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Wyktad - - - -
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1. Nauka wykorzystywania zasad praktyki opartej na dowodach (Evidence-based practice) w pracy fizjoterapeutéw
zajmujgcych sie zdrowiem kobiet (na poziomie badania/oceny, diagnozy oraz interwencji).

2. Nauka etiologii i rozpoznawania objawodw klinicznych w przebiegu dysfunkcji dna miednicy

3. Umozliwienie sformutowania osobistego planu rozwoju zawodowego w zakresie fizjoterapii zdrowia kobiet

4. Nauka ksztattowania umiejetnosci samodzielnej organizacji i prowadzenia zaje¢ terapeutycznych z réznymi metodami
leczenia zachowawczego z dostosowaniem do dysfunkcji jako indywidualizacja postepowania terapeutycznego.

5. Ksztattowanie postaw promujgcych zdrowie i aktywnos¢ fizyczng wsrdd pacjentdéw z dysfunkcjami dna miednicy.




Nr efektu

Szczegotowe efekty uczenia sie

(wg. STANDARDU KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

(egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,
dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza

przypadku,

1. Znajomos$¢ anatomii prawidtowej miednicy zenskiej: uktad kostno-stawowo-wiezadtowy, uktad miesniowo-powieziowy,
uktad nerwowy, uktad krwionosny, uktad limfatyczny.
2. Podstawy uczenia sie ruchowego i metodyki nauczania ruchu.

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

Praca
samoksztatceni
owa

Zaliczenie

Obserwacja pracy

studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1

budowe anatomiczng poszczegélnych uktadéw
organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci
pomiedzy ich budowa i funkcja w warunkach
zdrowia 1 choroby, a w szczegdlnosci ukladu
narzadow ruchu;

AW3

mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu
stanu zdrowia

AW7

podstawowe procesy metaboliczne zachodzace
na poziomie komorkowym, narzadowym i
ustrojowym, w tym zjawiska regulacji
hormonalnej, reprodukcji i proceséOw starzenia
si¢ oraz ich zmian pod wplywem wysitku
fizycznego lub w efekcie niektdrych chorob;

A.W10

metody oceny czynnoSci poszczegdlnych
narzagdow 1 ukladow oraz mozliwosci ich
wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta w réznych obszarach klinicznych;

AW15

zasady kontroli motorycznej oraz teorie i
koncepcje procesu sterowania i regulacji
czynno$ci ruchowe;j

AW17

mechanizmy rozZwoju zaburzenh
czynno$ciowych oraz patofizjologiczne podtoze
rozwoju chorob

B.W4

zasady motywowania pacjentow do
prozdrowotnych zachowan i informowania o
niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie
komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz
pojecia zaufania w interakcji z pacjentem

C.W5

zasady doboru $rodkéw, form 1 metod
terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju
dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta




D.W4 |zasady diagnozowania oraz ogolne zasady 1
sposoby leczenia w najczestszych chorobach w
zakresie:  Kkardiologii i  kardiochirurgii,
pulmonologii,  chirurgii,  ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywne;j
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej w
stopniu umozliwiajagcym stosowanie $rodkow
fizjoterapii

D.W11 |metody badania klinicznego i diagnostyki
dodatkowej w zakresie badan stosowanych w
ginekologii i potoznictwie

F.W10 |zasady postgpowania fizjoterapeutycznego
oparte na dowodach naukowych (evidence
based medicine/physiotherapy);

F.W15 |podstawowe zagadnienia dotyczace zalezno$ci
psychosomatycznych i metod 2z zakresu
budowania $wiadomosci ciata

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

A.U1 rozpoznawac 1 lokalizowa¢ na fantomach 1
modelach anatomicznych zasadnicze struktury
ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu,
takie jak elementy uktadu kostno-stawowego,
grupy migsniowe i poszczegolne migsnie;

A.U9 oceniac stan uktadu ruchu czlowieka w
warunkach statyki i dynamiki (badanie ogodlne,
odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia
zaburzen jego struktury i funkcji;

A.U10 |przeprowadzi¢ szczegétowa analizg
biomechaniczna prostych i ztozonych ruchow
cztowieka w warunkach prawidlowych i w
przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;

A.U11 |przewidzie¢ skutki stosowania roznych
obcigzen mechanicznych na zmienione
patologicznie struktury ciata czlowieka

A.U12 oceni¢ poszczegbdlne cechy motoryczne;

AU14 przeprowadzi¢ wywiad 1 analizowaé zebrane
informacje w zakresie potrzebnym dla
prowadzenia fizjoterapii;

B.U11 udziela¢ pacjentowi informacji o celu,
przebiegu I ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych lub
fizjoterapeutycznych 1 uzyskiwaé¢  jego
swiadoma zgode na te dziatania,

C.U1 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe




badania czynnosciowe 1 testy funkcjonalne
wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary
dlugosci 1 obwodu konczyn, zakresu
ruchomosci w stawach oraz silty mig$niowe;;

C.U10 wykaza¢ zaawansowane umiej¢tnosci manualne
pozwalajace na  zastosowanie  wlasciwej
techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i X X
terapii manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii;

D.U1 przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne ukladu ruchu X X
oraz zapisac i zinterpretowac jego wyniki;

D.U40 planowaé, dobiera¢ i wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
likwidowanie niekorzystnych objawow, w X X
szczegolnosci ze strony uktadu krazenia,
kostno-stawowego i mig§niowego;

D.U41 instruowa¢ kobiety ciezarne w  zakresie
wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do X X
porodu i w okresie potogu;

D.U42 wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z
nietrzymaniem moczu oraz instruowaé je w X X

zakresie wykonywania ¢wiczen w domu;

na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5

Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie
w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

Student nie opanowat
zaktadanych efektow
uczenia sie

L.p. Tematyka
1. Anatomia funkcjonalna dna miednicy
2. Dysfunkcje dna miednicy: wysitkowe, naglace, mieszane nietrzymanie moczu
3 Dysfunkcje dna miednicy: obnizenie narzagddéw rodnych, przewlekty bol w obrebie miednicy, dyspareunia,
’ vulvodynia, bolesne miesigczki
4. Diagnostyka dysfunkcji dna miednicy: subiektywna
5. Diagnostyka dysfunkcji dna miednicy: obiektywna
6. Fizjoterapia w dysfunkcjach dna miednicy: ¢wiczenia miesni dna miednicy
7. Fizjoterapia w dysfunkcjach dna miednicy: fizykoterapia
3 Fizjoterapia w dysfunkcjach dna miednicy: Terapia manualna - omdéwienie/pokaz wybranych technik w
) dysfunkcjach uroginekologicznych. Planowanie terapii.
9, Terapia miesniowo-powieziowa oraz punkty spustowe - omowienie/pokaz wybranych technik w dysfunkcjach

uroginekologicznych. Planowanie terapii.




Rzutnik multimedialny, prezentacja multimedialna, fantom miednicy zenskiej, urzagdzenia do elektromiografii

1.

1.

&

10.
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