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Ćwiczenia (godz./ECTS)         13/0,5  

Praca własna (godz./ECTS)           

OCENA EFEKTÓW 
UCZENIA SIĘ 

Zaliczenie na OCENĘ; 

CELE PRZEDMIOTU C1. Poznanie podstawowych badań diagnostycznych stosowanych w ginekologii i 
położnictwie, które będą przydatne w pracy fizjoterapeuty; 
C2. Nabycie umiejętności fizjoterapeutycznej oceny pacjentek na podstawie wywiadu 
oraz testów diagnostycznych; 
C3. Nabycie umiejętności analizy stanu klinicznego pacjenta kwalifikowanego do 
programu usprawniania; 
C4. Nabycie umiejętności planowania terapii: odpowiedni dobór sposobu (modelu) 
usprawniania, metod, technik terapeutycznych, zabiegów fizykalnych, rodzaju i 
intensywności ćwiczeń oraz wielkości obciążeń z uwzględnianiem wskazań i 
przeciwwskazań wynikających ze stanu klinicznego pacjenta; 
C5. Nabycie umiejętności programowania rehabilitacji w zakresie wdrażania prewencji 
pierwotnej i wtórnej wybranych schorzeń; 
C6. Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej. 
 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Wiedza – efekty wymienione w 
standardach 

 W zakresie wiedzy student zna i rozumie: 
D.W4. zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia w najczęstszych 
chorobach, w zakresie ginekologii i położnictwa, w stopniu umożliwiającym 
racjonalne stosowanie środków fizjoterapii; 
D.W11. metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badań 
stosowanych 
w ginekologii i położnictwie. 

Wiedza – efekty nie 
wymienione w standardach 

 W zakresie wiedzy student ma: 
W1. usystematyzowaną i opartą na aktualnym piśmiennictwie wiedzę na temat 
diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz programowania rehabilitacji u kobiet w okresie 
ciąży, po porodzie naturalnym i cesarskim cięciu, przed i po zabiegu. 

Umiejętności – efekty 
wymienione w standardach 

Student potrafi: 
D.U40. planować, dobierać i wykonywać zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie 
mające na celu likwidowanie niekorzystnych objawów, w szczególności ze strony 
układu krążenia, kostno - stawowego i mięśniowego; 
D.U47. stosować zasady prawidłowej komunikacji z pacjentem oraz komunikować się 
z innymi członkami zespołu terapeutycznego. 

Umiejętności – efekty nie 
wymienione w standardach 

Student potrafi: 
U1. ocenić stan funkcjonalny pacjentki potrzebny do programowania i kontrolowania 
procesu fizjoterapii w okresie ciąży, po porodzie naturalnym i cesarskim cięciu, przed i 
po zabiegach operacyjnych z dostępu brzusznego oraz z dostępu pochwy oraz w 
wybranych zaburzeniach uroginekologicznych. 

Kompetencje społeczne Student jest gotowy do: 
KS1. nawiązania i utrzymania pełnego szacunku do kontaktu z pacjentem, a także 
okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 
KS2. korzystania z obiektywnych źródeł informacji; 
KS3. utożsamiania się z wartościami, celami i zadaniami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem w 
programowaniu działań terapeutycznych i prozdrowotnych. 

WARUNKI WSTĘPNE 1. Student posiada wiedzę i umiejętności z przedmiotu Kliniczne Podstawy 
Fizjoterapii w Ginekologii i Położnictwie. 



2. Student posiada wiedzę i umiejętności z przedmiotu z przedmiotu Fizjoterapia 
Kliniczna w Chorobach Wewnętrznych w Ginekologii i Położnictwie. 

TEMATYKA PRZEDMIOTU 
ĆWICZENIA 
1. Badanie kliniczne (wywiad, testy funkcjonalne) oraz diagnostyka dodatkowa w ginekologii i położnictwie niezbędne do 
zaplanowania fizjoterapii: 
a. metody diagnostyki fizjoterapeutycznej w położnictwie (w ciąży): w przypadku zmian postawy ciała; występowania 
dolegliwości bólowych w obrębie kręgosłupa i stawów krzyżowo-biodrowych; występowania nietrzymania moczu i/lub 
stolca, występowania rozejścia mięśnia prostego brzucha i/lub spojenia łonowego; innych dolegliwości. 
b. metody diagnostyki fizjoterapeutycznej w po porodzie naturalnym i cesarskim cięciu: w przypadku zmian postawy 
ciała, w dolegliwościach bólowych w obrębie kręgosłupa i stawów krzyżowo-biodrowych, w przypadku dysfunkcji 
mięśni posturalnych, rozejścia mięśni prostych brzucha i/lub spojenia łonowego; osłabienia lub wzmożonego napięcia 
mięśni dna miednicy; w nietrzymaniu moczu i/lub stolca oraz zaburzeniach statyki narządów miednicy małej; innych 
dolegliwości. 
c. metody diagnostyki fizjoterapeutycznej w ginekologii: w nietrzymaniu moczu i stolca; w zaburzeniach statyki 
narządów miednicy mniejszej; w zespołach bólowych miednicy mniejszej (bolesne miesiączkowanie, endometrioza); po 
zabiegach operacyjnych z dostępu brzusznego oraz przez pochwę; innych dolegliwości.  
2. Programowanie fizjoterapii w położnictwie (u kobiet w ciąży za zgodą lekarza sprawującego opiekę nad ciężarną oraz 
po porodzie naturalnym i cesarskim cięciu). 
Ustalanie krótko- i długoterminowych programów terapii w zależności od stanu klinicznego oraz funkcjonalnego 
(ocenionego na podstawie dokumentacji medycznej, badania podmiotowego i przedmiotowego): 
a. w ciąży 
b. po porodzie naturalnym 
c. po cesarskim cięciu 
d. programowanie fizjoterapii okołoporodowej w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu z uwzględnieniem właściwej 
komunikacji z pacjentką odnośnie jej celów i oczekiwań co do programu i efektów terapii. 
3. Programowanie fizjoterapii w ginekologii. 
Ustalanie krótko- i długoterminowych celów oraz programów terapii w zależności od stanu klinicznego oraz 
funkcjonalnego (ocenionego na podstawie dokumentacji medycznej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego): 
a. po operacjach z dostępu brzusznego i przez pochwę; 
b. w przypadku nietrzymania moczu i stolca;  
c. w zespołach bólowych miednicy mniejszej (bolesne miesiączkowanie, endometrioza) 
d. w przypadku obniżenia narządów miednicy mniejszej:  
e. w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu z uwzględnieniem właściwej komunikacji z pacjentką odnośnie jej celów i 
oczekiwań co do programu i efektów terapii. 
PRACA WŁASNA 
1. Przygotowanie się do zajęć 
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WYBRANE PUBLIKACJE NAUKOWE PRACOWNIKÓW AWF W KATOWICACH DOTYCZĄCE TEMATYKI 
PRZEDMIOTU 
https://sciendo.com/article/10.2478/v10078-010-0042-1 
METODY NAUCZANIA 1. Prezentacja multimedialna 

2. Dyskusja 
3. Ćwiczenia praktyczne 
4. Ćwiczenia z udziałem pacjenta 
5. Ćwiczenia z udziałem symulowanego pacjenta 

POMOCE NAUKOWE 1. Rzutnik multimedialny  
2. Model anatomiczny miednicy  
3. Kozetka 

PROJEKTY 1. Ocena mięśni brzucha i kresy białej u kobiet w okresie rozrodczym oraz po okresie 
rozrodczym w aspekcie postępowania fizjoterapeutycznego 
2. Wpływ różnych form aktywności fizycznej na jakość życia, tolerancję wysiłkową i 
stabilność posturalną kobiet leczonych z powodu raka sutka 

METODY ZALICZENIA 1. Odpowiedź ustna 
2. Obserwacja umiejętności praktycznych 
3. Ocena aktywności na zajęciach 

KRYTERIA OCENY 
EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

2,0 – student nie osiągnął wymaganych efektów uczenia się (punktacja poniżej 50%) 
3,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dostatecznym (51 do 60% ) 
3,5 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dostatecznym plus (61 do 70%) 
4,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dobrym (71 do 80%) 
4,5 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dobrym plus (81 do 90%) 
5,0 – student osiągnął efekty uczenia się w stopniu bardzo dobrym (91 do 100%) 

 


