
 

 

SYLABUS PRZEDMIOTU 

Leczenie zachowawcze dysfunkcji dna miednicy 
Liczba punktów ECTS: 1,5 

Kod Przedmiotu: P12 

Kategoria przedmiotu/modułu: Przedmioty do wyboru 

Kierunek studiów: Fizjoterapia 

Forma studiów: Stacjonarne 

Poziom studiów: Jednolite studia magisterskie 

ProĚil studiów Praktyczny 

Jednostka prowadząca: Wydział Nauk o Zdrowiu  

Język wykładowy: Polski 

Koordynator przedmiotu:  

1. Sumaryczna liczba godzin 

Forma kształcenia Łączna liczba godzin  

Bezpotredni kontakt  
z nauczycielem 

akademickim 

Wykład - 

Laboratoria - 

Ćwiczenia audytoryjne 25 

Seminaria - 

Konsultacje - 

Godziny studenta 15 

SUMA GODZIN 40 

2. Formy zaliczenia przedmiotu 

Forma zajęć Liczba godzin Semestr Rok studiów 

Forma zaliczenia 

przedmiotu 

(E, Z/O, Z) 

Wykład - - - - 

Seminaria - - - - 

Ćwiczenia 25 V III Z/O 

3. Cel przedmiotu 

1. Nauka wykorzystywania zasad praktyki opartej na dowodach (Evidence-based practice) w pracy 

Ěizjoterapeutów zajmujących się zdrowiem kobiet (na poziomie badania/oceny, diagnozy oraz interwencji)/ 
2. Nauka etiologii i rozpoznawania objawów klinicznych w przebiegu dysĚunkcji dna miednicy 

3. Umożliwienie sĚormułowania osobistego planu rozwoju zawodowego w zakresie Ěizjoterapii zdrowia kobiet 
4. Nauka kształtowania umiejętnotci samodzielnej organizacji i prowadzenia zajęć terapeutycznych z różnymi 

metodami leczenia zachowawczego z dostosowaniem do dysĚunkcji jako indywidualizacja postępowania 
terapeutycznego. 

5. Kształtowanie postaw promujących zdrowie i aktywnotć Ěizyczną wtród pacjentów z dysĚunkcjami dna 
miednicy. 



 

4. Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętnotci i postaw 

1. Znajomotć anatomii prawidłowej miednicy żeńskiej. układ kostno-stawowo-więzadłowy, układ miętniowo-

powięziowy, układ nerwowy, układ krwionotny, układ limĚatyczny/ 
2. Podstawy uczenia się ruchowego i metodyki nauczania ruchu. 

5. Oczekiwane efekty uczenia się  

Nr efektu 

Szczegółowe efekty uczenia się  

(wg; ST!ND!RDU KSZT!ŁCENI! 
PRZYGOTOWUJĄCEGO DO WYKONYW!NI! 

ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573) 

Metody weryĚikacji eĚektów uczenia się 

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

przypadku, ......) 

Praca 

samokształceni
owa 

Zaliczenie 
Obserwacja pracy 

studenta 
Egzamin 

Wiedza 

W zakresie wiedzy absolwent 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, geriatrii, psychiatrii, 
intensywnej terapii, onkologii i medycyny 

paliatywnej w stopniu umożliwiającym stosowanie 
trodków Ěizjoterapii 

 X X  

D.W11 metody badania klinicznego i diagnostyki 

dodatkowej w zakresie badań stosowanych w 
ginekologii i położnictwie 

 X X  

F.W10 zasady postępowania Ěizjoterapeutycznego oparte 
na dowodach naukowych (evidence based 

medicine/physiotherapy); 

 X X  

F.W15 podstawowe zagadnienia dotyczące zależnotci 
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania 

twiadomotci ciała 

 X X  

Umiejętnotci 
W zakresie umiejętnotci absolwent potraĚi 

D.U1 przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb 

fizjoterapii i testy Ěunkcjonalne układu ruchu oraz 
zapisać i zinterpretować jego wyniki- 

 X X  

D.U40 planować, dobierać i wykonywać zabiegi 
Ěizjoterapeutyczne po porodzie mające na celu 
likwidowanie niekorzystnych objawów, w 
szczególnotci ze strony układu krążenia, kostno-

stawowego i miętniowego- 

 X X  

D.U41 instruować kobiety ciężarne w zakresie 
wykonywania ćwiczeń przygotowujących do porodu 
i w okresie połogu- 

 X X  

D.U42 wykonywać zabiegi Ěizjoterapeutyczne u osób z 
nietrzymaniem moczu oraz instruować je w 
zakresie wykonywania ćwiczeń w domu- 

 X X  



 

6. Kryteria oceny eĚektów uczenia się 

na ocenę 2.0 na ocenę 3;0 na ocenę 3;5 na ocenę 4;0 na ocenę 4;5 na ocenę 5 

Student nie opanował 
zakładanych eĚektów 

uczenia się 

Student opanował 
zakładane eĚekty 

uczenia się  
w zakresie 55-64% 

Student opanował 
zakładane eĚekty 

uczenia się  
w zakresie 65-74% 

Student opanował 
zakładane eĚekty 

uczenia się  
w zakresie 75-84% 

Student opanował 
zakładane eĚekty 

uczenia się  
w zakresie 85-94% 

Student  

opanował zakładane 
eĚekty uczenia się  

w zakresie 95-100% 

7. Tretci programowe 

L.p. 

 

                                                                                Tematyka 

 

1.  Anatomia i fizjologia dna miednicy u kobiet i mężczyzn 

2.  
Dysfunkcje dna miednicy u mężczyzn. wysiłkowe, naglące, mieszane nietrzymanie moczu, przewlekły ból w 
obrębie miednicy, zaburzenia erekcji 

3.  
Dysfunkcje dna miednicy u kobiet: wysiłkowe, naglące, mieszane nietrzymanie moczu, obniżenie narządów 
rodnych, przewlekły ból w obrębie miednicy, dyspareunia, vulvodynia, bolesne miesiączki 

4.  Diagnostyka dysfunkcji dna miednicy: subiektywna  

5.  Diagnostyka dysfunkcji dna miednicy: obiektywna (sEMG, USG) 

6.  Fizjoterapia w dysĚunkcjach dna miednicy. ćwiczenia miętni dna miednicy (trening miętni dna miednicy) 

7.  Fizjoterapia w dysfunkcjach dna miednicy: fizykoterapia (biofeedback, elektrostymulacja) 

8.  Prehabilitacja uroginekologiczna 

8. Narzędzia dydaktyczne 
(prezentacja multimedialna, programy komputerowe, filmy, plansze, sprzęt specjalistyczny, narzędzia, odczynniki) 

Rzutnik multimedialny, prezentacja multimedialna, fantom miednicy żeńskiej i męskiej, urządzenia do elektromiograĚii, 
ultrasonograf 

9. Literatura podstawowa i uzupełniająca 
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3. Balgobin, S. et al. Standardized terminology of apical structures in the female pelvis based on a structured 

medical literature review. American Journal of Obstetrics and Gynecology 222, 204–218 (2020). 
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7. Chaitow, L. & Lovegrove Jones, R. Soft tissue manipulation approaches to chronic pelvic pain (external). in 

Chronic pelvic pain and dysfunction. Practical Physical Medicine. (Churchil Livingstone Elsevier, 2012). 
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