SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027
(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i poloznictwie

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i semestr studiéw

Il rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski (mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim lub
dwujezycznie)

Koordynator

dr Renata Kielnar

Imi¢ 1 nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Wyktad - dr Renata Kielnar
Zajecia praktyczne — mgr Katarzyna Slemp

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr . Liczba pkt
(nn) Wyklk | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
4 15 - - - - 15 - 20 2

W.1. Sposob realizacji zajeé

X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

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




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomo$¢ anatomii topograficznej i czynno$ciowej cztlowieka, znajomosé, fizjologii i patofizjologii,
wiedza zdobyta w ramach zaje¢ z Klinicznych podstaw fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

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

3.1 Cele przedmiotu

Poznanie wybranych jednostek chorobowych z zakresu ginekologii, w ktorych leczeniu i
C1 zapobieganiu stosowane sg metody fizjoterapeutyczne. Poznanie niekorzystnych nastepstw ciazy
dotyczace narzadu ruchu kobiety.

Poznanie zmian cigzowych zachodzacych w ustroju kobiety, zarys fizjologii ciazy, rozwoj ptodu i
Cc2 podstawowa wiedza na temat potogu w kontekscie wykonywania ¢wiczen przygotowujgcych
do porodu i w okresie potogu.

Poznanie roli, ograniczen i specyfiki aktywnosci ruchowej w okresie cigzy i potogu. Poznanie

c3 specyfiki pracy Szkoty Rodzenia.
Zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i wykonywania zabiegdéw fizjoterapeutycznych

ca przed i po zabiegach ginekologicznych oraz w okresie cigzy (niezagrozonej i niektorych
przypadkach cigzy podwyzszonego ryzyka) i po porodzie. Zdobycie umiejetnosci instruowania
kobiety w zakresie wykonywania ¢wiczen.

C5 Zdobycie umiejetnosci wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych u kobiet z nietrzymaniem

moczu

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU ( WYPEENIA KOORDYNATOR)

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

Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg oraz

postepowanie fizjoterapeutyczne najczestszych chorob w

EK_01 D.WS3.

zakresie: ginekologii i potoznictwa w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

Potrafi planowac¢, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi

fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu likwidowanie

EK_02 D.UA40.

niekorzystnych objawow, w szczegolnosci ze strony uktadu
krazenia, kostno-stawowego 1 mi¢sniowego

Potrafi instruowac kobiety cigzarne w zakresie wykonywania

. . . . D.U41.
¢wiczen przygotowujacych do porodu i w okresie potogu

EK_03

Potrafi wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z
EK_04 nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie D.U42.
wykonywania ¢wiczen w domu

Jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku
EK 05 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla K.K1
roznic $wiatopogladowych 1 kulturowych

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




3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia wyktadow i przedmiotu. Przedstawienie tematyki wykladow
oraz piSmiennictwa wymaganego do realizacji tematow. Przedstawienie sylabusa przedmiotu.

Potoznictwo. Ogolne zasady prowadzenia ciazy. Objawy cigzowe. Patologiczne nastepstwa cigzy
dotyczace narzadu ruchu kobiety- etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne. Szkota rodzenia i udziat fizjoterapeuty w przygotowaniu do porodu.

Aktywnos$¢ fizyczna kobiet w cigzy w poszczegdlnych trymestrach cigzy. Zmiany i zaburzenia
pojawiajace si¢ w organizmie kobiety w tym okresie.

Fizjoterapia w potoznictwie. Kinezyterapia w okresie ciazy w wybranych dolegliwo$ciach. Fizykoterapia
w cigzy. Psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do porodu - rola fizjoterapeuty. Fizjoterapia po
porodzie fizjologicznym i po cigciu cesarskim.

Fizjoterapia w potoznictwie. Fizjoterapia w dolegliwosciach i problemach okresu potogu.

Fizjoterapia w ginekologii.

Fizjoterapia w przypadku réznych dolegliwosci, jednostek chorobowych i dysfunkcji w ginekologii.
Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek przed i po ginekologicznych zabiegach
chirurgicznych. Psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do porodu - rola fizjoterapeuty. Fizjoterapia w
onkologii ginekologicznej.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pismiennictwa wymaganego do realizacji
¢wiczen.

Szkota rodzenia — praktyczny udziat fizjoterapeuty w przygotowaniu do porodu.

Fizjoterapia w okresie cigzy- zdobycie umiejgtnosci planowania, dobierania i wykonywania zbiegdéw z
zakresu fizjoterapii przygotowujacych do porodu. Instruowanie pacjentki w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu.

Fizjoterapia po porodzie fizjologicznym i po ci¢ciu cesarskim- zdobycie umiejetnosci planowania,
dobierania i wykonywania zbiegéw z zakresu fizjoterapii. Instruowanie pacjentki w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu.

Fizjoterapia w dolegliwosciach i problemach okresu potogu- zdobycie umiejetnosci planowania,
dobierania i wykonywania zbiegéw z zakresu fizjoterapii. Instruowanie pacjentki w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu.

Fizjoterapia w chirurgii ginekologicznej- zdobycie umiej¢tnosci planowania, dobierania i wykonywania
zbiegow z zakresu fizjoterapii przed i po zabiegu. Instruowanie pacjentki w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu.

Fizjoterapia onkologiczna- zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i wykonywania zbiegow z
zakresu fizjoterapii pacjentek z nowotworem uktadu rozrodczego. Instruowanie pacjentki w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu.

Fizjoterapia u kobiet z nietrzymaniem moczu- zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i
wykonywania zbiegow z zakresu fizjoterapii. Instruowanie pacjentki w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu.

Zaliczenie przedmiotu

3.4 METODY DYDAKTYCZNE



Wyklad: prezentacja multimedialna, krétkie filmy.

Zajecia praktyczne: Praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: Praca z ksigzka i artykulem naukowym. Przygotowanie pi$miennictwa naukowego i
prezentacji multimedialnej.

Stroj na zajeciach praktycznych: mundurek szpitalny

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK 01 Egzamin zaliczeniowy pisemny — test jednokrotnego | W.
wyboru

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

EK 05, EK_06 Obserwacja studenta podczas zajec ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Ocena wiedzy (EK_01):

Egzamin pisemny testowy z pytaniami jednokrotnego wyboru.
Minimalna liczba pytan na egzaminie: 30

Minimalnie 30 pytan.

Czas trwania egzaminu: minimum 45 minut

Zakres ocen:

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

Wyklad:
Zasady zaliczenie wkladu ZAL:

Obecnos¢ na wszystkich wyktadach jest obowigzkowa, co jest podstawa do zaliczenia wyktadow.

Mozliwa jedna usprawiedliwiona nieobecno$¢ zaswiadczeniem lekarskim lub za§wiadczeniem z
Uniwersytetu Rzeszowskiego (min. Dziekanat, inny Wykladoweca itp.). Do 7 dni od nicobecnosci nalezy
dostarczy¢ zdjecie lub skan za§wiadczenia poprzez Czat Teams Oryginat nalezy dostarczy¢ maksymalnie do
30 dni od dnia wystawienia.

Mozliwos$¢ odrobienia nieobecnosci na wyktadach studiéw niestacjonarnych z tej samej tematyki.

W przypadku nieobecnosci na wigkszej ilo$ci wykladow niz jeden, uzyskanie zaliczenia z wykladow i
dopuszczenie do egzaminu bedzie mozliwe na podstawie zaliczenia pisemnego w terminie ustalonym przez
prowadzacego. Odbedzie si¢ ono maksymalnie do 14 dni od dnia zakonczenia wyktadow.

Brak przestrzegania powyzej okreslonych terminéw i wymagan jest rownoznaczne z brakiem uzyskania
zaliczenia z wykladoéw i tym samym nie dopuszczenia do egzaminu.

Weryfikacja obecnosci w przypadku wyktadow on-line opiera si¢ na wydrukach list obecnosci z systemu
Teams Forms.

Mozliwe spdznienie na wyklad to 20 min oraz wczesniejsze opuszczenie wyktadow rowniez wynosi 20 min.




Zajecia praktyczne

Ocena umiejetno$ci (EK 02, EK 03, EK 04):

Zaliczenie praktyczne - Praca z pacjentem
Liczba pytan w zestawie: 3
Liczba pytan oceniajgca poszczegdlne efekty uczenia sig: 1

Zakres ocen:

5.0 — student samodzielnie, prawidlowo pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Bardzo dobrze umie dobra¢ i przedstawié
program fizjoterapii dla danego problemu czy zadania.

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrze dobrac i przedstawi¢ program
fizjoterapii dla danego zadania.

4.0 — student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrac i przedstawi¢ program fizjoterapii dla danego zadania
jednak wymaga drobnych uwag prowadzacego.

3.5 - student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Potrafi dobra¢ i przedstawi¢ z umiarkowang pomocg prowadzacego
program fizjoterapii dla danego zadania.

3.0 — student przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Popetnia drobne pomytki
merytoryczne, wymaga korekty ze strony prowadzacego. Potrafi dobraé i przedstawi¢ z pomoca
prowadzacego program fizjoterapii dla danego zadania

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przedstawi¢ zadanego zagadnienia pod wzgledem merytorycznym,
metodycznym i praktycznym oraz przedstawi¢ go mimo pomocy prowadzacego.

Zasady zaliczenie ZP:

Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa, co jest podstawg do zaliczenia ZP.

W przypadku nieobecnosci nalezy okaza¢ zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie z Uniwersytetu
Rzeszowskiego (min. Dziekanat, inny Wyktadowca 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 z inng grupg ST lub NST z tej samej tematyki (w uzasadnionych
wyjatkowych sytuacjach z grupa innego prowadzacego, po wczesniejszym umowieniu si¢ poprzez Teams).
W przypadku nieobecnosci na wigkszej ilosci ZP niz jedne, uzyskanie zaliczenia z ZP i dopuszczenie do
egzaminu bedzie mozliwe na podstawie zaliczenia ustnego z tematyki omdwionej podczas nieobecnosci
studenta w terminie ustalonym przez prowadzacego.

Brak przestrzegania powyzej okreslonych termindéw i wymagan jest rownoznaczne z brakiem uzyskania
zaliczenia z ZP i tym samym nie dopuszczenia do egzaminu.

Student ma mozliwos$¢ jednokrotnego podejscia do zaliczenia zaje¢ praktycznych. Przystuguje mu jedna
mozliwos¢ poprawy oceny niedostatecznej. Ocena pozytywna uzyskana podczas zaliczenia zajgc
praktycznych jest oceng ostateczng. Nie podlega poprawie.

Ocena kompetencji spolecznych (EK 05, EK 06)

EK_06
Obserwacja postaw studenta zwigzanych z ZP




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 okazuje bardzo dobry szacunek do
prowadzacego i pozostatych studentow. Jest w pelni gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze pelng odpowiedzialnosé¢
za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP.

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 dzialaniami i podej$ciem do ZP okazuje wzglgdnie bardzo dobry
szacunek do prowadzacego i pozostatych studentow. Jest prawie gotow do dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze wzglednie
pelna odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP.

4.0 - student dobrze komunikuje si¢ z prowadzacym, dobrze uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje
dobrej formy komunikacji, dobrze wspoétpracuje z kolegami i kolezankami z roku. Swoimi dziataniami i
podejsciem do ZP okazuje dobry szacunek do prowadzacego i pozostatych studentow. Jest wystarczajaco
gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych oraz bierze dobrg odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i1 podejscie do ZP.

3.5 - student wzglednie dostatecznie komunikuje si¢ z prowadzacym, wzglednie dostatecznie uwzglednia
ewentualne ograniczenia, poszukuje wzglednie dostatecznej formy komunikacji, wzglednie dostatecznie
wspotpracuje z kolegami i kolezankami z roku. Swoimi dzialaniami i podejsciem do ZP 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 odpowiedzialnos$¢ za swoje czyny, stowa i podejécie do ZP.
3.0 - student dostatecznie komunikuje si¢ z prowadzgcym, dostatecznie uwzglednia ewentualne ograniczenia,
poszukuje dostatecznej formy komunikacji, dostatecznie wspolpracuje z kolegami i kolezankami z roku.
Swoimi dziataniami i podej$ciem do ZP okazuje dostateczny szacunek do prowadzacego i pozostatych
studentdw. Jest dostatecznie gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze dostateczng odpowiedzialno$¢ za swoje czyny,
stowa i podejscie do ZP.

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 dziataniami i podej$ciem do ZP okazuje niedostateczny szacunek do
prowadzgcego i pozostatych studentow. Jest niedostatecznie gotéw do dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych oraz bierze niedostateczng
odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, stowa i podejscie do ZP.

Ocena kompetencji spolecznych (EK_05)

Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zajeé¢ praktycznych.

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 wspotpracuje z zespotem rehabilitacyjnym,
swoimi dziataniami 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 swojg prace.
Dobrze komunikuje si¢ z pacjentem uwzgledniajac ewentualne ograniczenia. Dobrze poszukuje najlepszej




nadzoru i korekty.

formy komunikacji. Dobrze wspotpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami dobrze
zapewnia bezpieczenstwo zarowno sobie jak i pacjentowi.

3.5 - student wzglednie samodzielnie i 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 wspotpracuje z zespolem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami wzglednie dostatecznie
zapewnia bezpieczenstwo zaro6wno sobie jak i pacjentowi. Postepowanie studenta wymaga umiarkowanego

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

2.0 - student niesamodzielnie i niedostatecznie wykonuje powierzone mu zadania i niedostatecznie
organizuje swoja prac¢. Niedostatecznie komunikuje si¢ z pacjentem nie uwzglgdniajac ewentualnych
ograniczen. Niedostatecznie poszukuje najlepszej formy komunikacji. Nieostatecznie wspolpracuje z
zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami niedostatecznie zapewnia bezpieczenstwo zaré6wno sobie jak
i pacjentowi. Postgpowanie studenta wymaga cigglego nadzoru i ciaglej korekty.

Pozytywne zaliczenie wykladu mozna otrzymac

wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z cwiczen.

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

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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

30

Inne z udziatlem nauczyciela akademickiego 3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta 17
(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie

referatu itp.)

SUMA GODZIN 50




SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -
zasady i formy odbywania praktyk -
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