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Nazwa przedmiotu

2. Praktyka ciągła wybieralna
Continuous internship - elective

Grupa szczegółowych efektów
uczenia się

Grupa
zajęć

(kod grupy)

Nazwa grupy

Praktyki

Wydział Nauk o zdrowiu
-
F IZJote ra p la

Istopnia

_ llstopnia

l lll stopnia

Ll podyp]omowe

X stacjonarne - niestacjonarne

kierunek studiów

poziom studiów

Forma studiów

Rok studiów Semestr

studiów:
r zimowy

X letni

Typ przedmiotu

X obowiązkowy

l ograniczonego wyboru

wol ne8o wyboru/ fa ku ltatywny

X polski .ngi.lriiJęzyk wykładowy

Liczba godzin
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Semestr zimowy:

iffi;,*;;;*;;i,;,,*j
przedmiot)

Kształcenie bezpośredn ie1

kształcenie zdalne2

semestr letni:

1 Kształcenie Prowadzone z bezpoŚrednim udziałem nauczycieli akademickich lub innych osób prowadzących zajęcia
2 Kształcenie z Wykorzystaniem metod i technik kształcenia na od|egłość



Katedra Fizjoterapii, Za kład
Fizjoterapii
Nazwa jednostki realizującej

kształcenie zdalne

Katedra Fizjoterapii, Zakład
Fizjoterapii
(Nazwa jednostki rea lizującej

Cele kształcenia: (max. 6 pozycji)
C]-.Celem PraktYkizawodowej studentów jest doskonalenie umiejętności praktycznych w rzeczywistych,
warunkach PracY fizjoteraPeuty w oddziałach szpitalnych, dostosowywanie metod i form działań do stanu i

Efektyuczeniasiędlaprzedmiotuwodniesieniud

formy realizacji zajęć:

Student, który zaJ czy przedmiot

rvie/um e/potrafi

Metody
weryfikac1

osiągn ięcia

za m i erzo nyc h

efektóW

uczenia się

Forma zalęc

dyda ktycz nych
* wpisz symbol

Wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie ao pr-aclL
podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki; jest
przygotowany do formułowania opinii dotyczących różnych
aspektów działa lności zawodowej

Jest gotowy do rozwiązywania złożonych problemów etycznycń
związanych z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty; dostrzega i

formułuje problemy moralne i dylematy etyczne związane z własną i
cudzą pracą; poszukuje optymalnych rozwiązań, postępując zgodnie
z zasadami etyki

Jest świadomy konieczności posiadania wiedzy r *ielu Oys.yplin
naukowych, pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce,
wartości krytycznej oceny doniesień naukowych

Potrafi dokonać samooceny poziomu swojej wiedzy i umielętności
zawodowych, zdaje sobie sprawę z konieczności uzupełniania ich
przez całe życie i inspirowania procesu uczenia się innych osób; nie
podejmuje działań, które przekraczają jego możliwości i
kompetencje, w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu zasięga opinii ekspertów

Obserwacja

stu d enta

Utożsamia się z wartościami, celami i zasadami realizowanymi w
praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza się rozwagą, dojrzałością i
zaangażowaniem w projektowaniu, planowaniu i realizowaniu
działań tera pe u tycznych

Razem w roku:



K_K04

Okazuje dbałość o prestiż łiązany z wykonpv,aniem zawodu i
przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje się wlaściwie pojętą
solidarnością zawodową; widzi potrzebę przynależności do
organizacji fi zjoterapeutów

PZ

K_U17
Potrafi współpracować w zespołach terapeutycznych; pełnić rolę
przywódczą w zespołach realizujących zadania zawodowe

Obserwacja

studenta
PZ

K_U18

Posiada umiejętności krytycznej analizy prowadzonego procesu
usprawniania; identyfikowania błędów i zaniedbań w praktyce
fizjoterapeutycznej na każdym etapie oraz wprowadzania działań
naprawczych

Obserwacja

stu d e nta
PZ

K_U20

Stosuje wiedzę teoretyczną w praktyce fizjoterapeutycznej w
bezpośredniej pracy z pacjentem; jest praktycznie przygotowany do
pełnienia roli zawodowej

Obserwacja

stUdenta
PZ

K_U16

Wykazuje się umiejętnościami praktycznymi realizacji założeń planu
fizjoterapeutycznego zgodnie z procesem i metodyką nauczania
ruchów w odniesieniu do dostępnych warunków oraz zgodnie z
obowiązującymi normami

Obserwacja

stu d e nta
PZ

Proszęsformułowaćok'2'3postaWyprzykładorvy..u,o
uczenia się w zakres]e PostaW: kreuje, chętn e ucżestn czy, współpracule w grupie, aktywnle ucze5tnlczy

Forma nakładu pracy studenta
(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie itp.)

Obciążenie studenta

1. Godziny w kontakcie bezpośrednim: 4B0
2. Godziny w kształceniu zdalnym:

3. Godziny indywidualnej pracy własnej studenta:
4. Godziny samokształcenia kierowanego:

Sumaryczny nakład pracy studenta: 480
PunĘ ECTS za przedmiot: 19
Treści zajęć

PraĘka zawodowa

t. WYkonYwanie badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

2. Planowanie, weryfikacja, modyfikacja programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

3, Dobór Parametrów zabiegów fizykalnych w warunkach klinicznych, kontrola przebiegu zabiegów fizykalnych,
ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne

4. WYkonYwanie Procedur z zakresu fizykoterapii: zabiegi cieplne miejscowe i ogólne, miejscowe zabiegi
schładzania i krioteraPii, kąpiele i półkąpiele, natryski, masaż wirowy kończyn górnych i dolnych, masaż
PodwodnY, zabiegi z uŻyciem Światła podczerwonego i nadfioletowego. Laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uŻYciem PÓłwielkiej częstotliwości, terapia ultradźwiękowa ifonoforeza, inhalacje, zabiegi
elektroterapii z uŻyciem prądu,stałego oraz prądów małej i średniej częstotliwości

5. WYkonYwanie badań: badanie podmiotowe - wywiad, pomiary linijne, pomiary zakresu ruchu, ocena siĘ
mięśniowej, ocena postawy ciała. 

vvvE - WYWldu' PUlllldl Y IlllUlle' PorrlldrY ZaKresu rucnu' ocena slfy 

]6. Kwalifikacja, Planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik , 
I

zakresu kinezyterapii, w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej 
I7. WYkonYwanie masaŻu w wybranych jednostkach chorobowych i modyfikowania masażu w zależności od stanu l



i wieku pacjenta

8. Programowanie badania funkcjonalnego układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych
niezbędnych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych fizjoterapii

9. Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i

dysfunkcjami dotyczącymi różnych narządów i układów - stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego

10. Programowanie treningu funkcjonalnego w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność
instruowania chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu

11. Programowanie adaptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywanie sprawności
osób ze specjalnymi potrzebami

12, Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej

].3. Poradnictwo w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności, np. osteoporozy, otyłości itp.

t4. ZnajomoŚci obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty- zastosowanie w praktyce.

15. Prawa pacjenta- zastosowanie w praktyce.

16. Prowadzenie dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów

17. Określanie kosztów działalności fizjoterapeutycznej

Warunkiwstępne:Zaliczenie praktyki zawodowej w roku l-|V oraz przedmiotów kierunkowych.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu :

Kryteria zaliczenia przedmiotu na zaliczenie (bez oceny)eład!Niezdefiniowanozakładki

zaliczenie o Realizacja praktykiw pełnym wymiarze godzin
o Realizacja praktyk prowadząca do osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się
o Dokumentowanie codziennych działań w dzienniku praktyk

Nazwa jednostki prowadzącej przedmiot: Zakład fizjoterapii

Adres jednostki: Ul. Grunwaldzka 2, Wrocław

Numer telefonu: 71,/784-oI-83

E-mail; katarzyna.opalinska@ umed.wroc.pl

Osoba odpowiedzialna za przedmiot: Katarzyna Opalińska

Numer telefonu: 71,/784-01,-83

E-mail: katarzyna.opalinska@umed.wroc.pl

Wykaz osób prowadzących poszczególne zajęcia:

lmię i nazwisko:
Stopień / tytuł
naukowy lub
zawodowy:

Dyscyplina naukowa: Wykonywany zawód:
Forma prowadzenia

zajęć:

Dla prakĘkigrupowej:
Natalia staroń

mgr fizjoterapii fizjoterapeuta Praktyka
zawodowa



n^^-_-

i-- ,. - : -:

,,a"

_ -._-_,.,,- ::a,

:: _, ]-- a,]

- a' =,., , olVU

a . 1, a a a.. ,: " - " ) \
-, -,- 

=,, _a,^,,odowym

' -_ : ,:,a pe uta"
: -_. Sll§U]e osobie
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.,,, konywania zawodu
f z,loterapeuty Art. 5,1
Ustawy o zawodzie
f izjotera pe uty)

fizjoterapeuta Praktyka
zawodowa

lmię i nazwisko autora (autorów) sylabusa:

Katarzyna Opalińska

Podpis Kierownika/ów jednostki/ek

Prowadzącej/ych zajęcia

Podpis Dziekana wydziału zlecającego przedmiot:

3 Weryfikacja musi obejmować wszystkie efekty uczenia się, realizowane podczas wszystkich form kształcenia w
ramach danego przedmiotu.

Data opracowania sylabusa

t3.07.2021


