkdéw
komisiji.

5. Udzielone przez dyplomanta odpowiedzi sg oceniane przez komisje egzaminacyjng w

sposadb tajny, zgodnie ze skalag ocen zawartg w Regulaminie Studiow.

OSTATECZNA OCENA EGZAMINU DYPLOMOWEGO
§11

1. Podstawa obliczenia ostatecznego wyniku studiow sa:
a)$rednia arytmetyczna wszystkich ocen z egzamindéw i zaliczen (z uwzglednieniem
wszystkich ocen niedostatecznych),
b) Srednia arytmetyczna ocen z pracy magisterskiej, wystawionych przez promotora i
recenzenta,
c)ocena z czesci teoretycznej egzaminu,
d) ocena z czesci praktycznej egzaminu.

Ostateczny wynik studiow stanowi Srednig arytmetyczng ocen wymienionych w ust. § 11 ust.3

2. Wynik ukonczenia studiéw podany zostaje na dyplomie. Przyjmuje sie nastepujacg zasade
wpisywania ocen na dyplomie:
a) ocene dostateczng otrzymujg absolwenci z wynikiem do 3,49;
b) ocene dobrg otrzymujg absolwenci z wynikiem od 3,50 do 4,49;
c) ocene bardzo dobrg otrzymujg absolwenci z wynikiem od 4,50 do 5,00.
Przewodniczacy komisji pod nieobecnos$é¢ dyplomanta dokonuje wtasciwych wpiséw do
protokotu egzaminu dyplomowego (Zatgcznik nr 12), ktére poswiadczajg podpisami cztonkowie
komisiji.
Na koniec egzaminu dyplomowego przewodniczacy komisji informuje dyplomanta o ocenie
egzaminu dyplomowego.
W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z ktérejkolwiek czesci egzaminu dyplomowego
lub w przypadku nieusprawiedliwionego nieprzystgpienia do tego egzaminu w ustalonym

terminie, Rektor wyznacza drugi termin jako ostateczny.



6. W przypadku nieztozenia ktérejkolwiek czesci egzaminu dyplomowego w drugim terminie

Rektor skresla dyplomanta z listy studentéw. Warunki wznowienia studidéw okresla Rektor.

POSTANOWIENIA KONCOWE
8§12

1. Przepisy niniejszego Regulaminu dyplomowania obowiazujg wszystkich studentéw na kierunku
fizjoterapia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje sie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego oraz przepisy wewnetrzne Uczelni.

3. W sprawach spornych, nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie decyzje podejmuje Rektor

Uczelni.

Zatgczniki:

Zatagcznik nr 1 - Karta obiegowa

Zataczniki nr 2 - karta oceny egzaminu praktycznego
Zatgczniki nr 3 - karta oceny egzaminu praktycznego
Zataczniki nr 4 - karta oceny egzaminu praktycznego
Zatacznik nr 5 - protokoét zbiorczy

Zatacznik nr 6 — baza pytan

Zatagcznik nr 7 — podanie o zmiane promotora

@ N o kb=

Zatgcznik nr 8 — Karta zgtoszenia tematu pracy

©

Zatacznik nr 9 - Wymogi formalne stawiane przed pracg dyplomowa
10. Zatgcznik nr 10 - Wymagane dokumenty do obrony pracy dyplomowej
11. Zatacznik nr 11 - Wzér recenzji

12. Zatgcznik nr 12 - protokotu egzaminu dyplomowego



Zatacznik nr 1

KARTA OBIEGOWA STUDENTA

przed egzaminem dyplomowym

Imie i nazwisko studenta

Numer telefonu KOMArkOWEEO0 ......ccvevieeicieiiecece e

Rodzaj studiow | stopnia/ll stopnia/ jednolite

KICTUNEK STUGIOW.....neee ettt e e e et e e se e e e eeeteeeeanaeesanaaeneeeseeesennes

Warunki dopuszczenia do egzaminu dyplomowego:

1. Rozliczenie kart

Student uzyskat wszystkie zaliczenia i egzaminy przewidziane w programie studiow.
Stwierdzam zgodnos¢ wpisdw w kartach okresowych osiggnie¢ studenta i protokotach.

pieczatka, data i podpis pracownika
Dziekanatu

2. Rozliczenie finansowe I:I

Saldo rozliczen z Uczelnig wynosi O zt

pieczatka, data i podpis pracownika
Dziekanatu

3. Rozliczenie z biblioteka

pieczatka, data i podpis pracownika
Biblioteki



1. Potwierdzenie kompletnosci akt studenckich I:I

pieczatka, data i podpis pracownika
Dziekanatu

Potwierdzenie zlozenia pracy dyplomowe;j (jesli dotyczy)

2. Praca:

dwustronnie drukowany egzemplarz do akt (podpisany przez promotora)
drukowane dwa egzemplarze (podpisane przez promotora)
jeden egzemplarz w formie elektronicznej

zostala ZYoZona W dniu .....oovnnie e

pieczatka, data i podpis pracownika
Biura Obstugi Studenta

Potwierdzam spetnienie w/w wymogow.

pieczatka, data i podpis pracownika
Biura Obstugi Studenta



Zatacznik nr 2

AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH — KIERUNEK: FIZJOTERAPIA
KARTA OCENY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO — MASAZ (STACJA nr 1)

EBZaMINAtOr ... it e s s e

SEUAENT ...t et e r e st b b s er e e s Data zaliczenia......cccceevevereeireecenerceirice s
Nr albumu..........coeuue... Tok studiow........cccveveerenee. Lp. / , 7" lub ,N”
Analiza funkcjonalna zlecenia na wykonanie zabiegu: 1.

1. Anatomia miejsca poddawanego zabiegowi, 2.

2. Opis funkcji stawu i tkanek okotostawowych

Analiza czynnosci przygotowujgcych pacjenta do zabiegu: 3.

3. Wywiad i ogledziny pola zabiegowego, 4,
4. Ocena funkcjonalna tkanek okotostawowych,

5. Ocena funkcjonalna stawu, 3.

Przygotowanie stanowiska do zabiegu 6

6. Stanowisko pracy — stét, watki, recznik itp. -

7. Pacjent — pozycja, okrycie, dezynfekcja '

8. Masazysta — dezynfekcja rak, srodek poslizgowy itp. 8.
Wykonanie zabiegu — zakres oddziatywania i techniki

9.

9. Uzycie odpowiedniego srodka utatwiajgcego masaz
10. Opracowanie naskdrka, skéry wtasciwej, tkanki podskornej 10.
11. Opracowanie stawu i Sciegien

. . L 11.
12. Opracowanie przyczepow miesni
13. Technika gtaskania 12.
14. Technika rozcierania
15. Technika ugniatania 13.
16. Technika oklepywania
17. Technika wibracji 14.
Wykonanie koicowe po masazu 15.
18. Dobdr odpowiednich ¢wiczen po zabiegu i zastosowanie ich 16
Czynnosci koriczace zabieg 17
19. Pacjent, pole zabiegowe, stanowisko pracy
(czyszczenie, dezynfekcja, sprzatanie) 18.
Czynnosci po zabiegu
19.
20. Polecenia ¢wiczen i dziatan dla pacjenta po zabiegu
Ocena wedtug skali 0—11pkt ndst 2 - 0 -55% 20. Razem : 20 pkt
12 pkt dst 3 - 56-67%
13 -14 pkt dst+ 3,5 - 68-75% Punkty....ccceeovvvirirennnnn
15-16pkt db 4 - 76-83%
17 -18 pkt db+ 4,5 - 84-91% Procenty.....cccooeevvennns

19- 20pkt bdb 5 - 92-100%
Do otrzymania po jednym punkcie za kazdy etap. (0]01=T o - IO



Zatacznik nr 3

AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH — KIERUNEK: FIZJIOTERAPIA
KARTA OCENY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO

KINEZYTERAPIA, TERAPIA MANUALNA | FIZJOTERAPIA KLINICZNA (STACJA nr 2)
Egzaminator

SEUBNT ... et s st e e e e b Data zaliczenia
Nr albumu..........coeuue... Tok studiow........cccveveerenee. Lp. / , 7" lub ,N”
1. Zadanie 1 —Kinezyterapia i terapia manualna 1.
Analiza funkcjonalna:
1. Anatomia miejsca poddawanego zabiegowi, 2
2. Opis funkcji stawu i tkanek okotostawowych
Analiza czynnosci przygotowujgcych pacjenta do zabiegu: 3.
3. Wywiad i ogledziny pola zabiegowego, 4,
4. Ocena funkcjonalna tkanek okotostawowych, z
5. Ocena funkcjonalna stawu
Przygotowanie stanowiska do zabiegu
6. Stanowisko pracy — lezanka, watki, dobdr wysokosci itp. 6.
7. Pacjent — pozycja, okrycie, dezynfekcja 7.
8. Fizjoterapeuta — dezynfekcja rak itp. 3
Wykonanie zabiegu
9. Technika zabiegowa nr 1 9
10. Technika zabiegowa nr 2
11. Technika zabiegowa nr 3 10.
Zakonczenie zabiegu 11.
12. Zalecenia profilaktyczne, instruktaz ¢wiczen domowych >
2. Zadanie 2 — Fizjoterapia kliniczna 13.
Analiza funkcjonalna dysfunkcji 14.
13. Informacje podstawowe o dysfunkcji
14. Charakterystyka dysfunkcji w aspekcie anatomicznym 15.
Badanie 16.
15. Test funkcjonalny nr 1 T
16. Test funkcjonalny nr 2 '
Terapia
17. Technika terapeutyczna nr 1 18.
18. Technika terapeutyczna nr 2
Planowanie fizjoterapii 13.
19. Opis planowania leczenia fizjoterapeutycznego
Czynnosci po zabiegu 20.
20. Zalecenia profilaktyczne
Ocena wedtug skali 0—11pkt ndst 2 - 0O -55% Razem : 20 pkt
12 pkt dst 3 - 56-67%
13 -14 pkt dst+ 3,5 - 68-75% Punkty....ccoeevvinireiceannn
15-16pkt db 4 - 76-83%
17 -18 pkt db+ 4,5 - 84-91% Procenty.....cccceurueunene

19- 20pkt bdb 5 - 92-100%
Do otrzymania po jednym punkcie za kazdy etap. Ocena



Zatgcznik nr 4

AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH — KIERUNEK: FIZJIOTERAPIA
KARTA OCENY EGZAMINU PRAKTYCZNEGO — FIZYKOTERAPIA (STACJA nr 3)
EBZaMINAtOr ... it e s s e

SEUAENT ...t et e r e st b b s er e e s Data zaliczenia......ccceeeeeevererenecerenieririeesene
Nr albumu..........coeuue... Tok studiow........cccveveerenee. Lp. / , 7" lub ,N”
Analiza funkcjonalna zlecenia na wykonanie zabiegu: 1.

1. Anatomia miejsca poddawanego zabiegowi, 2.

2. Opis funkcji stawu i tkanek okotostawowych

Analiza czynnosci przygotowujgcych pacjenta do zabiegu: 3.
3. Wywiad z pacjentem, 4,
4. Komunikacja z pacjentem — objasnienie zabiegu
5. Ocena funkcjonalna tkanek okotostawowych, 3.
6. Ocena funkcjonalna stawu, 6.

Przygotowanie stanowiska do zabiegu

7.
7. Stanowisko pracy — lezanka, watki, recznik itp.
8. Przygotowanie aparatu/urzadzenia zabiegowego 8.
9. Pacjent — pozycja, okrycie, dezynfekcja
10. Fizjoterapeuta — dezynfekcja rak itp. 9.
Wykonanie zabiegu w czesci | — przygotowanie zabiegu fizykoterapii 10.
11. Ogledziny okolicy zabiegowej 11

12. Przygotowanie pacjenta do zabiegu
13. Obstuga urzadzenia — dobér parametréw zabiegu 12.
14. Poinformowanie pacjenta o przebiegu zabiegu

13.
Wykonanie zabiegu w czesci Il — przebieg zabiegu fizykoterapii
14.
15. Przeprowadzenie zabiegu
16. Kontrola parametréw zabiegu
17. Komunikacja z pacjentem w trakcie zabiegu 15.
Wykonanie koricowe po zabiegu fizykoterapii 16.
18. Zakonczenie zabiegu — kontrola parametréow 17.
Czynnosci po zabiegu
Yy p g 13,
19. Odtaczenie pacjenta od aparatury zabiegowej
Czynnosci koriczace zabieg 19.
20. Pacjent, pole zabiegowe, stanowisko pracy 20
(czyszczenie, dezynfekcja, sprzatanie) )
Ocena wedtug skali 0—11pkt ndst 2 - 0 -55% Razem : 20 pkt
12 pkt dst 3 - 56-67%
13 -14 pkt dst+ 3,5 - 68-75% Punkty....ccoeevvvinineieannnn
15-16pkt db 4 - 76-83%
17 -18 pkt db+ 4,5 - 84-91% Procenty....c.cccoevveennns

19- 20pkt bdb 5 - 92-100%
Do otrzymania po jednym punkcie za kazdy etap. Ocena



Zatacznik nr 5

AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH - KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KARTA OCENY ZALICZENIA PRAKTYCZNEGO — PROTOKO ZBIORCZY

Imie i nazwisko

R] Lo =] o - ORI
data Stacja Zadanie Liczba
punktow
1 Masaz
2 Kinezyterapia,
Terapia
manualna,
Fizjoterapia
kliniczna
3 Fizykoterapia
Suma:
Wynik egzaminu praktycznego: Podpis Przewodniczacego Komisji:
udziat procentowy | ocena stownie
>92% 5 bardzo dobry
84-91% 4,5 dobry plus
76-83% 4 dobry
75-68% 3,5 dostateczny plus
56-67% 3 dostateczny
<56% 2 niedostateczny




Zatgcznik nr 6
AKADEMIA MEDYCZNA NAUK STOSOWANYCH | HOLISTYCZNYCH

Arkusz pytan do czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego na podstawie efektéw ksztatcenia
w zakresie wiedzy: O.W1-13, AW1-21, BW1-21, CW1-17, DW1.-16.

AW1. Budowa anatomiczna uktaddéw organizmu ludzkiego

1. Ktéry uktad w organizmie odpowiada za transport tlenu i sktadnikéw odzywczych?
A. Uktad oddechowy

B. Ukfad krazenia

C. Uktad trawienny

D. Uktad nerwowy

2. Jakie struktury wchodzg w sktad uktadu narzagdéw ruchu?
A. Kosci, miesnie, stawy

B. Nerwy, miesnie, ptuca

C. Kosci, serce, naczynia krwiono$ne

D. Miesnie, mdzg, serce

AW2. Metody obrazowania

3. Ktéra metoda obrazowania najlepiej ocenia tkanki miekkie, takie jak miesnie czy wiezadta?
A. Tomografia komputerowa (CT)

B. Rezonans magnetyczny (MRI)

C. Rentgenografia (RTG)

D. Ultrasonografia (USG)

4. Jakie jest gtéwne zastosowanie ultrasonografii?
A. Diagnostyka struktur kostnych

B. Wykrywanie ztaman kosci

C. Analiza funkgji ptuc

D. Ocena przeptywu krwi w naczyniach i obrazowanie narzgdéw wewnetrznych
A.W3. Mianownictwo anatomiczne

5. Jak okresla sie strukture anatomiczng potozong blizej gtowy w stosunku do innej?
A. Przysrodkowa

B. Boczna

C. Dolna

D. Gdrna



6. Ktory z termindw odnosi sie do pozycji ciata w lezeniu na brzuchu?
A. Pozycja lezenia przodem

B. Pozycja lezenia tytem

C. Pozycja anatomiczna

D. Pozycja boczna

AW4. Wiasciwosci komorek i tkanek

7. Jaka tkanka odpowiada za przewodzenie impulséw w organizmie cztowieka?
A. Tkanka miesniowa

B. Tkanka nerwowa

C. Tkanka tgczna

D. Tkanka nabtonkowa

8. Co jest podstawowg jednostkg strukturalng tkanki miesniowej?
A. Sarkomer

B. Fibroblast

C. Osteocyt

D. Chondrocyt

AWS5. Rozwéj embrionalny

9. Jakie struktury rozwijajg sie z mezodermy?
A. Skéra i uktad nerwowy

B. Miesnie, kosci i uktad krazenia

C. Uktad oddechowy i przewdd pokarmowy
D. Soczewka oka i paznokcie

10. Ktdry z listkdw zarodkowych daje poczatek uktadowi nerwowemu?
A. Mezoderma

B. Endoderma

C. Ektoderma

D. Trofoblast

AWB6. Mechanizmy proceséw zachodzacych w organizmie

11. Co jest charakterystyczne dla okresu starzenia sie organizmu?
A. Zwiekszenie aktywnosci hormonalnej

B. Obnizenie masy miesniowej

C. Przyspieszenie metabolizmu



D. Wzrost zdolnosci regeneracyjnych

12. Ktéry ukfad ulega najwiekszym zmianom w okresie dojrzewania?
A. Ukfad ruchu

B. Ukfad hormonalny

C. Uktad oddechowy

D. Uktad trawienny

AW?7. Procesy metaboliczne

13. Jaka substancja jest podstawowym zrédtem energii dla komérek?
A. Glukoza

B. Cholesterol

C. Woda

D. Kwas mlekowy

14. Jakie zjawisko metaboliczne zachodzi w miesniach w wyniku wysitku fizycznego?
A. Glukoneogeneza

B. Lipoliza

C. Glikogenoliza

D. Apoptoza

A.WS8. Funkcjonowanie uktadéw organizmu

15. Ktéry uktad odpowiada za kontrole rytmu serca?
A. Ukfad krazenia

B. Uktad oddechowy

C. Uktad nerwowy autonomiczny

D. Uktad hormonalny

16. Ktéry narzad zmystu odpowiada za réwnowage?
A. Ucho wewnetrzne

B. Oko

C. Skéra

D. Jezyk

AW9. Kinezjologia i fizjologia wysitku
17. Co jest gtéwnym Zrédtem energii podczas wysitku o wysokiej intensywnosci?

A. Ttuszcze
B. Biatka



C. Weglowodany
D. Woda

18. Ktéry mechanizm odpowiada za regulacje ruchu?
A. Hormonalny

B. Kinezjologiczny

C. Statyczny

D. Biomechaniczny

AW10. Metody oceny czynnosci narzagdoéw i uktaddw

19. Jaki test ocenia funkcjonalnosé ptuc?
A. Test marszowy

B. Spirometria

C. EKG

D. Rezonans magnetyczny

20. Co jest podstawowym narzedziem oceny czynnosci serca?
A. Badanie ultrasonograficzne

B. Elektrokardiografia (EKG)

C. Tomografia komputerowa

D. Badanie laboratoryjne

AW11. Srodki farmakologiczne i ich wptyw na organizm

21. Ktore z dziatan jest typowym skutkiem ubocznym stosowania sterydow?
A. Wzrost masy miesniowej

B. Przyspieszenie regeneracji

C. Poprawa réwnowagi

D. Zmniejszenie gestosci kosci

22. Jakie sg najczestsze skutki uboczne stosowania lekéw przeciwzakrzepowych?
A. Krwawienia

B. Wzrost cisnienia tetniczego

C. Wzrost masy miesniowej

D. Zaburzenia pracy watroby

AW12. Zewnetrzne czynniki fizyczne

23. Jak dziata krioterapia na organizm?
A. Zwieksza przeptyw krwi



B. Hamuje procesy zapalne
C. Powoduje nadmierne rozgrzanie tkanek
D. Przyspiesza metabolizm

24. Jaki jest podstawowy efekt stosowania promieniowania UV?
A. Zwiekszenie masy mies$niowej

B. Produkcja witaminy D

C. Obnizenie poziomu cholesterolu

D. Regeneracja tkanek

A.W13. Biomechanika

25. Badanie ciafa w statyce oznacza:
A. Badanie ruchu

B. Analiza postawy w spoczynku

C. Badanie napiecia miesni

D. Ocena elastycznosci stawdw

26. Jakie sity dziatajg na stawy podczas chodzenia?
A. Sita od$rodkowa

B. Sity tarcia

C. Sity kompres;ji

D. Sita elektromagnetyczna

AW14. Ergonomia

27. Co jest podstawowg zasadg ergonomii pracy fizjoterapeuty?
A. Uzywanie sity maksymalnej

B. Stata zmiana pozycji pacjenta

C. Praca w pozycji siedzgcej

D. Proksymalne generowanie sity nacisku

28. Jaki jest gtéwny cel ergonomii w codziennych czynnosciach?
A. Zwiekszenie intensywnosci pracy miesni

B. Redukcja przecigzen organizmu

C. Przyspieszenie regeneracji

D. Poprawa koordynacji ruchowej

AW15. Kontrola motoryczna

29. Co jest podstawowym mechanizmem sterowania ruchem?



A. Odruchy rdzeniowe
B. Hormony

C. Skurcz statyczny

D. Impulsy chemiczne

30. Ktéry obszar mdézgu odpowiada za koordynacje ruchowg?
A. Pien mozgu

B. Mdzdzek

C. Hipokamp

D. Wzgbrze

AW16. Uczenie sie kontroli postawy i ruchu

31. Jak nazywa sie proces nauki nowego wzorca ruchowego?
A. Rehabilitacja

B. Adaptacja motoryczna

C. Kinestezja

D. Neuroplastycznos¢

32. Ktory czynnik najbardziej wptywa na kontrole postawy?
A. Koordynacja wzrokowo-ruchowa

B. Elastycznos¢ miesni

C. Wzrost masy mies$niowej

D. Czynnos¢ hormonalna

AW17. Zaburzenia czynnosciowe

33. Co jest gtdwnag przyczyng bélu w chorobie zwyrodnieniowej stawéw?
A. Utrata ptynu maziowego

B. Mikrouszkodzenia tkanki chrzestnej

C. Przecigzenie miesni

D. Zmniejszenie napiecia miesniowego

34, Ktéry objaw jest typowy dla choroby Parkinsona?
A. Drzenie spoczynkowe

B. Zwiekszona elastycznos¢ stawow

C. Wzrost masy miesniowej

D. Przyspieszony metabolizm

AW18. Ogdlna ocena zdrowia



35. Ktéry wskaznik stuzy do oceny funkcji oddechowej?
A. Tetno spoczynkowe

B. Saturacja

C. Objeto$¢ oddechowa

D. Wskaznik BMI

36. Co ocenia skala Glasgow (GCS)?
A. Stan oddechowy pacjenta

B. Poziom przytomnosci pacjenta
C. Poziom glukozy we krwi

D. Wydolnos¢ wysitkowa

A.W19. Ocena funkcji zyciowych w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia

37. Jaki parametr ocenia sie za pomocg pulsoksymetru?
A. Cisnienie tetnicze

B. Poziom saturacji krwi tlenem

C. Czestotliwos¢ oddechéw

D. Poziom cukru we krwi

38. Co wskazuje na zagrozenie zdrowia pacjenta w badaniu EKG?
A. Przyspieszona akcja serca powyzej 100 uderzen na minute

B. State tetno na poziomie 60-100 uderzen na minute

C. Normalny zatam P i QRS

D. Rytmiczne uderzenia serca

AW20. Genetyczne uwarunkowania choréb

39. Co oznacza termin "choroba wieloczynnikowa"?

A. Choroba wynikajgca z mutacji jednego genu

B. Choroba dziedziczona zawsze po linii matczynej

C. Schorzenie wynikajgce wyfgcznie z wptywu srodowiska

D. Choroba uwarunkowana zaréwno czynnikami genetycznymi, jak i Srodowiskowymi

40. Co oznacza termin "choroba monogenowa"?
A. Choroba spowodowana wieloma genami

B. Choroba wynikajaca z jednej mutacji genu

C. Choroba zwigzana z hormonami

D. Choroba nabyta w pdZznym wieku

AW21. Genetyczne i fenotypowe uwarunkowania umiejetnosci ruchowych



41. Jakie cechy ruchowe sg dziedziczone w najwiekszym stopniu?
A. Sita miesni i wytrzymatosé tlenowa

B. Elastycznos¢ i rGwnowaga

C. Umiejetnosci techniczne

D. Koordynacja wzrokowo-ruchowa

42. Ktéry z ponizszych czynnikdw najbardziej wptywa na rozwéj umiejetnosci motorycznych?
A. Potaczenie czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych

B. Wytacznie geny dominujace

C. Tylko dieta wysokobiatkowa

D. Regularne stosowanie suplementéw

B.W1. Psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania

43. Jakie podejscie psychologiczne wspiera motywacje pacjenta do ¢wiczen?
A. Terapia farmakologiczna

B. Terapia genowa

C. Terapia poznawczo-behawioralna

D. Terapia oddechowa

44. Ktére z ponizszych zachowan ma podtoze socjologiczne?
A. Udziat w grupie wsparcia

B. Samodzielna aktywnos$¢é sportowa

C. Indywidualne plany rehabilitacyjne

D. Dieta niskokaloryczna

B.W2. Postawy i dziatania pomocowe

45. Jaka postawe nalezy przyjgé wobec pacjenta z ograniczong motywacjg?
A. Dyrektywna

B. Empatyczng

C. Neutralng

D. Krytyczna

46. Co jest kluczowym elementem dziatan pomocowych?
A. Zachowanie dystansu wobec pacjenta

B. Zrozumienie emocji pacjenta

C. Narzucenie rozwigzania problemu

D. Unikanie rozmowy o trudnosciach



B.W3. Modele komunikacji w opiece zdrowotnej

47. Ktéry model komunikacji zaktada dwukierunkowa wymiane informac;ji?
A. Jednokierunkowy model pasywny

B. Model transmisyjny

C. Interakcyjny model komunikacji

D. Hierarchiczny model zarzadzania

48. Co jest podstawg skutecznej komunikacji z pacjentem?
A. Uzycie specjalistycznego jezyka medycznego

B. Budowanie zaufania i zrozumienia

C. Szybkie przekazywanie zalecen

D. Unikanie trudnych tematéw

B.W4. Motywowanie pacjentéw

49. Ktore z dziatan najlepiej wspiera motywacje pacjenta do rehabilitacji?
A. Omawianie sukceséw innych pacjentéw

B. Krytyka niedotrzymania zalecen

C. Wyznaczanie realistycznych celow

D. Skupienie sie na ograniczeniach pacjenta

50. Jaka role odgrywa komunikacja niewerbalna w pracy z pacjentem?
A. Jest mniej istotna od komunikacji werbalnej

B. Utatwia budowanie relacji z pacjentem

C. Powinna by¢ catkowicie wyeliminowana

D. Stuzy jedynie jako wsparcie diagnostyczne

B.W5. Podstawowe metody psychoterapii

51. Jaka metode psychoterapii stosuje sie w celu zmiany negatywnych wzorcéw myslenia?
A. Terapia poznawczo-behawioralna

B. Terapia systemowa

C. Terapia psychoanalityczna

D. Terapia grupowa

52. Na czym opiera sie psychoterapia systemowa?

A. Na analizie relacji rodzinnych i systemow spotecznych
B. Na indywidualnych przezyciach pacjenta

C. Na odruchach warunkowych

D. Na biologicznych podstawach zachowania



B.W6. Pedagogika i pedagogika specjalna

53. Jakie podejscie jest kluczowe w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia?
A. Dyrektywne

B. Zindywidualizowane

C. Neutralne

D. Zautomatyzowane

54. Co jest celem pedagogiki specjalnej?

A. Rozwdj umiejetnosci adaptacyjnych oséb z niepetnosprawnosciami
B. Wytacznie edukacja w zakresie przedmiotéw szkolnych

C. Ksztafcenie sportowe

D. Rozwéj zawodowy

B.W?7. Ksztatcenie 0sdb z niepetnosprawnosciami

55. Co jest najwazniejsze w procesie edukacji oséb z niepetnosprawnoscig?
A. Stosowanie jednolitych metod nauczania

B. Dostosowanie metod do indywidualnych potrzeb

C. Koncentracja wyfacznie na wynikach

D. Unikanie uzycia technologii wspierajacych

56. Jakie sg wspdifczesne tendencje w rewalidacji oséb z niepetnosprawnoscia?
A. Skupienie na odosobnionych programach rehabilitacyjnych

B. Integracja w spoteczenstwie i edukacja wigczajgca

C. Ograniczenie wsparcia technicznego

D. Wytacznie praca indywidualna z pacjentem

B.W8. Nauczanie fizjoterapii

57. Jakie srodki dydaktyczne sg najbardziej efektywne w nauczaniu fizjoterapii?
A. Wytacznie wyktady teoretyczne

B. Filmy instruktazowe bez praktyki

C. Egzaminy pisemne

D. Cwiczenia praktyczne z wykorzystaniem sprzetu medycznego

58. Co jest kluczowe w przekazywaniu wiedzy z zakresu fizjoterapii?
A. Zrozumiate i praktyczne podejscie do omawianych zagadnien

B. Skupienie sie wytgcznie na teorii

C. Ograniczenie interakcji ze zdobywajgcym wiedze



D. Uzywanie zaawansowanego jezyka technicznego

B.W9. Zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty

59. Ktéry dokument okresla prawa i obowigzki fizjoterapeuty?
A. Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty

B. Kodeks postepowania karnego

C. Konstytucja RP

D. Rozporzadzenie dotyczace rehabilitacji spotecznej

60. Jakie jest podstawowe zadanie samorzadu zawodowego fizjoterapeutdéw?
A. Promowanie ustug prywatnych

B. Ochrona intereséw zawodowych i etycznych fizjoterapeutéw

C. Wytacznie organizowanie szkolen

D. Zarzadzanie placowkami rehabilitacyjnymi

B.W10. Regulacje prawne zwigzane z zawodem fizjoterapeuty

61. Jakie prawo reguluje odpowiedzialnos¢ cywilng w praktyce fizjoterapeutyczne;j?
A. Prawo pracy

B. Prawo cywilne

C. Prawo autorskie

D. Prawo administracyjne

62. Jakie dokumenty nalezy prowadzi¢ w praktyce fizjoterapeutycznej?
A. Wyfacznie karty zabiegowe

B. Tylko raporty finansowe

C. Notatki stuzbowe bez rejestru pacjentow

D. Petng dokumentacje medyczng pacjentéw

B.W11. Czynniki decydujgce o zdrowiu

63. Co jest kluczowym czynnikiem wptywajgcym na zdrowie populacji?
A. Dostep do opieki zdrowotnej

B. Rodzaj miejsca zamieszkania

C. Poziom wyksztatcenia

D. Wszystkie powyzsze

64. Co decyduje o dfugosci zycia w danej populacji?
A. Wytacznie geny
B. Styl zycia, geny i czynniki sSrodowiskowe



C. Tylko dostep do lekarstw
D. Wytgcznie poziom aktywnosci fizycznej

B.W12. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

65. Co jest celem edukacji zdrowotnej?

A. Utrwalenie prozdrowotnych nawykdéw w spoteczenstwie
B. Zwiekszenie kosztéw opieki zdrowotnej

C. Skupienie na leczeniu zamiast zapobieganiu

D. Promowanie suplementacji

66. Jakie dziatania obejmuje promocja zdrowia?

A. Profilaktyka chordb i promowanie zdrowego stylu zycia
B. Leczenie wytacznie chordb przewlektych

C. Organizowanie tylko wydarzen sportowych

D. Skupienie sie na dziataniach marketingowych

B.W13. Uwarunkowania zdrowia i problemy zwigzane z niepetnosprawnoscia

67. Ktore z ponizszych jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na zdrowie populac;ji?
A. Dostepnos$¢ ustug medycznych

B. Czynniki sSrodowiskowe

C. Styl zycia

D. Wszystkie powyzsze

68. Jakie sg gtdwne przyczyny niepetnosprawnosci w populacji?
A. Choroby przewlekte i urazy

B. Wytgcznie genetyka

C. Zta dieta

D. Zmiany klimatyczne

B.W14. Analiza demograficzna i statystyka epidemiologiczna

69. Co oznacza pojecie "umieralnos¢"?

A. Liczba narodzin w danej populacji

B. Liczba zgondow w danej populacji w okreslonym czasie
C. Wskaznik zdrowia psychicznego

D. Srednia dtugos$¢ zycia

70. Jakie sg kluczowe wskazniki w analizie demograficznej?
A. Wspodtczynnik urodzen i umieralnosci



B. llos¢ szkot w regionie
C. Srednia dtugos¢ trwania edukacji
D. Liczba zawodow medycznych w regionie

B.W15. Organizacja i finansowanie ochrony zdrowia w Polsce

71. Ktora instytucja odpowiada za finansowanie $wiadczen zdrowotnych w Polsce?
A. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

B. Ministerstwo Edukacji

C. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)

D. Panistwowa Inspekcja Sanitarna

72. Co jest podstawowym zZrodtem finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce?
A. Podatki bezposrednie

B. Sktadki zdrowotne

C. Dotacje unijne

D. Darowizny spoteczne

B.W16. Kierowanie zespotem terapeutycznym

73. Co jest kluczowe w efektywnym zarzadzaniu zespotem terapeutycznym?
A. Umiejetnos¢ komunikacji i delegowania zadan

B. Tylko znajomo$¢ technik rehabilitacyjnych

C. Brak interakcji z zespotem

D. Skupienie na celach indywidualnych

74. Jaka role petni lider zespotu terapeutycznego?
A. Kieruje zespotem i koordynuje dziatania

B. Ogranicza sie do wydawania polecen

C. Nie uczestniczy w terapii pacjenta

D. Ocenia tylko wyniki finansowe placéwki

B.W17. Zatrudnianie osdb z niepetnosprawnosciami

75. Jakie przepisy regulujg zatrudnianie osdb z niepetnosprawnosciami w Polsce?
A. Kodeks karny

B. Ustawa o ochronie srodowiska

C. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

D. Kodeks wyborczy

76. Jakie wsparcie moze otrzymac pracodawca zatrudniajgcy osoby z niepetnosprawnosciami?



A. Dotacje na dostosowanie stanowiska pracy
B. Zwolnienie z ptacenia podatkéw

C. Petne finansowanie wynagrodzen

D. Wsparcie organizacyjne od NFZ

B.W18. Marketing medyczny

77. Co jest kluczowym elementem marketingu medycznego?
A. Wysokie ceny ustug

B. Ograniczona dostepnosé ustug

C. Budowanie zaufania pacjentéw

D. Skupienie na zyskach placéwki

78. Jakie zasady etyczne nalezy uwzglednia¢ w marketingu medycznym?
A. Transparentnosc¢ informacji i uczciwosc

B. Wyolbrzymianie skutecznosci terapii

C. Promocja kosztem jakosci ustug

D. Ukrywanie istotnych informacji przed pacjentami

B.W19. Analiza rynku w fizjoterapii

79. Co jest celem analizy rynku w fizjoterapii?

A. Zwiekszenie kosztow terapii

B. Ograniczenie dostepnosci ustug

C. Okreslenie potrzeb pacjentéw i planowanie dziatan
D. Wytacznie zwiekszenie liczby pacjentow

80. Co jest pierwszym krokiem w analizie rynku dla ustug fizjoterapeutycznych?
A. Identyfikacja potrzeb pacjentéw i grup docelowych

B. Ustalenie cen za ustugi

C. Zakup nowego sprzetu fizjoterapeutycznego

D. Reklama w mediach spotecznosciowych

B.W20. Historia fizjoterapii

81. W ktdrym wieku powstaty pierwsze systemy terapeutyczne oparte na ruchu?
A. W XVIII wieku

B. W XIX wieku

C. W XX wieku

D. W XXI wieku



82. Jakie organizacje zrzeszajg fizjoterapeutow na swiecie?
A. Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT)

B. Organizacja Naroddéw Zjednoczonych (ONZ)

C. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

D. Miedzynarodowa Federacja Sportu (FIS)

B.W21. Narzedzia informatyczne i statystyczne

83. Ktdra technika pozwala na analize korelacji miedzy dwiema zmiennymi?
A. Analiza wariancji

B. Test U Manna-Whitneya

C. Korelacja Pearsona

D. Regresja wielowymiarowa

84. Ktére narzedzie informatyczne jest najczesciej uzywane do prowadzenia dokumentacji
pacjentow?

A. MS Word

B. Systemy elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)

C. MS Excel

D. Programy do analizy statystycznej

C.W1. Rehabilitacja medyczna, fizjoterapia i niepetnosprawnos¢

85. Co jest celem rehabilitacji medycznej?

A. Przywrécenie maksymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej
B. Wytacznie poprawa sprawnosci fizycznej

C. Leczenie przewlektych stanéw zapalnych

D. Terapia farmakologiczna

86. Ktéry z ponizszych termindw oznacza trwate ograniczenie aktywnosci lub uczestnictwa?
A. Dysfunkcja

B. Niepetnosprawnos¢

C. Zaburzenie czynnosciowe

D. Uraz

C.W?2. Zaburzenia strukturalne i funkcjonalne

87. Co jest typowym objawem zaburzen funkcjonalnych narzadu ruchu?
A. B6l w spoczynku

B. Zwiekszenie zakresu ruchu

C. Brak objawdw w badaniach obrazowych



D. Utrata sity miesniowej

88. Jakie zmiany strukturalne mogg prowadzi¢ do zaburzen funkcjonalnych?
A. Uszkodzenie wiezadet

B. Skurcz miesni

C. Zmniejszenie elastycznosci skory

D. Powiekszenie weztéw chtonnych

C.W3. Oddziatywanie srodkéw fizjoterapii

89. Jakie jest podstawowe dziatanie masazu leczniczego?
A. Zwiekszenie przeptywu krwi i limfy

B. Zmniejszenie elastycznosci miesni

C. Wywotanie stanu zapalnego

D. Poprawa zdolnosci regeneracji skéry

90. Jakie mogg by¢ skutki uboczne krioterapii?
A. Zwiekszenie temperatury ciafa

B. Odmrozenia skéry

C. Przyspieszenie procesdw zapalnych

D. Trwate uszkodzenie stawéw

C.W4. Ocena zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych

91. Jakie narzedzie jest uzywane do oceny zakresu ruchu w stawach?
A. Goniometr

B. Cisnieniomierz

C. Spirometr

D. Elektromiograf

92. Ktéra metoda oceny jest najskuteczniejsza w diagnozowaniu zaburzen strukturalnych?
A. Badanie palpacyjne

B. Rezonans magnetyczny

C. Wywiad medyczny

D. Testy funkcjonalne

C.WS5. Dobdr srodkéw terapeutycznych
93. Co decyduje o wyborze terapii manualnej dla pacjenta?

A. Stan pacjenta i rodzaj dysfunkcji
B. Wytgcznie preferencje terapeuty



C. Rodzaj sprzetu dostepnego w placowce
D. Czas trwania terapii

94. Jakie ¢wiczenia sg wskazane dla pacjentdw po urazie stawu kolanowego?
A. Intensywne biegi dtugodystansowe

B. Cwiczenia izometryczne wzmacniajgce miesier czworogtowy

C. Cwiczenia rozciggajace w skrajnym zakresie ruchu

D. Przysiady z duzym obcigzeniem

C.W6. Nauczanie czynnosci ruchowych

95. Co jest kluczowe w procesie nauczania nowych wzorcéw ruchowych?
A. Powtarzalnos¢ i precyzja

B. Intensywne ¢wiczenia bez przerw

C. Skupienie sie na jednej partii ciata

D. Unikanie uzycia sprzetu rehabilitacyjnego

96. Jakie ¢wiczenia wspierajg nauke kontroli postawy?
A. Cwiczenia réwnowazne i stabilizacyjne

B. Wytacznie ¢éwiczenia sitowe

C. Intensywny trening biegowy

D. Rozcigganie statyczne

C.W?7. Podstawy kinezyterapii i terapii manualnej

97. Co jest gtdwnym celem kinezyterapii?

A. Przywrécenie sprawnosci ruchowej pacjenta
B. Leczenie farmakologiczne

C. Zwiekszenie masy ciata

D. Wytgcznie poprawa kondycji miesniowej

98. Jakie techniki sg stosowane w terapii manualnej?
A. Elektrostymulacja miesni

B. Mobilizacje i manipulacje stawowe

C. Cwiczenia aerobowe

D. Masaz klasyczny

C.W8. Wskazania i przeciwwskazania do éwiczen

99. Jakie jest gtdwne przeciwwskazanie do wykonywania éwiczen izometrycznych?
A. Nadcisnienie tetnicze



B. Osteoporoza
C. Zwyrodnienie stawow
D. Choroby skory

100. Ktére éwiczenia sg przeciwwskazane w ostrym stanie zapalnym stawu?
A. Cwiczenia mobilizacyjne

B. Intensywne ¢wiczenia sifowe

C. Delikatne rozcigganie

D. Cwiczenia oddechowe

C.WO. Fizykoterapia, balneoklimatologia i odnowa biologiczna

101. Jakie jest podstawowe dziatanie pradéw diadynamicznych?
A. Zwiekszenie napiecia miesniowego

B. Przyspieszenie regeneracji kosci

C. Dziatanie przeciwbdlowe

D. Zwiekszenie cisnienia krwi

102. Co oznacza termin , balneoterapia”?
A. Leczenie wodami leczniczymi

B. Masaz manualny

C. Stymulacja pragdem elektrycznym

D. Leczenie farmakologiczne

C.W10. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw fizykoterapii

103. Ktoéry stan jest przeciwwskazaniem do stosowania zabiegéw elektromagnetycznych?
A. BSl mie$niowy

B. Przewlekte zapalenie stawow

C. Przykurcz miesniowy

D. Cigza

104. Kiedy mozna stosowac terapie cieplng?

A. W stanach przewlektych bez aktywnego zapalenia
B. W ostrych stanach zapalnych

C. W przypadku swiezych urazéw

D. W przypadku nadcisnienia tetniczego

C.W11. Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

105. Jakie sg gtéwne cele adaptowanej aktywnosci fizycznej?



A. Redukcja masy ciata w populacji ogélnej

B. Wzrost wydolnosci u sportowcéw zawodowych

C. Leczenie farmakologiczne przewlektych schorzen

D. Poprawa sprawnosci i integracja spoteczna osdb z niepetnosprawnosciami

106. Ktére éwiczenia sg rekomendowane dla oséb z paraplegig?
A. Cwiczenia koriczyn gérnych i oddechowe

B. Intensywne ¢wiczenia biegowe

C. Cwiczenia z duzymi obcigzeniami

D. Cwiczenia wytacznie na koriczynach dolnych

C.W12. Regulacje prawne dotyczgce sportu 0séb z niepetnosprawnosciami

107. Jak nazywa sie organizacja odpowiedzialna za paraolimpiady?
A. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

B. Miedzynarodowa Federacja Sportu (FIS)

C. Komitet Olimpijski (I0C)

D. Miedzynarodowy Komitet Paraolimpijski (IPC)

108. Ktore regulacje prawne dotyczg udziatu oséb z niepetnosprawnosciami w sporcie?
A. Ustawa o sporcie i rehabilitacji

B. Kodeks cywilny

C. Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych

D. Ustawa o szkolnictwie wyzszym

C.W13. Zagrozenia i ograniczenia treningowe

109. Jaki jest gtéwny problem treningowy u 0séb z chorobami serca?
A. Nadmierna regeneracja miesni

B. Brak potrzeby monitorowania wysitku

C. Niska efektywnos¢ treningu

D. Ryzyko przecigzenia uktadu krazenia

110. Jakie jest podstawowe zagrozenie zwigzane z intensywnymi treningami u osob starszych?
A. Brak efektow treningowych

B. Zwiekszone ryzyko ztaman kosci

C. Utrata masy miesniowej

D. Przecigzenie uktadu nerwowego

C.W14. Wyroby medyczne w leczeniu schorzen



111. Jakie wyroby medyczne sg najczesciej stosowane w fizjoterapii?
A. Ortezy i stabilizatory

B. Sprzet chirurgiczny

C. Leki przeciwbolowe

D. Narzedzia diagnostyczne

112. Co jest gtéwnym celem stosowania wyrobéw medycznych?
A. Zastgpienie rehabilitacji ruchowej

B. Wytgcznie monitorowanie zdrowia

C. Wyeliminowanie potrzeby aktywnosci fizycznej

D. Poprawa funkcji i stabilizacja narzagdéw ruchu

C.W15. Refundacja wyrobéw medycznych

113. Ktéra ustawa reguluje refundacje wyrobéw medycznych w Polsce?
A. Ustawa o refundacji lekéw i wyrobéw medycznych

B. Ustawa o ochronie danych osobowych

C. Ustawa o szkolnictwie wyzszym

D. Kodeks cywilny

114. Ktére z ponizszych wyrobéw medycznych podlegajg refundac;ji?
A. Witaminy i suplementy

B. Ortezy, wozki inwalidzkie, protezy

C. Podstawowe leki przeciwbdlowe

D. Podreczniki medyczne

C.W16. Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych

115. Kiedy stosowanie stabilizatoréw stawdw jest wskazane?
A. W celu zapobiegania urazom podczas aktywnosci fizycznej
B. W przypadku przewlektego stanu zapalnego

C. U pacjentéw z ograniczong mobilnoscig stawdéw bez urazu
D. W przewlektych schorzeniach uktadu pokarmowego

116. Kiedy stosowanie ortez jest przeciwwskazane?
A. Przy urazach wiezadet

B. Po operacjach ortopedycznych

C. W stanach przecigzenia mie$niowego

D. W obecnosci otwartych ran w miejscu aplikacji

C.W17. Promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka



117. Jaki jest gtéwny cel fizjoprofilaktyki?

A. Zapobieganie chorobom poprzez aktywnosc fizyczng i zdrowy styl zycia
B. Leczenie juz istniejgcych schorzen

C. Monitorowanie stanu zdrowia sportowcéw zawodowych

D. Wytacznie edukacja pacjenta

118. Jakie dziatania wchodzg w zakres promocji zdrowia?
A. Leczenie farmakologiczne

B. Diagnostyka laboratoryjna

C. Edukacja zdrowotna, profilaktyka, zmiana stylu zycia
D. Terapia manualna

D.W1. Dysfunkcje narzadu ruchu

119. Jakie jest gtéwne objawowe zaburzenie w chorobie zwyrodnieniowej stawow?
A. Bdl nasilajgcy sie podczas ruchu

B. Drzenie miesniowe

C. Sztywnos¢ miesni w spoczynku

D. Zwiekszona ruchomos¢ stawu

120. Ktére z ponizszych jest przyczyna dysfunkcji narzadu ruchu w reumatoidalnym zapaleniu
stawow?

A. Degeneracja tkanki kostnej

B. Autoimmunologiczna choroba btony maziowej torebki stawowej

C. Infekcja bakteryjna

D. Nadmierna aktywnos¢ fizyczna

D.W2. Diagnostyka i leczenie dysfunkcji narzagdu ruchu

121. Jakie badanie jest kluczowe w diagnostyce osteoporozy?
A. Rezonans magnetyczny

B. Badanie ultrasonograficzne

C. Elektrokardiografia

D. Densytometria

122. Jakie leczenie jest zalecane w przypadku urazu wiezadet stawu kolanowego?
A. Rehabilitacja ruchowa i/lub operacja ich rekonstrukg;ji

B. Wytgcznie farmakoterapia

C. Intensywne ¢wiczenia sitowe

D. Ograniczenie ruchu na state



D.W3. Dysfunkcje uktadéw w kardiologii i pulmonologii

123. Co jest charakterystycznym objawem niewydolnosci serca?
A. Zwiekszona tolerancja wysitku

B. Wzrost masy miesniowej

C. Dusznos$¢ wysitkowa

D. Przyspieszone gojenie sie ran

124. Ktéra metoda jest kluczowa w rehabilitacji oddechowej u pacjentéw z POChP?
A. Cwiczenia oddechowe poprawiajace wentylacje

B. Elektrostymulacja przepony

C. Masaz manualny klatki piersiowej

D. Wytgcznie farmakoterapia

D.W4. Diagnostyka i leczenie chordb uktadu krazenia i oddechowego

125. Ktory test funkcjonalny ocenia wydolno$é sercowo-oddechowg?
A. Spirometria

B. Elektrokardiografia (EKG)

C. Test palcowy saturacji

D. Test marszowy 6-minutowy

126. Jakie leczenie jest zalecane u pacjenta po zawale serca?

A. Rehabilitacja kardiologiczna z treningiem wysitkowym

B. Intensywna terapia farmakologiczna bez aktywnosci fizycznej
C. Ograniczenie aktywnosci na state

D. Wytgcznie masaze relaksacyjne

D.W5. Postepowanie z pacjentem po urazie wielonarzgdowym

127. Jakie jest pierwsze dziatanie w przypadku pacjenta z urazem wielonarzgdowym?
A. Podanie srodkéw przeciwbdlowych

B. Wykonanie ¢wiczen ruchowych

C. Zastosowanie fizykoterapii

D. Stabilizacja kregostupa i monitorowanie funkcji drég oddechowych

128. Kiedy mozna rozpoczgc rehabilitacje u pacjenta po urazie wielonarzgdowym?
A. Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego

B. Natychmiast po urazie

C. Po dwéch tygodniach bez wzgledu na stan pacjenta

D. Gdy pacjent nie odczuwa bélu



D.W6. Badania kardiologiczne, neurologiczne i ortopedyczne

129. Jakie badanie jest podstawowe w diagnostyce choréb uktadu krgzenia?
A. Tomografia komputerowa

B. Rezonans magnetyczny

C. Elektrokardiografia (EKG)

D. Spirometria

130. Jakie testy oceniajg funkcje neurologiczne pacjenta?

A. Badania laboratoryjne

B. Testy funkcji poznawczych i sity miesniowej
C. Testy wytrzymatosci fizycznej

D. Testy spirometryczne

D.W?7. Interpretacja wynikow badan dodatkowych w diagnostyce chordb uktadu krazenia

131. Co oznacza podwyzszone stezenie troponin we krwi?
A. Niedokrwienie serca lub zawat

B. Zakazenie wirusowe

C. Utrata masy miesniowej

D. Nadcisnienie tetnicze

132. Jaki wynik badania EKG sugeruje migotanie przedsionkéw?
A. Brak zatamka P i nieregularny rytm komor

B. Regularne fale QRS

C. Staty rytm zatokowy

D. Brak zatamka T

D.W8. Testy wysitkowe w kardiologii i pulmonologii

133. Ktdry test jest najczesciej stosowany w ocenie tolerancji wysitku?
A. Test spiroergometryczny

B. Test funkcjonalny rownowagi

C. Elektrokardiografia w spoczynku

D. Test marszowy 6-minutowy

134. Jakie parametry ocenia test spiroergometryczny?
A. Przeptyw krwi w koriczynach
B. Poziom cukru we krwi



C. Pobér tlenu, wentylacje i tetno
D. Gestos¢ mineralng kosci

D.W9. Badania pulmonologiczne dla potrzeb fizjoterapii

135. Jakie badanie ocenia funkcje ptuc u pacjentow z POChP?
A. Spirometria

B. Elektrokardiografia

C. Test marszowy

D. Rezonans magnetyczny

136. Co mierzy szczytowy przeptyw wydechowy (PEF)?
A. Objetos¢ ptuc

B. Saturacje tlenu

C. Maksymalng szybkos¢ wydmuchiwanego powietrza
D. Wentylacje minutowa

D.W10. Zabiegi operacyjne i chirurgiczne

137. Co jest gtéwnym wskazaniem do amputacji kofczyny dolnej?
A. Miazdzyca i niedokrwienie kofczyny

B. Osteoporoza

C. Przewlekty bdl miesniowy

D. Przecigzenie stawu kolanowego

138. Jakie sg gtéwne zalecenia rehabilitacyjne po amputacji?
A. Unikanie ruchu przez 6 miesiecy

B. Nauka obstugi protezy i terapia funkcjonalna

C. Wytacznie leczenie farmakologiczne

D. Cwiczenia sitowe z duzym obcigzeniem

D.W11. Diagnostyka w ginekologii i potoznictwie

139. Jakie badanie jest podstawowe w diagnostyce dysfunkcji dna miednicy?
A. USG dopochwowe

B. Elektrokardiografia

C. Tomografia komputerowa

D. Spirometria

140. Jakie sg zalecenia fizjoterapeutyczne dla kobiet w cigzy?



A. Intensywne treningi aerobowe

B. Cwiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy
C. Unikanie wszelkiej aktywnosci fizycznej

D. Cwiczenia sitowe z duzym obcigzeniem

D.W12. Fizjologia procesu starzenia

141. Jakie zmiany sg typowe dla procesu starzenia?
A. Zmniejszenie masy miesniowej i gestosci kosci
B. Zwiekszenie elastycznosci skéry

C. Przyspieszenie metabolizmu

D. Zwiekszenie zdolnosci regeneracyjnych

142. Co jest gtéwnym celem fizjoterapii geriatryczne;j?
A. Intensywny trening sitowy

B. Wytacznie leczenie farmakologiczne

C. Ograniczenie aktywnosci fizycznej

D. Utrzymanie niezaleznosci i poprawa jakosci zycia

D.W13. Hospitalizacja oséb starszych

143. Co jest gtéwnym zagrozeniem zwigzanym z dfugotrwatg hospitalizacjg oséb starszych?
A. Nadmierna aktywnos¢ fizyczna

B. Zwiekszenie masy miesniowej

C. Przyspieszenie procesu regeneracji

D. Ryzyko zespotu wyczerpania fizycznego

144. Jakie dziatania mogg zmniejszy¢ ryzyko ostabienia u hospitalizowanych senioréw?
A. Regularna mobilizacja i ¢wiczenia funkcjonalne

B. Staty odpoczynek w tézku

C. Ograniczenie podazy biatka w diecie

D. Intensywny trening sitowy

D.W14. Pacjenci z chorobami psychicznymi

145. Jakie podejscie jest zalecane w pracy z pacjentami z chorobami psychicznymi?
A. Dyrektywne i surowe

B. Neutralne i zdystansowane

C. Empatyczne i oparte na zaufaniu

D. Wytacznie farmakologiczne



146. Jakie korzysci moze przynies¢ aktywnos¢ fizyczna u pacjentow z depresjg?
A. Poprawa nastroju i redukcja objawoéw

B. Zwiekszenie poziomu kortyzolu

C. Pogorszenie samopoczucia

D. Unikanie kontaktu z innymi

D.W15. Postepowanie z pacjentem w stanie krytycznym

147. Co jest priorytetem w opiece nad pacjentem z ostrg niewydolnoscig oddechowg?
A. Wyfacznie leczenie farmakologiczne

B. Utrzymanie droznosci drég oddechowych

C. Zastosowanie ¢wiczen oddechowych

D. Stabilizacja stawoéw konczyn dolnych

148. Jakie sg gtdwne dziatania fizjoterapeutyczne u pacjentéw wentylowanych mechanicznie?
A. Terapia oddechowa i mobilizacja oddechowa

B. Wytacznie masaz relaksacyjny

C. Ograniczenie aktywnos$ci do minimum

D. Intensywne treningi sitowe

D.W16. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

149. Co jest gtéwnym celem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania (ICF)?
A. Ocena wynikéw laboratoryjnych

B. Standaryzacja procedur chirurgicznych

C. Opis funkcjonowania i niepetnosprawnosci w kontekscie zdrowia

D. Klasyfikacja choréb zakaznych

150. Jakie elementy sg uwzglednione w modelu ICF?

A. Wyfacznie funkcje ciata i choroby

B. Tylko struktury ciata i styl zycia

C. Wiek i wyksztatcenie pacjenta

D. Funkcje ciata, struktury ciata, aktywnosc¢ i uczestnictwo



Zatacznik nr 7
Warszawa, dnia........coceeveeeeveieiiviee e

nazwisko i imi¢ /numer albumu/

semestr, rok nauki

Studia:*
O Fizjoterapia jednolite magisterskie stacjonarne/niestacjonarne**
O Dietetyka | stopnia stacjonarne/niestacjonarne**
O Dietetyka Il stopnia stacjonarne/niestacjonarne**
O Ratownictwo Medyczne | stopnia stacjonarne/niestacjonarne**
O Psychologia jednolite magisterskie stacjonarne/niestacjonarne**
O Zdrowie Publiczne I1 stopnia stacjonarne/niestacjonarne**

numer telefonu studenta

REKTOR
Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych i Holistycznych

PODANIE O ZMIANE PROMOTORA

Uprzejmie prosz¢ o zmiang¢ promotora seminarium dyplomowego z .............cooeveieiinnnn.e

podpis studenta

podpis dotychczasowego promotora

podpis nowego promotora

Uwagi pracownika Biura Obstugi Studentow

podpis Rektora

*prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedni wariant
**prosze¢ podkresli¢ tryb studidow odpowiedni dla Pani/a



Zatacznik nr 8
KARTA ZGLOSZENIA TEMATU PRACY DYPLOMOWEJ

Kierunek:
Praca:

Imig i nazwisko studenta/ NUMEr INAEKSU: ... ..ottt

PrOmMOtOT: ... e
(tytutl, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)

Charakter pracy magisterskiej:
o badawcza
O przegladowa

o kazuistyczna

Temat pracy magisterskiej:

Temat zatwierdzony
w dniu:

Podpis promotora Data Podpis Rektora




Zalacznik nr 9

Wymogi formalne stawiane pracom dyplomowym:
1. Charakter pracy dyplomowej:
Praca magisterska moze mie¢ charakter:
o badawczy,
o kazuistyczny.
2. Tematyka pracy:
Powinna by¢ zgodna z kierunkiem studiow oraz uwzglednia¢ praktyczne aspekty
zawodu zwigzane z tym kierunkiem.
3. Wybér tematu:
Student ma prawo:
o wybra¢ temat sposrdd propozycji przedstawionych przez promotora,
o zaproponowac wlasny temat do akceptacji promotora.
4. Samodzielnos¢ i objetos¢ pracy:
o Praca musi by¢ wykonana samodzielnie pod kierunkiem promotora.
o Zalecana dlugo$¢ pracy: 40—70 stron w formacie A4.
o Spis literatury powinien zawiera¢ najnowsze zrodta bibliograficzne.

Zasady konstruowania pracy dyplomowej:
1. Format tekstu:
o Papier: biaty, format A4.
o Marginesy:
=  Gomy: 2,5 cm
= Dolny: 2,5 cm
= Prawy: 2,5 cm
= Lewy:3,5cm
o Uklad tekstu: pojedyncza kolumna.
Czcionka:
» Times New Roman,
= Wielko$¢: 12 (dla tekstu glownego), 10 (dla tytutdow rycin i spisu
literatury).
o Interlinia: 1,5 wiersza.

o

2. Elementy pracy dyplomowej:
Praca powinna zawiera¢ w podanej kolejnosci:

o Strona tytulowa — wzor dostepny na stronie www.amh.edu.pl w zaktadce
Egzamin dyplomowy lub w MS Office 365 (Strefa Studenta — Strefa
Plikow — Dyplomowanie).

o Os$Swiadczenia kierujacego pracg i autora pracy — wzor dostepny na stronie
www.amh.edu.pl w zaktadce Egzamin dyplomowy lub w MS Office 365
(Strefa Studenta — Strefa Plikow — Dyplomowanie).



http://www.amh.edu.pl/
http://www.amh.edu.pl/

o Streszczenie — wzor dostepny na stronie www.amh.edu.pl w zaktadce
Egzamin dyplomowy lub w MS Office 365 (Strefa Studenta — Strefa
Plikow — Dyplomowanie).

o Spis tresci.

o Wstep.

o Cel pracy i hipoteza badawcza.

o Material badawczy i metody badawcze.

o Wyniki, analiza statystyczna i wnioski.

o Podsumowanie i dyskusja.

o Spis cytowanych publikacji.

3. Numeracja stron:
o Strony numerowane liczbami arabskimi,
o Numer na dole strony, wyposrodkowany,
o Pierwsza strona (tytulowa) nie zawiera widocznego numeru,
o Numerowanie widoczne od strony drugiej.

4. Spis literatury cytowanej:
o Uklad alfabetyczny, wedtug nazwisk pierwszych autorow.
o Format:
* Artykuly:
Nazwiska trzech pierwszych autoréw z inicjatami imion, tytut
publikacji, tytut czasopisma, rok wydania, tom/rocznik, strony (np. od—
do).
»  Ksigzki:
Nazwiska wszystkich autoréw z inicjalami imion, tytul ksigzki,
wydawnictwo, rok wydania, strony (jesli dotyczy).
» Rozdzialy w ksiazkach:
Nazwiska trzech pierwszych autoroéw rozdziatu z inicjalami imion, tytut
rozdziatu, tytul ksigzki, nazwisko 1 inicjaty redaktora naukowego (dla
prac zbiorowych), wydawnictwo, rok wydania, strony (np. od—do).


http://www.amh.edu.pl/

Zalacznik nr 10

Wymagane dokumenty do obrony pracy dyplomowej:

Student w terminie okreslonym odrebnym Zarzadzeniem Dziekana sktada w Dziekanacie
nizej wymienione dokumenty:

1. Kartg obiegowa studenta

2. Prac¢ dyplomowa do 15 MB na nos$niku elektronicznym - ptyta CD z zamknigta sesja
(prosimy stosowa¢ nosniki markowe np. TDK,Verbatim, Sony, Basf, itp.) w wersji PDF i
WORD, w kopercie papierowej na ptyte, opisang niezmywalnym flamastrem w
nastepujacy sposob: imi¢ i nazwisko Autora, nr albumu, temat pracy.

3. Prac¢ dyplomowa w trzech egzemplarzach podpisang przez promotora i Autora pracy
dyplomowej.

4. Podanie z prosbg o wystawienie dyplomu w jezyku angielskim.

5. W/w dokumenty student sktada w koszulce krystalicznej A-4



Zalacznik nr 11

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Warszawa , dnia ..o

Promotor/Recenzent Pan/i

Uprzejmie prosze o ocene zatgczonej licencjackiej / magisterskiej pracy dyplomowej studenta:

Imie i nazwisko: numer albumu

IR0 08 = 1 VPP

Egzamin dyplomowy odbedzie sig W dniU .........ccccvvveerrvvvnnnins

Recenzja pracy dyplomowej

1. Czy tres¢ pracy odpowiada tematowi okreslonemu w tytule?

9.

OSEAECZIA OCENA PIACY: ... vvveverereesseessressseesseeessaesesasesseeeesseeesseessseesseee e84 88 e 81428818058 EE 8884888882 ks

Data Podpis



Zatacznik nr 12

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
ul. Kasprzaka 49
01-234 Warszawa

PROTOKOL

Komisji Egzaminu Dyplomowego z dnia ......ccceceecevevevececeevenne.

M OJCA 1ottt ettt e e e e e e e e e e e

Data i miejsce Urodzenia ....ccceoeceveeiececcence e

Rok immatrykulacji «.occeeeeeveieieieicieiee e

ST UL o T=1 RSP

zdawat egzamin dyplomowy w dniu .......cccceeevveeeceeniniennnn.
przed komisjg egzaminacyjng w skfadzie:

PrZeWOANICZGCY: vivieeereee ettt et et eer et b et

Cztonkowie Komisji

Wynik egzaminu teoretycznego: Wynik egzaminu praktycznego:



Biorac pod uwage przebieg studidw, ocene pracy dyplomowe] oraz ocene odpowiedzi:

1.Srednia ocen za studia: ~ ceveveeeeee, X0,700 = ....cooueee....

2. Ocena egzamin teoretyczny:  ...oooeevvvnennnnn. x0,200=..................

3. Ocena egzamin praktyczny: ... x0,100=......cccceeeens
SUMA: .....cccorviirennns

Komisja egzaminacyjna jednogtosnie / wiekszoscig gtoséw uznata, ze

oY Y TR

ztozyt egzamin dyplomowy magisterski z WyniKiem .........ccueeeeiiiiiiiiee e
i postanowita nadac tytut magister

z ostatecznym wynikiem (do wpisania na dyplom) .......c.c.eeeeiieiiiiie e
Uzasadnienie podniesienia oceny na dyplomie:

L Podpis Przewodniczgcego Komisji:



