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SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2023-2028

Rok akademicki 2024/2025

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Fizjoterapii

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr studiow

111 rok, semestr 5

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Katarzyna Slemp

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

LAB i zP - Dr Renata Kielnar, ZP — mgr Katarzyna Slemp

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Wykl. | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

10 - 10 - 10 1

1.3. Sposob realizacji zajeé
[ zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosc¢

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

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE
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Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedze¢ z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogolnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, Klinicznych podstaw fizjoterapii w
ginekologii i poloznictwie, Fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie oraz Diagnostyki funkcjonalnej w
ginekologii i potoznictwie.

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych.

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

3.1. Cele przedmiotu

Nabycie umiejetnosci doboru, wykonania i instruowania kobiety do wykonywania ¢wiczen i

c1 treningu medycznego w czasie cigzy, w okresie potogu lub w r6znych dysfunkcjach ginekologiczno-
potozniczych w tym w przypadkach nietrzymania moczu w celu zaplanowana krétko i dtugofalowe;j
fizjoterapii.

Nabycie umiejetnosci podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia kobiety cigzy,
C2 w okresie potogu lub w réznych dysfunkcjach ginekologiczno-potozniczych w tym w przypadkach
nietrzymania moczu w celu zaplanowana krétko i dtugofalowe;j fizjoterapii.

C3 | Nabycie umiejetnosci komunikacji z pacjentkg i zespotem terapeutycznym.

Znajomos¢ zasad etycznych obowigzujgcych w pracy z pacjentem oraz migdzynarodowych
C4 standardow postgpowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu
rehabilitacji.

C5 Nabycie umiejetnosci planowania i realizacji wybranych etapow badania naukowego.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK_01 Potrafi instruowac pacjentki lub ich opiekunéw w zakresie D.U7.

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

Ek_02 Potrafi planowa¢, dobiera¢ i wykonywac¢ zabiegi D.U40.
fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu likwidowanie
niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu
krazenia, kostno-stawowego i migsniowego

EK 03 Potrafi instruowa¢ kobiety ciezarne w zakresie wykonywania D.U41.
¢wiczen przygotowujgcych do porodu i w okresie potogu

EK 04 Potrafi wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u kobiet z D.U42.
nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu

Ek_05 Potrafi stosowac zasady prawidlowej komunikacji z pacjentka D.U47.

oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu
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terapeutycznego

Ek_06 Potrafi podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci D.U48.
zycia pacjentek, w tym pacjentek w okresie terminalnym,
Z zastosowaniem sprzgtu rehabilitacyjnego

Ek_07 Potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowac programy fizjoterapii | D.U49.
pacjentek z réznymi chorobami ginekologicznymi w zalezno$ci
od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorej, jej potrzeb oraz potrzeb

opiekunow faktycznych
EK_08 Jest gotoéw do korzystania z obiektywnych zrodet informacji K.K6
EK_09 Jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.K7

wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodow medycznych, takze w $srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

TreSci merytoryczne
Przedstawienie celu i tematyki przedmiotu. Okre$lenie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu.
Przedstawienie literatury podstawowej i uzupetniajgcej, wymaganej do realizacji tematow.

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentek w ciazy, po porodzie oraz w okresie
pologu -  planowanie, dobor i modyfikacja programu fizjoterapii w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) kobiety. Dobdr i wykonanie
zabiegow fizjoterapeutycznych po porodzie majacych na celu likwidowanie niekorzystnych objawow, w
szczegoOlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i migsniowego oraz poprawiajacych jakosé
zycia. Instruowanie kobiety w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w okresie
pologu. Zasady prawidtowej komunikacji z kobieta po porodzie oraz zinnymi czltonkami zespotu
terapeutycznego.

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentek z réznymi chorobami ginekologicznymi-
planowanie, dobor i modyfikacja programu fizjoterapii w  zaleznoSci od  stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) kobiety. Metody
fizjoterapeutyczne stosowane w nietrzymaniu moczu, nauka i instruowanie kobiety. Dobér i wykonanie
zabiegdw fizjoterapeutycznych poprawiajacych jako$¢ zycia pacjentek ginekologicznych. Zasady
prawidlowej komunikacji z kobieta w przebiegu dysfunkcji ginekologicznych oraz z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego.

Zaplanowanie i zrealizowanie wybranego etapu badania naukowego

Zaliczenie semestru.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia zaje¢¢ praktycznych.

Praktyczne wykorzystanie umiejetnosci z ¢wiczen laboratoryjnych w warunkach klinicznych podczas

pracy z pacjentka.
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3.4 METODY DYDAKTYCZNE

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

Zajecia praktyczne: praca praktyczna z pacjentka

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

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaj¢é
('np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) ¢w, ...)

EK 01, EK 03, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_04, EK_05, Obserwacja podczas zajec.

EK_06

EK 02, EK 07, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_08, EK_09 Obserwacja podczas zajec.
Konspekty LAB.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria:

Ocena umiejetnosci — przygotowanie konspektu zawierajacego odpowiednie planowanie,
dobieranie i modyfikowanie programu rehabilitacji , w oparciu o najnowsza literature (EK_02,
EK_07)

5.0 — student aktywnie w grupie kilkuosobowej przygotowat trzy konspekty zawierajace odpowiednie
planowanie, dobieranie i modyfikowanie programu rehabilitacji

4.5 - student aktywnie w grupie kilkuosobowej przygotowat, z niewielkag pomoca prowadzacego, trzy
konspekty zawierajace odpowiednie planowanie, dobieranie i modyfikowanie programu rehabilitacji
4.0 - student aktywnie w grupie kilkuosobowej przygotowat, z niewielkg pomoca prowadzacego, trzy
konspekty zawierajgce odpowiednie planowanie, dobieranie i modyfikowanie programu rehabilitacji,
z drobnymi poprawkami naniesionymi przez nauczyciela

3.5 - student w grupie kilkuosobowej przygotowal, z niewielka pomocg prowadzacego, trzy
konspekty zawierajace elementy wymagajace korekty ze strony prowadzacego, dotyczace
planowania, dobierania i modyfikowania programu rehabilitacji, z licznymi poprawkami
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naniesionymi przez nauczyciela

3.0 - student w grupie kilkuosobowej przygotowal, z niewielkag pomocag prowadzgcego, trzy
konspekty zawierajace elementy wymagajace korekty ze strony prowadzacego, dotyczace
planowania, dobierania i modyfikowania programu rehabilitacji, z licznymi poprawkami
naniesionymi przez nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy

2.0 - student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, proponowane planowanie, dobieranie i modyfikowanie
programu rehabilitacji jest niepoprawne merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace biedy

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci — realizacja konspektu zawierajacego odpowiednie planowanie, dobieranie i
modyfikowanie programu rehabilitacji z prezentacja dzialania terapeutycznego w oparciu o
najnowsz3 literature (EK 02, EK 07)

5.0 — Student aktywnie zaprezentowal program terapeutyczny, zawarty w dwoch wybranych przez
prowadzacego konspektach, obejmujacy odpowiednie zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie i w
przypadku roznych choréb ginekologicznych.

4.5 - Student aktywnie zaprezentowal program terapeutyczny, , z niewielka pomoca prowadzacego,
zawarty w dwoch wybranych przez prowadzacego konspektach, obejmujacy odpowiednie zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie i w przypadku réznych chorob ginekologicznych.

4.0 - Student aktywnie zaprezentowat program terapeutyczny, z niewielkg pomoca prowadzacego,
zawarty w dwoch wybranych przez prowadzacego konspektach, obejmujacy odpowiednie zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie i w przypadku réznych choréb ginekologicznych, z drobnymi
poprawkami naniesionymi przez nauczyciela

3.5 - Student aktywnie zaprezentowat program terapeutyczny, z niewielka pomocg prowadzacego,
zawarty w dwoch wybranych przez prowadzacego konspektach, zawierajacy elementy wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, obejmujacy odpowiednie zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie i w
przypadku ro6znych chorob ginekologicznych, z drobnymi poprawkami naniesionymi przez
nauczyciela

3.0 - Student aktywnie zaprezentowal program terapeutyczny, z niewielka pomocg prowadzacego,
zawarty w dwoch wybranych przez prowadzacego konspektach, zawierajacy elementy wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, obejmujacy odpowiednie zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie i w
przypadku réznych chorob ginekologicznych, z licznymi poprawkami naniesionymi przez
nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy

2.0 - student biernie uczestniczy w zajeciach, prezentacja programu terapeutycznego jest niepoprawna
merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag
nauczyciela popelnia razace btedy

Ocena umiejetnosci (EK 1, EK 03, EK 04, EK 05, EK 06)

Zaliczenie praktyczne

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zaj¢ciach, proponuje wlasciwe planowanie, dobieranie i
modyfikowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu 0 poprawnie
przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt

45 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje
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wlasciwe planowanie dobieranie i modyfikowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi
terapi¢c w oparciu 0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
projekt

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, z niewielkg pomoca prowadzacego proponuje
wlasciwe planowanie, dobieranie i modyfikowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi
terapi¢ w oparciu o projekt zawierajgcy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela

3.5 — student wuczestniczy w zajgciach, proponuje planowanie, dobieranie i modyfikowanie
postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki
nauczyciela

3.0 — student uczestniczy w =zajeciach, proponuje planowanie, dobieranie i modyfikowanie
postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazdwki
nauczyciela, popehiajac jednak drobne btedy,

2.0 — student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, proponowane planowanie, dobieranie i modyfikowanie
postgpowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sg niepoprawne merytorycznie, wigkszos¢
wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace bledy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Zasady zaliczenie ZP i LAB: Obecno$¢ na wszystkich zajgciach jest obowiazkowa, co jest podstawa
do zaliczenia ZP i LAB. W przypadku nieobecnos$ci 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 Oryginal nalezy
dostarczy¢ maksymalnie do 30 dni od dnia wystawienia. Mozliwo$¢ odrobienia nieobecnosci na ZP
i/lub LAB z inng grupa ST lub NST z tej samej tematyki — opracowywanie wlasnego konspektu (w
uzasadnionych wyjatkowych sytuacjach z grupg innego prowadzacego, po wczesniejszym umoéwieniu
si¢ poprzez Teams). W przypadku nieobecnos$ci na wigkszej ilosci ZP i/lub LAB niz jedne, uzyskanie
zaliczenia z ZP i/lub LAB dopuszczenie do egzaminu bedzie mozliwe na podstawie zaliczenia
ustnego — indywidualne zaprezentowanie gotowych konspektow w terminie ustalonym przez
prowadzacego. Brak przestrzegania powyzej okreslonych terminéw i wymagan jest rownoznaczne z
brakiem uzyskania zaliczenia z ZP i/lub LAB i tym samym nie dopuszczenia do egzaminu.

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

Oceng koncowgq z przedmiotu stanowi Srednia arytmetyczna
z uzyskanych ocen.

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

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

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
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Godziny kontaktowe wynikajace z 20
harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego | 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 4
studenta

(przygotowanie do zajeé, 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 -

7.
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



