SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027

(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i poloznictwie

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok i semestr studiéw

Il rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Renata Kielnar

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / oséb
prowadzacych

Cwiczenia laboratoryjne — mgr Katarzyna Slemp

Cwiczenia laboratoryjne — mgr Izabela Smolarz
Zajecia praktyczne — dr Renata Kielnar,

Zajecia praktyczne — mgr Katarzyna Slemp

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Liczba pkt
(") Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
4 - - - 10 - 10 - 5 1

1.3. Sposéb realizacji zaje¢

X zajecia w formie tradycyjne;j

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosé

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)(egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2. WYMAGANIA WSTEPNE

- Znajomo$¢ anatomii i fizjologii
- znajomo$¢ jednostek chorobowych z zakresu ginekologii i dysfunkcji w potoznictwie




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

3.1. Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do bezpiecznej i wszechstronnej pracy z pacjentem z wykorzystaniem
C1 réznych metod diagnostyki funkcjonalnej stosowanych w ginekologii i potoznictwie.

Doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego doboru wspotczesnych metod diagnostyki funkcjonalnej
i roéznicowej z uwzglednieniem wszelkich wskazan i przeciwwskazan do prowadzonego
C2 postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaleznosci od stanu potoznicy i pacjentki
ginekologicznej, biorgc pod uwage wystepujacg jednostke chorobowg oraz stan funkcjonalny
pacjentek w zakresie ginekologii i poloznictwa.

Zdobycie  umiejetnosci  praktycznego — wykorzystania ~ Miedzynarodowej  Klasyfikacji
C3 Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) w ocenie funkcjonalnej w zakresie

ginekologii i potoznictwa

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) efektéw

kierunkowych
EK 01 Zna metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w | D.W11.

zakresie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie

EK 02 Zna i rozumie zatozenia i zasady stosowania Mi¢dzynarodowe;j D.W16
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF) w diagnostyce funkcjonalnej w ginekologii i

poloznictwie

EK_03 Potrafi przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb | D.UL.
fizjoterapii i testy funkcjonalne z zakresu ginekologii i
poloznictwa i zinterpretowac jego wyniki

EK 04 Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, | D.U39

Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) w diagnostyce
funkcjonalnej w ginekologii i poloznictwie

EK_05 Jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych

EK_06 Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, | K.K5
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezgcym semestrze oraz piSmiennictwa wymaganego do realizacji
¢wiczen. Przedstawienie zatozen i zasad stosowania Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,




Niepetosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w
ginekologii i potoznictwie.

Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii w oparciu ICF- przedstawienie metod badania klinicznego oraz
diagnostyki dodatkowej i réznicowej, szczegélowe badanie dla potrzeb fizjoterapii, pokaz i interpretacja
testow funkcjonalnych wykorzystywanych w ginekologii.

Diagnostyka funkcjonalna z potoznictwie w oparciu ICF - przedstawienie metod badania klinicznego oraz
diagnostyki dodatkowej i roznicowej, szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii, pokaz i interpretacja
testow funkcjonalnych wykorzystywanych w potoznictwie.

Diagnostyka w okresie potogu w oparciu ICF - przedstawienie metod badania klinicznego oraz
diagnostyki dodatkowej i roznicowej, szczegdlowe badanie dla potrzeb fizjoterapii, pokaz i interpretacja
testow funkcjonalnych wykorzystywanych w okresie potogu.

Zaliczenie przedmiotu

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form 1 warunkéw zaliczenia ¢wiczen laboratoryjnych.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetno$ci z ¢wiczen laboratoryjnych z zakresu diagnostyki
fizjoterapeutycznej w okresie cigzy.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetno$ci z ¢wiczen laboratoryjnych z zakresu diagnostyki
fizjoterapeutycznej w okresie potogu.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetno$ci z ¢wiczen laboratoryjnych z zakresu diagnostyKi
fizjoterapeutycznej w ginekologii.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczne nauczanie wykonywania
i interpretowania diagnostyki na potrzeby procesu fizjoterapii

Zajecia praktyczne: Praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca z artykutem naukowym, praca w grupach.
Stroj podczas éwiczen: sportowy, mundurek szpitalny

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

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

EK 01, EK_02 Zaliczenie ustne LAB.

EK 03, EK 04 Zaliczenie praktyczne LAB.,

EK 03, EK_04, Zaliczenie praktyczne ZP

EK 05, EK 06 Obserwacja studenta ZP

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria:




Ocena wiedzy — (EK_01, EK_02)

Zaliczenie ustne

Liczba pytan w zestawie: 2

Liczba pytan oceniajaca kazdy efekt w puli: 1

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci: - (EK_03, EK_04)

Zaliczenie praktyczne: Student potrafi dobieraé¢ metody i narzedzia diagnostyczne i pomiarowe
podczas procesu funkcjonalnej diagnozy w zakresie ginekologii i poloZnictwa

Liczba pytan w zestawie: 2

Liczba pytan oceniajaca kazdy efekt w puli: 1

5.0 — Wykazuje umieje¢tnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i poloznictwa na
poziomie 93% -100%

4.5 - Wykazuje umiejetnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i potoznictwa na
poziomie 85% - 92%

4.0 — Wykazuje umiejetnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i potoznictwa na
poziomie 77%-84%

3.5 — Wykazuje umieje¢tnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i poloznictwa na
poziomie 69% - 76%

3.0 — Wykazuje umiejetnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i potoznictwa na
poziomie 60% - 68%

2.0 - Wykazuje umiejetnosci dobierania metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas
planowania i realizacji procesu diagnostyki funkcjonalnej z zakresu ginekologii i potoznictwa ponizej
60%

Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne: praca z pacjentem (EK_03, EK_04)

Praktyczne sprawdzenie umiejetnosci identyfikowania problemdéw zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjentki w
oparciu o standardy ICF

Liczba pytan w zestawie: 2

Liczba pytan oceniajgca kazdy efekt w puli: 1

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -
100%

4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemoéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% -




92%

4.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-
84%

3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% -
76%

3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% -
68%

2.0 - Wykazuje umieje¢tnosci identyfikowania problemoéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Ocena kompetencji spolecznych (EK_05, EK_06)
Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zajeé praktycznych i podczas zaliczenia
praktycznego.

EK_05

Ocena kompetencji spotecznych (EK _05)

Obserwacja pracy i postaw studenta podczas ZP.

5.0 —student samodzielnie i bardzo dobrze wykonuje powierzone mu zadania i bardzo dobrze
organizuje swoja prac¢. Bardzo dobrze komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne
ograniczenia. Bardzo dobrze poszukuje najlepszej formy komunikacji. Bardzo dobrze wspotpracuje z
zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami bardzo dobrze zapewnia bezpieczenstwo zarowno
sobie jak i pacjentowi.

4.5 — student wzglednie samodzielnie i bardzo dobrze wykonuje powierzone mu zadania i wzglednie
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 wspotpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi
dziataniami wzglednie bardzo dobrze zapewnia bezpieczenstwo zarowno sobie jak i 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 wspotpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi
dziataniami dobrze zapewnia bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i pacjentowi.

3.5 - student wzglednie samodzielnie i wzglednie dostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i
wzglednie dostatecznie organizuje swoja pracg. Wzglednie dostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem
uwzgledniajac ewentualne ograniczenia. Wzglednie dostatecznie poszukuje najlepszej formy
komunikacji. Wzglednie dostatecznie wspotpracuje z zespoltem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami
wzglednie dostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i pacjentowi. Postgpowanie
studenta wymaga umiarkowanego nadzoru i korekty.

3.0 - student wzglednie samodzielnie i dostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i dostatecznie
organizuje swoja prac¢. Dostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne
ograniczenia. Dostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji. Dostatecznie wspotpracuje z
zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami dostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zardwno
sobie jak i pacjentowi. Postepowanie studenta wymaga wigkszego nadzoru i czestej korekty.

2.0 - student niesamodzielnie i niedostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i niedostatecznie
organizuje swoja prace¢. Niedostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem nie uwzgledniajac ewentualnych
ograniczen. Niedostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji. Nieostatecznie wspotpracuje z
zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami niedostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zar6wno
sobie jak i pacjentowi. Postepowanie studenta wymaga ciagtego nadzoru i ciagglej korekty.




EK _06

5.0 —student bardzo dobrze komunikuje si¢ z prowadzacym, bardzo dobrze uwzglednia ewentualne
ograniczenia, poszukuje najlepszej formy komunikacji, bardzo dobrze wspotpracuje z kolegami i
kolezankami z roku. Swoimi dziataniami i podejsciem do ZP i/lub LAB okazuje bardzo dobry
szacunek do prowadzacego i pozostatych studentow. Jest w petni gotow do dostrzegania i
rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
oraz bierze pelng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP i/lub LAB.

4.5 - student wzglednie bardzo dobrze komunikuje si¢ z prowadzacym, wzglednie bardzo dobrze
uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy komunikacji, wzglednie bardzo
dobrze wspotpracuje z kolegami i kolezankami z roku. Swoimi dziataniami i podej$ciem do ZP i/lub
LAB okazuje wzglednie bardzo dobry szacunek do prowadzgcego i pozostatych studentdéw. Jest
prawie gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze wzglednie petng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny,
stowa i podejscie do ZP i/lub LAB.

4.0 - student dobrze komunikuje si¢ z prowadzacym, dobrze uwzglgdnia ewentualne ograniczenia,
poszukuje dobrej formy komunikacji, dobrze wspdipracuje z kolegami i kolezankami z roku. Swoimi
dziataniami i podej$ciem do ZP i/lub LAB okazuje dobry szacunek do prowadzacego i pozostalych
studentéw. Jest wystarczajaco gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze dobra odpowiedzialnos¢ za
swoje czyny, stowa i podejscie do ZP i/lub LAB.

3.5 - student wzglednie dostatecznie komunikuje si¢ z prowadzacym, wzglgdnie dostatecznie
uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje wzglednie dostatecznej formy komunikacji,
wzglednie dostatecznie wspotpracuje z kolegami i kolezankami z roku. Swoimi dziataniami i
podejsciem do ZP i/lub LAB okazuje wzglednie dostateczny szacunek do prowadzacego i
pozostatych studentow. Jest wzglednie dostatecznie gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze wzglgdnie
dostateczng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejécie do ZP i/lub LAB.

3.0 - student dostatecznie komunikuje si¢ z prowadzacym, dostatecznie uwzglednia ewentualne
ograniczenia, poszukuje dostatecznej formy komunikacji, dostatecznie wspotpracuje z kolegami i
kolezankami z roku. Swoimi dziataniami i podejsciem do ZP i/lub LAB okazuje dostateczny
szacunek do prowadzacego i pozostatych studentow. Jest dostatecznie gotow do dostrzegania i
rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
oraz bierze dostateczng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP i/lub LAB.

2.0 - student niedostatecznie komunikuje si¢ z prowadzacym, niedostatecznie uwzglednia ewentualne
ograniczenia, nie poszukuje dostatecznej formy komunikacji, niedostatecznie wspolpracuje z
kolegami i kolezankami z roku. Swoimi dzialaniami i podej$ciem do ZP i/lub LAB okazuje
niedostateczny szacunek do prowadzacego i pozostatych studentéw. Jest niedostatecznie gotow do
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych oraz bierze niedostateczng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP
i/lub LAB.

Zasady zaliczenie ZP i LAB:

Obecnos¢ na wszystkich zajgciach jest obowiazkowa, co jest podstawa do zaliczenia ZP i LAB.

W przypadku nieobecnosci nalezy okazaé zaswiadczenie lekarskie lub za§wiadczenie z Uniwersytetu
Rzeszowskiego (min. Dziekanat, inny Wykladowca itp.). Do 7 dni od nieobecnosci nalezy dostarczy¢
zdjecie lub skan zaswiadczenia poprzez Czat Teams Oryginat nalezy dostarczy¢ maksymalnie do 30
dni od dnia wystawienia.

Mozliwos$¢ odrobienia nieobecnosci na ZP i/lub LAB z inng grupa ST lub NST z tej samej tematyki




(w uzasadnionych wyjatkowych sytuacjach z grupg innego prowadzacego, po wczesniejszym
umowieniu 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 z tematyki omowionej podczas nieobecnosci
studenta w terminie ustalonym przez prowadzacego.

Brak przestrzegania powyzej okre$lonych terminéw i wymagan jest rownoznaczne z brakiem
uzyskania zaliczenia z ZP i/lub LAB.

Student ma mozliwo$¢ jednokrotnego podejécia do zaliczenia zaje¢ praktycznych i laboratorium.
Przystuguje mu jedna mozliwo$¢ poprawy oceny niedostatecznej. Ocena pozytywna uzyskana
podczas zaliczenia zaje¢ praktycznych i laboratorium jest oceng ostateczng. Nie podlega poprawie.

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

Ocene koncowq z przedmiotu stanowi srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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

Istnieje mozliwos¢ organizacji zajeé dla odrebnej grupy
w jezyku angielskim na wniosek studentow.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z 20

harmonogramu studiéw

Inne z udziatlem nauczyciela akademickiego 1

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca witasna 4

studenta

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

SUMA GODZIN 25
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 1
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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