
Strona 1 z 5 

 

Kod przedmiotu: 59   

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE – SYLABUS  

A. Podstawowe dane 

Nazwa przedmiotu/zajęć  
Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w 

onkologii i medycynie paliatywnej 

Kierunek studiów Fizjoterapia 

Poziom studiów Jednolite magisterskie 

Profil  praktyczny 

Forma studiów stacjonarne 

Jednostka prowadząca kierunek 
Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Górze 

Wydział Nauk Medycznych i Technicznych 

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu 

Imię i nazwisko nauczyciela(-li) 

i stopień lub tytuł naukowy 

osoby odpowiedzialnej za 

przygotowanie sylabusa 

mgr Alina Lechman 

Przedmioty wprowadzające 
Kliniczne podstawy fizjoterapi w onkologii i medycynie 

paliatywnej 

Wymagania wstępne Podstawy diagnostyki funkcjonalnej w fizjoterapii  

B. Semestralny/tygodniowy rozkład zajęć według planu studiów 

 Semestr 
Wykłady Ćwiczenia  Warsztaty Laboratoria Seminaria 

Zajęcia 

projektowe/ 

praktyczne  

Liczba 

punktów  

(W) (Ć) (Wr) (L) (S) (P) ECTS* 

6 - - - - - 30 2 

 

2. CELE KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU 

C1 
Zapoznanie z  zasadami doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych u osób  z 

rozpoznanym nowotworem oraz podlegających leczeniu paliatywnemu, w zależności od 

rodzaju  i okresu choroby, a także stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. 

C2 
Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego na podstawie podjętych działań 

diagnostycznych dla potrzeb fizjoterapii u osób z rozpoznanym nowotworem oraz 

podlegających leczeniu paliatywnemu 

C3 
Zapoznanie z zasadami etyki zawodowej fizjoterapeuty, uwrażliwienie na pacjenta 

będącego w różnym stanie psychofizycznym z powodu dolegliwości związanych z 

chorobą nowotworową 

C4 
Tworzenie dokumentacji klinicznej, dotyczącej wykonywanych badań dla potrzeb 

fizjoterapii niezbędnej do kontroli przebiegu usprawniania 

C5 
Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych u 

osób z rozpoznanym nowotworem oraz podlegających leczeniu paliatywnemu w 

zależności od rodzaju i okresu choroby, a także stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby 



Strona 2 z 5 

 

C6 
Umiejętność pracy w grupie oraz samokontroli, umiejętność organizacji stanowiska pracy 

fizjoterapeuty. Uwrażliwienie na pacjenta będącego w różnym stanie psychofizycznym z 

powodu dolegliwości wynikających z przebiegu choroby nowotworowej. 

 

3. EFEKTY UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU 

Lp. Opis efektów uczenia się dla przedmiotu 

Odniesienie do 

kierunkowych 

efektów 

uczenia się 

Odniesienie do  

charakterystyk 

II stopnia  

(kod składnika 

opisu)  

WIEDZA 

W1 Student posiada wiedzę w wykonywaniu badań 

diagnostycznych u osób z chorobą nowotworową. 

C.W1. P7S_WG 

W2 Student zna i rozumie etiologie i patomechanizm 

oraz objawy w wybranych jednostkach 

chorobowych z zakresu chorób nowotworowych. 

C.W3. P7S_WG 

W3 Potrafi przeprowadzić podstawowe pomiary  i próby 

czynnościowe w wybranych jednostkach 

chorobowych z zakresu chorób nowotworowych. 

C.W4. P7S_WG 

W4 Potrafi dobrać zabiegi i metody 

fizjoterapeutyczne u osób z rozpoznanym 

nowotworem oraz podlegających leczeniu 

paliatywnemu w zależności od okresu choroby i 

stanu funkcjonalnego pacjenta. 

C.W5. P7S_WG 

UMIEJĘTNOŚCI 

U1 Student potrafi wykonać i zinterpretować badania i 

testy diagnostyczne potrzebne do oceny 

fizjoterapeutycznej pacjentów  leczonych z powodu 

choroby nowotworowej oraz podlegających leczeniu 

paliatywnemu. 

A.U2. P7S_UW 

U2 Student potrafi ocenić dysfunkcje narządu ruchu 

wynikające z przebiegu leczenia  w związku z chorobą 

nowotworową. 

A.U9. P7S_UW 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

K1 Potrafi stosować zasady prawidłowej komunikacji z 

pacjentem oraz komunikować sie z członkami zespołu 

terapeutycznego. 

KS2 P7S_KR 

K2 Student jest swiadomy swoich ograniczeń, podejmuje 

działania dokształcające, w celu modyfikacji 

programu fizjoterapii u pacjentów leczonych z 

powodu chorób nowotworowych. 

KS5 P7S_KK 

K3 Student jest gotów do korzystania z obiektywnych 

źródeł informacji 

KS6 P7S_KO 

4. METODY DYDAKTYCZNE 

Metody i analiza przypadków. Pokaz. Opis. Instruktaż 

Metoda kierowania samodzielną pracą 

Ćwiczenia, praca w zespołach prowadzona metodami aktywizujacymi 

5. FORMA I WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU 
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Kolokwia i testy zawierające materiał z zakresu metod fizjoterapeutycznych, wskazań i 

przeciwskazań oraz zasad postępowania fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach 

chorobowych w onkologii imedycynie paliatywnej. 

Ocena studenta podczas indywidualnej pracy z pacjentem onkologicznym. 

Prezentacja multimedialna 

 
Przedmiot kończy się zaliczeniem na ocenę. 

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest: 

Frekwencja i aktywność za zajęciach;  

Uzyskanie pozytywnej średniej z oceny umiejętności, wiedzy i kompetencji społecznych. 

 

Sposób oceny kolokwium oraz egzaminu - test pisemny  

Ilość uzyskanych punktów: 

od 91% do 100% student uzyskuje ocenę - bardzo dobrą – 5,0; 

od 81% do 90% student uzyskuje ocenę - dobrą plus – 4,5; 

od 71% do 80% student uzyskuje ocenę - dobrą – 4,0; 

od 61% do 70% student uzyskuje ocenę – dostateczną plus – 3,5; 

60% student uzyskuje ocenę - dostateczną – 3,0; 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 60% student otrzymuje ocenę niedostateczną -

2,0 

 

Sposób oceny prezentacji multimedialnej 

W przypadku oceny referatu pisemnego uwzględnia się podstawowe kryteria:  

1. Zgodność treści z tematem 1-2 pkt, 

2. Trafność w  doborze literatury 1-2 pkt, 

3. Ujęcie problemu zgodnie z aktualną wiedzą (medyczną, społeczną, humanistyczną, techniczną 

1-2 pkt,, 

4. Interpretacja własna tematu 1-2 pkt, 

5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 1-2 pkt. 

Ilość uzyskanych punktów: 

10 pkt – ocena - bardzo dobry, 

9 pkt – ocena – dobry plus, 

8 pkt – ocena – dobry, 

7 pkt – ocena – dostateczny plus, 

6 pkt – ocena – dostateczny. 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 55% student otrzymuje ocenę niedostateczną -

2,0 

 

Sposób oceny zaliczenia praktycznego 

W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania (łącznie 3 zadania do wykonania) 

uwzględniane są podstawowe kryteria: 

1. Poprawne określenie celu wykonywanego zadania: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

2. Poprawność wykonania zadania: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

3. Poprawny opis wykonywanych podczas zadania czynności: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

Ilość uzyskanych punktów: 

24-27 pkt – ocena - bardzo dobry, 

21-23 pkt – ocena – dobry plus, 

19-20 pkt – ocena – dobry, 

17-18 pkt – ocena – dostateczny plus, 

16 pkt – ocena – dostateczny. 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 60% student otrzymuje ocenę niedostateczną -

2,0 
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6. TREŚCI PROGRAMOWE 

Zajęcia 

praktyczne 

Informacje dotyczace warunków realizacji. Rehabilitacja w zaburzeniach 

czynnościowych układu ruchu, oddechowego, krążenia i nerwowego po leczeniu 

nowotworów złośliwych. Rehabilitacja chorego nieprzytomnego. 

 

 Rehabilitacja po leczeniu raka piersi. Zastosowanie metod drenażu 

limfatycznego, masażu suchego oraz fizykoterapii u pacjentek po mastektomi. 

Instruktarz domowy ćwiczeń dnia codziennego. Protezowanie piersi. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów układu oddechowego. 

Fizjoterapia w okresie przed- i pooperacyjnym, nauka efektywnego kaszlu przy 

stabilizacji rany pooperacyjnej, nauka ćwiczeń oddechowych torem 

przeponowym, zasady usprawniania pacjenta z drenem. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów układu pokarmowego. 

Fizjoterapia w okresie przed- i pooperacyjnym, nauka efektywnego kaszlu przy 

stabilizacji rany pooperacyjnej, nauka ćwiczeń oddechowych torem 

przeponowym, zasady postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentów ze 

stomią. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów układu moczowo- płciowego. 

Fizjoterapia w okresie przed- i pooperacyjnym,nauka pionizacji, zapobieganie 

powstawaniu zrostów pooperacyjnych, profilaktyka powikłań krążeniowo- 

naczyniowych. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów tkanek miękkich i kości. 

Fizjoterapia chorych po amputacjach , zaopatrzenie ortopedyczne, nauka chodu i 

kompensacji kończyny górnej, profilaktyka przeciwzakrzepowa i 

przeciwobrzekowa. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów głowy i szyi. 

Fizjoterapia obejmjąca zapobieganie powikłaniom pooperacyjnym i po 

radioterapii, zmniejszenie ograniczenia ruchomości stawów w leczonej okolicy, 

reedukacja nerwowo-mięsniowa, nauka mowy przełykowej. 

 Rehabilitacja po leczeniu nowotworów ośrodkowego układu nerwowego. 

Fizjoterapia chorych z zaburzeniami czynności ośrodkowego układu 

nerwowego, uwzgledniając postępowanie  wyrównawcze, zapobiegawcze i 

paliatywne. 

Podsumowanie zajęć. Ocena ostateczna. 
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7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ STUDENTA 

Efekt 

uczenia 

się 

Forma oceny 

Kolokwium 
Prezentacja 

multimedialna 
Zaliczenie praktyczne 

Egzamin 

pisemny/ustny 

W1 X X  X 

W2 X X  X 

W3 X   X 

W4 X   X 

U1   X  

U2   X  

K1 X   X 

K2 X X X X 

K3 X X X X 

8. LITERATURA 

Literatura pod-

stawowa 

Wożniewski M.,Fizjoterapia w onkologii, wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 
Kwolek A. (red) (2003) Rehabilitacja medyczna, t.2. Urban& Partner 

Literatura uzu-

pełniająca 

Fizjoterapia- kwartalnik naukowy PTF. Wydawnictwo AWF Wrocław 
Against Carcer.PWN, Warszawa- Kraków 
Postepy Rehabilitacji- kwartalnik naukowy AWF w Warszawie 

9. NAKŁAD PRACY STUDENTA – BILANS GODZIN I PUNKTÓW ECTS 

Aktywność studenta 

Obciążenie stu-

denta – liczba go-

dzin** 

Zajęcia prowadzone z bezpośrednim 

udziałem nauczyciela lub innych osób 

prowadzących zajęcia  

Udział w zajęciach dydaktycz-

nych, wskazanych w pkt. 1B 30 

 

Praca własna studenta  

Przygotowanie do zajęć 10 

Studiowanie literatury 10 

Inne (przygotowanie do egza-

minu, zaliczeń, przygotowanie 

projektu itd.) 

10 

Łączny nakład pracy studenta 60 

 Liczba punktów ECTS  2 

* ostateczna liczba punktów ECTS 

** wartości przykładowe 


