


2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg z zakresu: anatomii czlowieka, fizjologii

czlowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii.

Znajomos¢ diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz zasad fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie.

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1.

Cele przedmiotu

Cl

Nabycie umiejetnosci doboru, wykonania i instruowania kobiety do wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w czasie cigzy, w okresie pologu lub w réznych dysfunkcjach ginekologiczno-
potozniczych w tym w przypadkach nietrzymania moczu w celu zaplanowana krétko 1 dlugofalowe;
fizjoterapii.

C2

Nabycie umiejetnosci  podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci Zzycia w czasie
kobiety ciazy, w okresie potogu lub w réznych dysfunkcjach ginekologiczno-potozniczych w tym w
przypadkach nietrzymania moczu w celu zaplanowana krétko 1 dlugofalowej fizjoterapii.

C3

Nabycie umiejetno$ei komunikacji z pacjentka 1 zespotem terapeutycznym.

C4

Znajomos¢ zasad etycznych obowiazujacych w pracy z pacjentem oraz mi¢dzynarodowych
standardéw postepowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu
rehabilitacji

3.2.EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( EFEKT TRESC EFEKTU UCZENIA SIE ZDEFINIOWANEGO DLA ODNIESIENIE DO
UCZENIA SIE) PRZEDMIOTU EFEKTOW

KIERUNKOWYCH
EK 01 Potrafi instruowac pacjentoéw lub ich opiekunéw w zakresie D.U7.

wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych

Ex 02

Potrafi planowaé, dobiera¢ i wykonywac zabiegi D.U40.
fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu likwidowanie
niekorzystnych objawow, w szczegb6lnosci ze strony ukladu
krazenia, kostno-stawowego 1 migdniowego

EK_03

Potrafi instruowaé kobiety ci¢zarne w zakresie wykonywania D.UA41.
¢wiczen przygotowujacych do porodu 1 w okresie pologu

EK_04

Potrafi wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z D.U42.
nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu

Ex_05

Potrafi stosowaé zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem D.U47.
oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego




Ex 06 Potrafi podejmowaé dzialania majace na celu poprawe jakosci D.U48.
zycia pacjenta, w tym pacjentki ze schorzeniami
ginekologicznymi, w cigZy oraz w pologu, z zastosowaniem
sprzetu rehabilitacyjnego

Ex 07 Potrafi planowacé, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji | D.U49.
pacjentdw z ré6znymi chorobami ginekologicznymi w zalezno$ci
od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego

(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb

opiekunéw faktycznych
EK 08 Jest gotéw do korzystania z obiektywnych Zrodet informacji K.K6
EK 09 Jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.K7

wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Przedstawienie celu i tematyki przedmiotu. Okreslenie zasad, form 1 warunkéw zaliczenia przedmiotu.
Przedstawienie literatury podstawowej 1 uzupetniajacej, wymaganej do realizacji tematow.

Zasady 1 umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej, niezbednej do diagnostyki oraz
kontrolowania zmian stanu funkcjonalnego pacjentek w ciazy, po porodzie oraz u pacjentek
ginekologicznych w oparciu o ICF.

Programowanie krétko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentek w czasie ciazy w przypadku réznych
dysfunkcji- planowanie, dobdér 1 modyfikacja programu fizjoterapii w zaleznoéci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) cigzarnej. Dobdr 1 wykonanie
zabiegoéw fizjoterapeutycznych poprawiajacych jakos$¢ zycia cigzarnej. Instruowanie kobiety ciezarne] w
zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu. Zasady prawidtowej komunikacji z kobieta
cigzarng oraz Z innymi czlonkami zespohu terapeutycznego.

Programowanie krétko 1 dlugofalowej fizjoterapii u pacjentek po porodzie w okresie potogu oraz po jego
zakonczeniu w przypadku roznych dysfunkcji- planowanie, dobdr 1 modyfikacja programu fizjoterapii w
zaleznodci od stanu klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) kobiety.
Dobor 1 wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych po porodzie majacych na celu likwidowanie
niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony ukladu krazenia, kostno-stawowego 1 mig$niowego
oraz poprawiajacych jako$¢ zycia. Instruowanie kobiety ciezarne] w zakresie wykonywania ¢wiczen w
okresie potogu. Zasady prawidlowej komunikacji z kobieta po porodzie oraz z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego.

Programowanie krdtko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentek ginekologicznych- planowanie, dobor i
modyfikacja programu fizjoterapii w zaleznoéci od stanu klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego). Metody fizjoterapeutyczne stosowane w nietrzymaniu moczu, nauka i
instruowanie kobiety. Dobdr 1 wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych poprawiajacych jako$¢ zycia
pacjentek ginekologicznych. Zasady prawidlowej komunikacji z kobieta w przebiegu dysfunkcji
ginekologicznych oraz z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego.

Zaliczenie semestru.




B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form 1 warunkéw zaliczenia zajec praktycznych.

Praktyczne wykorzystanie umiejetnoscei z ¢wiczen laboratoryjnych.

34 METODY DYDAKTYCZNE

7.

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczna prezentacja konspektu, prezentacja
najnowszych doniesien naukowych, prezentacja dokumentacji na potrzeby badania fizjoterapeutycznego.

Zajecia praktyczne: praca praktyczna z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksiazka, praca w grupach, praca z bazami danych literatury naukowej

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sig Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) ¢w, ...)

EK 07 Projekt w formie dokumentacji medycznej zawierajacy | LAB.

odpowiednie planowanie, dobieranie 1 modytikowanie
programu rehabilitacji.

EK 01, EK 02, Zaliczenie praktyczne ZP.
EK 03, EK 04,

EK 05, EK 06

EK 08 Obserwacja studenta LAB.
EK 09 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria:

Ocena umiejetnosci — przygotowanie projektu w formie dokumentacji medycznej zawierajacy
odpowiednie planowanie, dobieranie i modyfikowanie programu rehabilitacji z prezentacja dzialania
terapeutycznego w oparciu o najnowszg literature (EK_07)

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, przygotowuje i realizuje
£0 W oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, przygotowuje i realizuje go w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym projekt

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wladciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, przygotowuje i realizuje go w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym projekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, i formuluje wnioski wymagajace




korekty ze strony prowadzacego, realizuje projekt zawierajacy, liczne poprawki 1 wskazéwki nauczyciela
3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, realizuje projekt zawierajacy, liczne poprawki 1 wskazowki nauczyciela,
popehiajac jednak drobne bledy

2.0 — proponowane planowanie post¢powania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popeknia razace bledy w doborze ¢wiczen 1 metodyce prowadzenia zaje¢ w realizacji projektu.

Ocena kompetencji spolecznych (EK _08)
Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zaje¢ laboratoryjnych

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace, jest
gotow do korzystania z obiektywnych Zrodet informacji.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, jest Swiadomy koniecznosci korzystania z obiektywnych zrédetl informacji.

Zajecia praktvczne

Ocena umiejetnosci (EK_1, EK_02, EK 03, EK 04, EK_05, EK_06)

Zaliczenie praktyczne

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie post¢gpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym plan terapeutyczny

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapic w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym plan terapeutyczny

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wladciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie¢ w oparciu o plan terapeutyczny zawierajacy drobne poprawki
sugerowane przez nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapic w oparciu o plan terapeutyczny zawierajacy, liczne
uwagi 1 wskazowki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapie¢ w oparciu o plan terapeutyczny zawierajacy, liczne
uwagi 1 wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne biedy,

2.0 —proponowane planowanie post¢powania fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popeinia razace bledy w doborze ¢wiczen 1 metodyce prowadzenia zajec.

Zasady zaliczenia ZP i LAB:

Obecno$¢ na wszystkich zajeciach jest obowiazkowa, co jest podstawa do zaliczenia ZP 1 LAB.

W przypadku nieobecnosci nalezy okazaé zaswiadczenie lekarskie lub zasdwiadczenie z Uniwersytetu
Rzeszowskiego (min. Dziekanat, inny Wyktadowca itp.). Do 7 dni od niecobecnosci nalezy dostarczyé
zdjecie lub skan zadwiadczenia poprzez Czat Teams Oryginal nalezy dostarczy¢ maksymalnie do 30 dni od
dnia wystawienia.

Mozliwos¢ odrobienia nieobecnosci na ZP i/lub LAB z inna grupa ST lub NST z tej samej tematyki —
opracowywanie wlasnego konspektu (w uzasadnionych wyjatkowych sytuacjach z grupa innego
prowadzacego, po wezedniejszym umdwieniu si¢ poprzez Teams).

W przypadku nieobecnosci na wigkszej ilosci ZP i/lub LAB niz jedne, uzyskanie zaliczenia z ZP i/lub LAB
bedzie mozliwe na podstawie zaliczenia ustnego — indywidualne zaprezentowanie gotowego konspektu w
terminie ustalonym przez prowadzacego.

Brak przestrzegania powyzej okre§lonych terminéw 1 wymagan jest rownoznaczne z brakiem uzyskania




zaliczenia z ZP i/lub LAB.

Ocena kompetencji spolecznych (EK 09)
Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zaje¢ praktycznych i podczas zaliczenia praktycznego.

5.0 —student samodzielnie i bardzo dobrze wykonuje powierzone mu zadania i bardzo dobrze organizuje
swoja prace. Bardzo dobrze komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne ograniczenia. Bardzo
dobrze poszukuje najlepszej formy komunikacji. Bardzo dobrze wspoélpracuje z zespolem rehabilitacyjnym,
swoimi dziataniami bardzo dobrze zapewnia bezpieczenstwo zaréwno sobie jak 1 pacjentowi.

4.5 — student wzglednie samodzielnie i bardzo dobrze wykonuje powierzone mu zadania i wzglgdnie bardzo
dobrze organizuje swoja prace. Wzglednie bardzo dobrze komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac
ewentualne ograniczenia. Wzglednie bardzo dobrze poszukuje najlepszej formy komunikacji. Wzglednie
bardzo dobrze wspodlpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami wzglednie bardzo dobrze
zapewnia bezpieczenstwo zardwno sobie jak i1 pacjentowi.

4.0 - student samodzielnie i dobrze wykonuje powierzone mu zadania i dobrze organizuje swoja prace.
Dobrze komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne ograniczenia. Dobrze poszukuje najlepszej
formy komunikacji. Dobrze wspoélpracuje z zespolem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami dobrze
zapewnia bezpieczenstwo zardwno sobie jak 1 pacjentowi.

3.5 - student wzglednie samodzielnie 1 wzglednie dostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i
wzglednie dostatecznie organizuje swoja prace. Wzglednie dostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem
uwzgledniajac ewentualne ograniczenia. Wzglednie dostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji.
Wzglednie dostatecznie wspdlpracuje z zespolem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami wzglednie
dostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zarowno sobie jak i1 pacjentowi. Postgpowanie studenta wymaga
umiarkowanego nadzoru i korekty.

3.0 - student wzgl¢dnie samodzielnie 1 dostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i1 dostatecznie
organizuje swoja prace. Dostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne ograniczenia.
Dostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji. Dostatecznie wspdlpracuje z zespolem
rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami dostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i
pacjentowi. Postepowanie studenta wymaga wickszego nadzoru i czestej korekty.

2.0 - student niesamodzielnie i niedostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i1 niedostatecznie
organizuje swoja prace. Niedostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem nie uwzgledniajac ewentualnych
ograniczen. Niedostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji. Nieostatecznie wspolpracuje z
zespolem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami niedostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zaréwno sobie
jak 1 pacjentowi. Postepowanie studenta wymaga ciaglego nadzoru i ciaglej korekty.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zaje¢ oraz zaliczen. kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagni¢cia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS




Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na

zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiéw 20

Inne z udzialem nauczyciela akademickiego 2

(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny nickontaktowe — praca wlasna studenta 8

(przygotowanie do zajec, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 30

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady 1 formy odbywania praktyk -
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