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Sylabus 2019/20, cykl 2018-23 

Opis przedmiotu kształcenia 

Nazwa modułu/przedmiotu Praktyka zawodowa w pracowni 

kinezyterapii i fizykoterapii 

Grupa szczegółowych 

efektów kształcenia 

Kod 
grupy 
 

Nazwa grupy 

Wydział Nauk o Zdrowiu 

Kierunek studiów Fizjoterapia 

Specjalności  

Poziom studiów jednolite magisterskie X* 

I stopnia     

II stopnia     

III stopnia     

podyplomowe  

Forma studiów X  stacjonarne       niestacjonarne 

Rok studiów drugi Semestr 

studiów: 

 zimowy 

X  letni 

Typ przedmiotu X obowiązkowy 

 ograniczonego wyboru 

  wolny wybór/ fakultatywny   

Rodzaj przedmiotu X kierunkowy    podstawowy 

Język wykładowy X polski         angielski      inny 

* zaznaczyć odpowiednio, zamieniając    na X 

Liczba godzin 

Forma kształcenia 
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Semestr zimowy: 

               

               

 

Semestr letni 

            150   
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Razem w roku: 150 

               

               

Cele kształcenia: (max. 6 pozycji) 

C1.Celem praktyki zawodowej studentów jest doskonalenie umiejętności praktycznych 
 w rzeczywistych warunkach pracy fizjoterapeuty.  
C2. Wykonywanie zabiegów z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii 
C3. Nabycie umiejętności pracy w zespole fizjoterapeutycznym. 
 

Macierz efektów kształcenia dla modułu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji 

zamierzonych efektów kształcenia oraz formy realizacji zajęć: 

Numer efektu 

kształcenia 

przedmiotowego 

 

Numer efektu 

kształcenia 

kierunkowego 

Student, który zaliczy moduł/przedmiot  

wie/umie/potrafi 

Metody weryfikacji 

osiągnięcia 

zamierzonych efektów 

kształcenia (formujące i 

podsumowujące) 

Forma zajęć 

dydaktycznych 

 

** wpisz symbol 

K_U07 

 

U01 Przeprowadza badanie podmiotowe i 

przedmiotowe pacjenta 

Obserwacja studenta PZ  

U02 Przeprowadza ocenę postawy ciała Obserwacja studenta PZ 

U03 Wykonuje pomiary linijne, kątowe i ocenę siły 

mięśniowej 

Obserwacja studenta PZ 

 

Wykonuje zabiegi z zakresu kinezyterapii 

 

K_U16 U04 Ćwiczenia bierne Obserwacja studenta PZ 

U05 Ćwiczenia wspomagane Obserwacja studenta PZ 

U06 Ćwiczenia izometryczne Obserwacja studenta PZ 

U07 Ćwiczenia synergistyczne Obserwacja studenta PZ 

U08 Ćwiczenia czynne w odciążeniu i w odciążeniu 

z dawkowanym oporem 

Obserwacja studenta PZ 

U09 Ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem Obserwacja studenta PZ 

U10 Ćwiczenia redresyjne Obserwacja studenta PZ 

U11 Ćwiczenia równoważne Obserwacja studenta PZ 

U12 Ćwiczenia Koordynacyjne Obserwacja studenta PZ 

U13 Ćwiczenia oddechowe Obserwacja studenta PZ 

U14 Ćwiczenia rozluźniające Obserwacja studenta PZ 

U15 Gimnastyka ogólnousprawniająca Obserwacja studenta PZ 

U16 Gimnastyka korekcyjna Obserwacja studenta PZ 

U17 Pionizacja  Obserwacja studenta PZ 

U18 Nauka chodu Obserwacja studenta PZ 
 

Wykonuje zabiegi z zakresu fizykoterapii 

K_U10 K_U11 U19 Zabiegi cieplne miejscowe i ogólne (sauna, Obserwacja studenta PZ 
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parafina, okłady) 

U20 Zabiegi krioterapii (miejscowa/ogólna)  Obserwacja studenta PZ 

U21 Kąpiele i półkąpiele, natryski, masaż wirowy 

kończyn górnych i dolnych, masaż podwodny 

Obserwacja studenta PZ 

U22 Zabiegi z użyciem światła podczerwonego i 

nadfioletowego 

Obserwacja studenta PZ 

U23 Zabiegi z wykorzystaniem światła laserowego Obserwacja studenta PZ 

U24 Zabiegi z użyciem pola elektromagnetycznego  Obserwacja studenta PZ 

U25 Terapia ultradźwiękowa i fonoforeza Obserwacja studenta PZ 

U26 Inhalacje Obserwacja studenta PZ 

U27 Jonoforeza i galwanizacja Obserwacja studenta PZ 

U28 Elektrodiagnostyka i elektrostymulacja Obserwacja studenta PZ 

U29 Prądy interferencyjne Obserwacja studenta PZ 

U30 Przezskórna stymulacja nerwów (TENS Obserwacja studenta PZ 

U31 Prądy diadynamiczne (DD) Obserwacja studenta PZ 

K_K09 K01 Pracuje w sposób bezpieczny, zgodnie  z 

zasadami ergonomii pracy i zasadami BHP 

Obserwacja studenta PZ 

K02 Potrafi pracować w warunkach stresu, pod 

presją czasu 

Obserwacja studenta PZ 

K03 Zna zasady udzielania pierwszej pomocy Obserwacja studenta PZ 
** WY - wykład; SE - seminarium; CA - ćwiczenia audytoryjne; CN - ćwiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ćwiczenia 

kliniczne; CL -ćwiczenia laboratoryjne; CM – ćwiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ćwiczenia w warunkach symulowanych; LE - 

lektoraty; zajęcia praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajęcia wychowania fizycznego (obowiązkowe); PZ- praktyki zawodowe; 

SK – samokształcenie, EL- E-learning.  

Proszę ocenić w skali 1-5 jak powyższe efekty lokują państwa zajęcia w działach: przekaz wiedzy, 

umiejętności czy kształtowanie postaw: 

Wiedza: ++ 

Umiejętności: +++ 

Kompetencje społeczne: ++ 

Nakład pracy studenta (bilans punktów ECTS): 

Forma nakładu pracy studenta 

(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie itp.) 

Obciążenie studenta (h) 

1. Godziny kontaktowe: 150 

2. Czas pracy własnej studenta (samokształcenie):  

Sumaryczne obciążenie pracy studenta  

Punkty ECTS za moduł/przedmiotu  

Uwagi zal 

Treść zajęć: (proszę wpisać hasłowo tematykę poszczególnych zajęć z podziałem na formę zajęć dydaktycznych, 

pamiętając, aby przekładała się ona na zamierzone efekty kształcenia) 

Wykłady 

Seminaria 

Ćwiczenia 
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Inne 

Literatura podstawowa: (wymienić wg istotności, nie więcej niż 3 pozycje) 

Literatura uzupełniająca i inne pomoce: (nie więcej niż 3 pozycje). 

Wymagania dotyczące pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne…) 

Warunki wstępne: (minimalne warunki, jakie powinien student spełnić przed przystąpieniem do 

modułu/przedmiotu) 

Zaliczenie przedmiotów kinezyterapia i fizykoterapia w s. IV 

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (określić formę i warunki zaliczenia zajęć wchodzących w 

zakres  modułu/przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu końcowego teoretycznego i/lub 

praktycznego, jego formę oraz wymagania jakie student powinien spełnić by go zdać, a także kryteria na 

poszczególne oceny) 

Zaliczenie wszystkich w/w czynności wynikający z efektów kształcenia 

Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotów/modułów kończących się egzaminem, ) 

Bardzo dobra 

(5,0) 

 

Ponad dobra 

(4,5) 

 

Dobra 

(4,0) 

 

Dość dobra  

(3,5) 

 

Dostateczna  

(3,0) 

 

 

 

Nazwa i adres jednostki prowadzącej moduł/przedmiot, kontakt: tel. i adres email  

Katedra Fizjoterapii, Zakład Fizjoterapii, ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wrocław 

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za moduł/przedmiot, kontakt: tel. i adres email 

Mgr Katarzyna Opalińska,  katarna.opalinska@umed.wroc.pl, 71/784 01 86 

Wykaz osób prowadzących poszczególne zajęcia: Imię i Nazwisko, stopień/tytuł naukowy lub 

zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawód, forma prowadzenia zajęć . 

Dla praktyki organizowanej w formie grupowej: 

NZOZ św. Katarzyna, ul. Żeromskiego1, Święta Katarzyna 

Opiekun praktyki: mgr Michał Guła, fizjoterapeuta 

Dla praktyki organizowanej w formie indywidualnej: 

ZOZ-y , Przychodnie Rehabilitacyjne, Centra Rehabilitacyjne, Pracownie Fizykoterapii, Kinezyterapii, 
Hospicja, Domy Opieki 

mailto:katarna.opalinska@umed.wroc.pl
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Opiekun: pracownik wyznaczony przez placówkę- zgodnie z wytycznymi Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu obowiązującymi przy organizacji PZ. 
 

 

 

 

 

Data opracowania sylabusa Sylabus opracował(a) 

 

15.09.2019 Mgr Katarzyna Opalińska 

 

Podpis Kierownika jednostki prowadzącej zajęcia 

 

……………....……………………………………………………………… 

 

Podpis Dziekana właściwego wydziału 
 
……………....……………………………………………………………… 

 

 

 


