Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ wniosku

|Wniosek 0 wtaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji*
Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczen w cigzy i po porodzie

Skrot nazwy

Rodzaj kwalifikacji*
kwalifikacja czastkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji*
5

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujgca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywac osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego otrzymanie danej kwalifikacji*

Kwalifikacja “Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczeh w cigzy i po porodzie” dedykowana
jest przede wszystkim lekarzom ginekologom-potoznikom oraz potoznym, a takze innym
specjalistom sprawujgcym opieke nad kobietg w cigzy i po porodzie, ktérzy planujg prowadzi¢
dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie ¢wiczen pre- i postnatalnych. Dziatania te beda
kierowane do ciezarnych pacjentek, potoznic, kobiet planujacych cigze oraz ich rodzin.
Wykorzystanie powyzszej kwalifikacji w ramach podstawowych obowigzkéw zawodowych moze
podniesc jakos¢ Swiadczen profilaktycznych i dziatah w zakresie promocji zdrowia w opiece
okotoporodowej. W sektorze prywatnej opieki medycznej moze miec to przetozenie na strone
finansowg prowadzonej dziatalnosSci. Osoba posiadajaca niniejszg kwalifikacje wspétpracuje ze
specjalistami prowadzgcymi ¢wiczenia, wspierajgc proces planowania i realizacji programéw
aktywnosci fizycznej w cigzy i po porodzie. W oparciu o przeprowadzony wywiad oraz inne
informacje o pacjentce (np. uzyskane poprzez badanie potoznicze) wydaje ogdine zalecenia co do
formy ¢wiczen, ich intensywnosci, objetosci i czestotliwosci oraz kieruje pacjentke do
odpowiedniego specjalisty prowadzacego ¢wiczenia. Samodzielnie nie planuje i nie realizuje
programéw ¢wiczen. Orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajagcego otrzymanie
danej kwalifikacji - 300 PLN.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]*
20

Grupy oséb, ktére mogg by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji*



Kwalifikacja dedykowana jest przede wszystkim lekarzom ze specjalizacjg potoznictwo i
ginekologia oraz potoznym, a takze innym specjalistom sprawujacym opieke nad kobieta w cigzy
i po porodzie.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

Opis

Aby przystgpi¢ do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie osoba ubiegajgca sie o
uzyskanie kwalifikacji musi posiadac¢ wyksztatcenie srednie medyczne lub co najmniej tytut
zawodowy licencjata z “obszaru ksztatcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu lub
nauk o kulturze fizycznej” lub w dyscyplinach naukowych tj. nauki o kulturze fizycznej, nauki
medyczne lub nauki o zdrowiu.

Lista

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujgca do walidacji*
Aby przystapi¢ do procesu weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie osoba ubiegajaca sie o
uzyskanie kwalifikacji musi posiada¢ wyksztatcenie srednie medyczne lub co najmniej tytut
zawodowy licencjata z obszaru ksztatcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej lub w dyscyplinach naukowych tj. nauki o kulturze fizycznej, nauki
medyczne lub nauki o zdrowiu.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje*

Kwalifikacja “Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczen w cigzy i po porodzie” jest kwalifikacjg
uzupetniajaca dla zawodéw medycznych, w szczegdlnosci lekarzy ginekologéw-potoznikéw oraz
potoznych. Kompetencje potwierdzone powyzszg kwalifikacjg moga znaczgco wspomaoc
realizowanie swiadczen profilaktycznych i dziatah w zakresie promocji zdrowia zgodnie z polskim
standardem organizacyjnym w opiece okotoporodowej (1). Umozliwig zaréwno petnienie ustug
doradczych w zakresie ¢wiczen, jak i wspétprace ze specjalistami ¢wiczen, warunkujac tym
samym bezpieczne i efektywne planowanie i realizowanie programoéw pre- i postnatalne;
aktywnosci fizycznej (2). Kwalifikacja odpowiada réwniez na potrzeby kobiet w cigzy i po
porodzie, ktérych poziom aktywnosci fizycznej jest zbyt niski. W badaniach epidemiologicznych
prowadzonych w Polsce w latach 2009-2011 ponad potowa kobiet przyznata, ze nie wykonywata
zadnych ¢wiczen w cigzy (3). Czynnikami ograniczajacymi wykonywanie ¢wiczen fizycznych przez
kobiety w okresie okotoporodowym sa m.in. brak wiedzy na ten temat, lek przed rzekoma
szkodliwoscig ¢wiczen na przebieg cigzy, porodu lub potogu oraz brak informacji ze strony
lekarzy (4). Cwiczenia w cigzy i po porodzie w szczegdlnosci efektywnie obnizaja ryzyko cukrzycy
cigzowej, stanu przedrzucawkowego, nadcisnienia cigzowego, nadmiernego przyrostu masy
ciafa, wysitkowego nietrzymania moczu, ciecia cesarskiego, porodu instrumentalnego,
komplikacji okotoporodowych, makrosomii ptodu i noworodka, béléw plecéw, depresji
okotoporodowej (5). Dlatego tez Swiatowe rekomendacje traktujg pre- i postnatalne ¢wiczenia
fizyczne jako warunek konieczny dla utrzymania zdrowia kobiet, a zachecanie kobiet do ¢wiczen
jako obowigzek specjalistéw sprawujacych nad kobietg opieke ginekologiczno-potoznicza (6).
Propagowanie zdrowego stylu zycia przez opieke medyczng wsrdd kobiet ciezarnych i po
porodzie jest jednym z podstawowych $wiadczen zdrowotnych w Polsce (1). Lekarze potoznicy i
potozne sg zobligowani by w ramach edukacji przedporodowej udziela¢ kobietom informacji na
temat aktywnosci fizycznej (1, 7) Dodatkowo, w czasie wizyt u kobiety po porodzie potozna
powinna motywowac do prowadzenia gimnastyki oraz udziela¢ instruktazu odnosnie do
kinezyterapii w potogu (1). Wypetnianie powyzszych zadan zawodowych jest szczegélnie wazne.




Jukic i in. (8) zaobserwowali, ze porada uzyskana od lekarza zwieksza poziom aktywnosci
fizycznej u pacjentek. Niemniej jednak w 2011 r. tylko 1% polskich lekarzy zachecato kobiety do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej w cigzy, a ponad potowa nawet nie poruszyta tego tematu ze
swoimi pacjentkami (4). Jest to zjawisko specyficzne nie tylko dla Polski. Podobne wyniki
odnotowano m.in. w Niemczech (9), Norwegii (10) i Potudniowej Afryce (11). Niewystarczajaca
wiedza lekarzy i potoznych nt. ¢wiczenh pre- i postnatalnych moze by¢ gtéwnym powodem,
dlaczego nie omawiajg oni tego zagadnienia z pacjentkami i tym samym przyczyniaja sie do
utrzymywania u kobiet niskiego poziomu aktywnosci fizycznej. Wyniki badan wskazuja, ze po
ukierunkowanej edukacji lekarze prawie trzykrotnie czesciej dawali swoim ciezarnym pacjentkom
odpowiednie zalecenia co do ¢wiczen (12). W 2017 r. w rejestrze prowadzonym przez Naczelna
Izbe Pielegniarek i Potoznych zarejestrowanych byto blisko 330 000 potoznych (13). Natomiast w
2018 r. byto zarejestrowanych przez Naczelng Izbe Lekarska 8 419 lekarzy ze specjalizacja
potoznictwo i ginekologia (14). Zatem bioragc pod uwage liczebnos¢ grupy oséb, do ktérych
kierowana jest niniejsza kwalifikacja wpisanie jej do Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji jest
uzasadnione. Zrédta: 1. Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756)
[Regulation of the Ministry of Health of 16 August 2018 on the organizational standard of
perinatal care (Journal of Laws of 2018, item 1756)]. 2. Szumilewicz A. Who and how should
prescribe and conduct exercise programs for pregnant women? Recommendation based on the
European educational standards for pregnancy and postnatal exercise specialists. Developmental
Period Medicine. 2018;22(2):107-12. 3. Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Bilinski P, Paprzycki P.
Physical activity among women at reproductive age and during pregnancy (Youth Behavioural
Polish Survey - YBPS and Pregnancy-related Assessment Monitoring Survay - PrAMS) -
epidemiological population studies in Poland during the period 2010-2011. Annals Of Agricultural
And Environmental Medicine: AAEM. 2011;18(2):365-74. 4. Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L,
Paprzycki P, Skrzypczak M, Bilinski P. Epidemiological studies in Poland on effect of physical
activity of pregnant women on the health of offspring and future generations - adaptation of the
hypothesis development origin of health and diseases. Annals Of Agricultural And Environmental
Medicine: AAEM. 2012;19(2):315-26. 5. Mottola MF, Davenport MH, Ruchat S-M, Davies GA,
Poitras V, Gray C, et al. No. 367-2019 Canadian Guideline for Physical Activity throughout
Pregnancy. Journal Of Obstetrics And Gynaecology Canada: JOGC = Journal D'obstetrique Et
Gynecologie Du Canada: JOGC. 2018;40(11):1528-37. 6. Gynecologists ACoOa. ACOG Committee
Opinion No. 650: Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period.
Obstetrics And Gynecology. 2015;126(6):e135-e42. 7. PTG. Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym
przebiegu. Poznan: PTG; 2005. 8. Jukic AMZ, Evenson KR, Herring AH, Wilcox AJ, Hartmann KE,
Daniels JL. Correlates of Physical Activity at Two Time Points During Pregnancy. Journal of
Physical Activity & Health. 2012;9(3):325-35. 9. Chasan-Taber L, Schmidt MD, Roberts DE,
Hosmer D, Markenson G, Freedson PS. Development and validation of a pregnancy physical
activity questionnaire. Medicine and Science in Sports and Exercise. 2004;36(10):1750-60. 10.
Hagen Haakstad LA, Voldner N, Bg K. Stages of Change Model for Participation in Physical
Activity during Pregnancy. Journal of Pregnancy. 2013:1-7. 11. Watson ED, Oddie B, Constantinou
D. Exercise during pregnancy: knowledge and beliefs of medical practitioners in South Africa: a
survey study. Bmc Pregnancy and Childbirth. 2015;15. 12. Malta MB, Carvalhaes M, Takito MY,
Tonete VLP, Barros AJD, Parada C, et al. Educational intervention regarding diet and physical
activity for pregnant women: changes in knowledge and practices among health professionals.
Bmc Pregnancy and Childbirth. 2016;16. 13.
http://nipip.pl/liczba-pielegniarek-poloznych-zarejestrowanych-zatrudnionych/ 14.
https://www.nil.org.pl/ __data/assets/pdf file/0010/134767/Zestawienie-nr-04.pdf




Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK
zawierajgcych wspdlne zestawy efektéw uczenia sie*

Do tej pory zadna z kwalifikacji nadawanych poza systemami oswiaty i szkolnictwa wyzszego
wiaczonych do ZSK nie potwierdza przygotowania zawodowego do kompleksowego wykonywania
podobnych zadah zawodowych. Oba zestawy efektdw uczenia sie: 01 Interpretowanie
uwarunkowan i zatozeh wykonywania ¢wiczen w cigzy i po porodzie oraz 02 Realizowanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej poprzez promocje ¢wiczeh w cigzy i po
porodzie w czesci lub w catosci mogga by¢ osiggane w procesie ksztatcenia z “obszaru nauk
medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej” lub w dyscyplinach naukowych tj.
nauki o kulturze fizycznej, nauki medyczne lub nauki o zdrowiu. Jednak osigganie efektéw
uczenia sie zdefiniowanych dla kwalifikacji “Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczeh w cigzy
i po porodzie” w toku studiéw uwarunkowane jest doborem tresci ksztatcenia przez poszczegoélne
uczelnie.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji*
Kwalifikacja jest potwierdzeniem dodatkowych kompetencji zawodowych, gtéwnie dla lekarzy
ginekologdéw-potoznikéw i potoznych w zakresie petnienia doradztwa pacjentkom nt. ¢wiczeh w
cigzy i po porodzie, w ramach zadan zawodowych realizowanych zaréwno w polskim systemie
opieki zdrowotnej, jak i prywatnej opieki medycznej.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje*

1. Etap weryfikacji 1.1. Metody Do weryfikacji efektéw uczenia sie z zestawu 01 stosuje sie test
teoretyczny. Do weryfikacji efektéw uczenia sie zestawu 02 stosuje sie obserwacje w warunkach
symulowanych, w tym symulacje wizyty lekarskiej pacjentki w cigzy lub po porodzie
(przedmiotem obserwacji jest rozmowa z pacjentka nt. aktywnosci fizycznej oraz doradztwo w
zakresie ¢wiczen, uwzgledniajgce opis przypadku pacjentki). 1.2. Zasoby kadrowe Weryfikacje
efektéw uczenia sie przeprowadza komisja walidacyjna. Sktada sie ona z min. trzech oséb, ktére
tacznie spetniajg ponizsze kryteria: a. co najmniej jedna ukohczyta studia wyzsze o kierunku
rekreacja ruchowa, sport, fizjoterapia lub pokrewnym; posiadaja co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ ruchowych w cigzy i po porodzie oraz co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w realizowaniu procesu edukacyjnego (w tym w egzaminowaniu) z zakresu
¢wiczen w cigzy i po porodzie b. co najmniej jedna ukonczyta studia wyzsze z zakresu ginekologii
i potoznictwa lub potoznictwa; posiadaja co najmniej 5-letnie doswiadczenie w sprawowaniu
opieki medycznej nad kobietg w okresie okotoporodowym oraz co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w realizowaniu procesu edukacyjnego (w tym w egzaminowaniu) z zakresu
potoznictwa. Te same wymogi powinny spetni¢ osoby projektujace walidacje dla niniejszej
kwalifikacji. 1.3. Spos6b organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne Warunki
organizacyjne i materialne, niezbedne do prawidtowego prowadzenia walidacji: @ sala do
przeprowadzenia testu teoretycznego oraz symulacji rozmowy z pacjentka, @ co najmniej jedna
ochotniczka uczestniczaca w symulacjach. 2. Etapy identyfikowania i dokumentowania Nie
okresla sie wymagan do tych etapéw.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)
5 Poziom, Sektorowa Rama Kwalifikacji w Sporcie

Syntetyczna charakterystyka efektdw uczenia sie*

Osoba posiadajaca kwalifikacje “Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczeh w cigzy i po
porodzie” samodzielnie realizuje dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie ¢wiczen pre- i
postnatalnych, w szczegdlnosci wsrdd ciezarnych pacjentek, potoznic, kobiet planujgcych cigze




oraz ich rodzin. Zacheca pacjentki do ¢wiczeh w okresie okotoporodowym, przekazujgc im
fachowe informacje na ten temat oraz kwestionujgc powszechnie wystepujace o nich mity.
Udziela informacji nt. form aktywnosci fizycznej rekomendowanych dla kobiet w cigzy i po
porodzie, przeciwwskazan do ¢wiczeh w okresie okotoporodowym oraz symptomdéw wskazujgcych
na koniecznos¢ przerwania wysitku fizycznego. Omawia korzysci z ¢wiczen oraz zagrozenia
wynikajgce z hipokinezji, a takze mozliwosci prewencji i tagodzenia dolegliwosci cigzowych i
potogowych poprzez ¢wiczenia. Komunikujac sie z pacjentka lub ze specjalistg ¢wiczen w
zakresie ¢wiczeh w cigzy i po porodzie postuguje sie terminologia specyficzng dla obszaru sportu.
Realizuje zadania zawodowe w oparciu o gotowe materiaty edukacyjno-informacyjne, w tym
rekomendacje krajowych i miedzynarodowych organizacji. Jest gotowa do systematycznego
uzupetniania wiedzy z zakresu ¢wiczen okotoporodowych.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji*

[1

Nazwa zestawu*

Interpretowanie uwarunkowan i zatozen wykonywania ¢wiczen w cigzy i po porodzie

Poziom PRK*
5

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
10

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie
Interpretuje wptyw cigzy, porodu i potogu na potrzeby, mozliwosci i ograniczenia w zakresie
wykonywania ¢wiczen fizycznych

Kryteria weryfikacji*

1. Interpretuje zmiany adaptacyjne do cigzy, porodu i potogu (w tym w uktadzie ruchu,
krgzeniowo-oddechowym, endokrynnym oraz biomechanice), determinujgce aktywnos¢
fizyczng kobiet w okresie okotoporodowym (np. zmiany tetna i rytmu oddechowego, zmiany
w termoregulacji, zmiany w postawie ciata i Srodku ciezkosci) 2. wyjasnia mechanizmy
prewencji lub tagodzenia typowych dolegliwosci cigzowych i potogowych poprzez ¢wiczenia
fizyczne w odniesieniu do najnowszej wiedzy medycznej i badah naukowych z obszaru sportu
(np. w zakresie nadmiernego przyrostu masy ciata, cukrzycy cigzowej, nadcisnienia
cigzowego, nietrzymania moczu, depresji okotoporodowej) 3. wyjasnia pozytywny wptyw
¢wiczen prenatalnych na przebieg porodu i stan noworodka po porodzie oraz rozwdj dziecka
(w tym mniejsze ryzyko otytosci i choréb powigzanych u dzieci urodzonych przez matki
aktywne fizycznie w czasie cigzy) 4. wyjasnia konsekwencje unieruchomienia pacjentki w
tézku lub znacznego ograniczenia aktywnosci fizycznej w cigzy i po porodzie (w tym
zwiekszone ryzyko zakrzepicy, demineralizacji kosci, ostabienie aparatu ruchu, konsekwencje




psychospoteczne).

Efekt uczenia sie
Wyjasnia zatozenia wykonywania ¢wiczehn w cigzy i po porodzie

Kryteria weryfikacji*

1. opisuje rekomendacje uznanych organizacji krajowych i zagranicznych (w tym PTG, ACOG,
RCOG) dotyczace wykonywania ¢wiczen w cigzy i po porodzie, w tym dla kobiet
nieaktywnych oraz bardzo aktywnych fizycznie przed cigzg 2. omawia wady i zalety
poszczegdlnych form ¢wiczen fizycznych rekomendowanych dla kobiet w cigzy i po porodzie
(w tym w odniesieniu do poziomu ich wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz ogéinej kondycji
zdrowotnej i zainteresowan) 3. omawia formy sportu uznawane za ryzykowne w cigzy i po
porodzie 4. wyjasnia zalecenia co do planowania ¢wiczeh w cigzy i po porodzie w odniesieniu
do czterech komponentéw treningowych: formy, objetosci, intensywnosci i czestotliwosci
¢wiczen, przy uwzglednieniu réznego poziomu wydolnosci i sprawnosci fizycznej kobiety oraz
przebiegu cigzy lub porodu 5. wyjasnia przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do
aktywnosci fizycznej u kobiet w cigzy i po porodzie w odniesieniu do badan naukowych (np.
niewydolnos¢ szyjki macicy, tozysko przodujgce po 28 tygodniu cigzy, anemia, znaczna
niedowaga lub otytos¢, stabo kontrolowana cukrzyca lub nadcisnienie) 6. wyjasnia wskazania
do natychmiastowego przerwania wysitku fizycznego (w tym dusznos¢ przed wysitkiem
fizycznym, béle gtowy i w klatce piersiowej, zawroty gtowy, ostabienie migesniowe zaburzajace
réwnowage)

Numer zestawu w kwalifikacji*

2

Nazwa zestawu*

Realizowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej poprzez promocje
¢wiczeh w cigzy i po porodzie

Poziom PRK*
5

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
10

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia*

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

Realizuje dziatania edukacyjno-informacyjne nt. ¢wiczeh w cigzy i po porodzie

Kryteria weryfikacji*



1. wyjasnia role i zadania lekarza i potoznej w promoc;ji pre- i postnatalnych ¢wiczen
fizycznych 2. opisuje gtéwne bariery uczestnictwa w prenatalnej i postnatalnej aktywnosci
fizycznej (w tym psychospoteczne, ekonomiczne, kulturowe) 3. przeprowadza wstepny
wywiad z pacjentka nt. dotychczas podejmowanej aktywnosci fizycznej 4. zacheca pacjentke
do ¢wiczen w cigzy lub po porodzie, (m.in. przekazujac informacje nt. korzysci z ¢wiczen,
zagrozenh wynikajacych z hipokinezji, mozliwosci prewencji i fagodzenia dolegliwosci
cigzowych i potogowych, zalecanych ¢wiczen) 5. kwestionuje powszechnie wystepujace mity
o ¢wiczeniach w cigzy i po porodzie (np. wigzanie z poronieniem ¢wiczehn w pierwszym
trymestrze, koniecznos¢ czekania z rozpoczeciem ¢wiczen do zakonczenia krwawienia
potogowego) m.in. w odniesieniu do wiedzy medycznej oraz badah naukowych z obszaru
sportu

Efekt uczenia sie
Wspétpracuje ze specjalistami ¢wiczen, wspierajgc proces planowania i realizacji ¢wiczeh w
cigzy i po porodzie

Kryteria weryfikacji*

1. Wyjasnia znaczenie swoich zadah zawodowych dla wtasciwego planowania i realizacji
programdw pre- i postnatalnej aktywnosci fizycznej przez specjalistéw ¢wiczen 2. w oparciu o
przeprowadzony wywiad oraz inne informacje o pacjentce (np. uzyskane w badaniu
potozniczym), wydaje wstepne zalecenia co do ¢wiczen (np. co do ich formy, intensywnosci,
objetosci i czestotliwosci lub koniecznosci ograniczenia aktywnosci fizycznej) i, jesli nie ma
przeciwwskazan, kieruje pacjentke do wspétpracujacego specjalisty prowadzgcego ¢wiczenia
3. w sprawowaniu opieki medycznej nad pacjentka w cigzy lub po porodzie uwzglednia
informacje przekazywane od specjalisty prowadzacego ¢wiczenia (np. dotyczace bdlu lub
dyskomfortu w okolicach narzadéw rodnych w czasie wykonywania ¢wiczen) 4. opisuje
narzedzia wspomagajace wspdtprace lekarzy ze specjalistami prowadzacymi ¢wiczenia w
Cigzy i po porodzie (np. kwestionariusz PARmed-X for Pregnancy) 5. komunikujac sie z
pacjentkga lub ze specjalistg prowadzgacym ¢wiczenia w zakresie ¢wiczeh w cigzy i po porodzie
postuguje sie fachowym jezykiem specyficznym dla obszaru sportu.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca*

|Torur’15ki Zwigzek Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej

Minister wtasciwy*

|Ministerstwo Sportu i Turystyki

Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
waznosci*
Certyfikat wazny 5 lat. Waznos¢ dokumentu zostanie przedtuzona po uzyskaniu pozytywnej
oceny z testu teoretycznego.

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji*
Certyfikat




Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji*
Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia*
813 - Nauki o sporcie i kulturze fizycznej

Kod PKD*

85.51 - Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zajec sportowych i rekreacyjnych

Status

Dokumenty
# Tytut dokumentu
Potwierdzenie przelewu 2000 zt - Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczeh w cigzy i po
porodzie
Statut Torunskiego Zwigzku Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej
ZRK FKU Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczen w cigzy i po porodzie
ZRK FKU Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczeh w cigzy i po porodzie

A wWN =

O
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wiaczenie kwalifikacji rynkowej do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.*

Dane o podmiocie, ktéry ztozyt wniosek

Torunski Zwigzek Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej

Siedziba i adres: Szosa Chetminska 75, 87-100 Torun

NIP: 9561672948

REGON: 000756330

Numer KRS: 0000067081

Reprezentacja: Ryszard Kowalski - Prezes Monika Drapiewska - Skarbnik

Adres elektroniczny osoby wnoszgcej wniosek: tkkf@maraton.pl




