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OCENA EFEKTÓW 
UCZENIA SIĘ 

Zaliczenie na OCENĘ. 

CELE PRZEDMIOTU C1: Poprzez prowadzenie zajęć w języku angielskim zapoznanie studentów z 
najnowszymi doniesieniami naukowymi na temat fizjoterapii najczęstszych dysfunkcji 
układu mięśniowo-szkieletowego u kobiet w wieku rozrodczym, takich jak rozejście 
mięśni prostych brzucha, bóle pleców i obręczy miednicy oraz niewydolność mięśni 
dna miednicy. 
C2: Opanowanie umiejętności znajdowania informacji o sprawdzonych, skutecznych 
metodach terapeutycznych stosowanych w okresie okołoporodowym opartych na 
dowodach naukowych. 
C3: Zdobycie umiejętności omawiania w języku angielskim metod terapii, wyników 
nadań naukowych z zakresu fizjoterapii wybranych dysfunkcji układu mięśniowo-
szkieletowego u kobiet w wieku rozrodczym. 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Wiedza – efekty wymienione w 
standardach 

Student zna i rozumie: 
D.W4. zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia w najczęstszych 
chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, 
ginekologii i położnictwa,  
D.W11. metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badań 
stosowanych w ginekologii i położnictwie. 

Wiedza – efekty nie 
wymienione w standardach 

Student zna i rozumie: 
W1. słownictwo angielskie dotyczące najczęstszych dysfunkcji układu mięśniowo-
szkieletowego u kobiet w okresie rozrodczym. 

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.U41. instruować kobiety ciężarne w zakresie wykonywania ćwiczeń 
przygotowujących do porodu i w okresie połogu;  
D.U42. wykonywać zabiegi fizjoterapeutyczne u osób z nietrzymaniem moczu oraz 
instruować je w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu. 

Umiejętności – efekty nie 
wymienione w standardach 

Student potrafi: 
U1. komunikować się z pacjentkami w języku angielskim. 

Kompetencje społeczne Studnet: 
KS1. samodzielnie podejmuje decyzje i bierze za nie odpowiedzialność. 
KS2. jest ostrożny i zapobiegliwy w realizacji działań zawodowych. 
KS3. Umiejętnie, z pełnym szacunkiem nawiązuje kontakt z pacjentkami, okazując 
zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych. 

WARUNKI WSTĘPNE 1. Wiedza z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w położnictwie. 
2. Wiedza i umiejętności z zakresu fizjoterapii klinicznej w położnictwie. 

TEMATYKA PRZEDMIOTU 
The course provides an overview of physiotherapy assessment and treatment methods used in the common 
musculoskeletal dysfunctions in pregnant and postpartum women. The emphasis is given to teaching students to search for 
a physiotherapy approach that is based on scientific evidence. During the course, the students are familiarized with the 
latest scientific evidence related to the management of the most common musculoskeletal dysfunctions in women in their 
childbearing years, such as diastasis recti abdominis, lower back and pelvic girdle pain, and pelvic floor muscle 
insufficiency. 
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WYBRANE PUBLIKACJE NAUKOWE PRACOWNIKÓW AWF W KATOWICACH DOTYCZĄCE TEMATYKI 
PRZEDMIOTU 
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METODY NAUCZANIA 1. Prezentacje multimedialne 

2. Dyskusja dydaktyczna 
3. Opis, objaśnienie, pokaz ćwiczeń 
5. Omawianie ćwiczeń demonstrowanych przez studentów 

POMOCE NAUKOWE 1. Rzutnik multimedialny 
3. maty do ćwiczeń 

PROJEKTY 1. Ocena mięśni prostych brzucha i kresy białej u kobiet w okresie okołoporodowym. 
METODY ZALICZENIA 1. Ocena zaangażowania studenta w trakcie zajęć 

2. Ocena odpowiedzi ustnej, przygotowanej prezentacji 
3. Ocena demonstracji ćwiczeń 



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%) 

 


