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Załącznik nr 3

do Uchwały nr 2303 senatu UniwersytetU Medyczne8o
Z dnia 28 kwietnia 2021 r.

Sylabus na rok akademicki: ż021,1żż

Cykl kształcen ia :2018/19- ż0ż2/23
Opis przedmiotu kształcenia

Nazwa przedmiotu

PrakĘka w zakresie fizjoterapii klinicznej Gru pa szczegółowych efektów
uczenia się

Grupa
zajęć

(kod grupy)

Nazwa grupy

Wydział Nauk o Zdrow.iu

kierunek studiów Fizjotera pia

poziom studiów

x jednoIite magisterskie

l l stopnia

! ll stopnia

D lIl stopnia

! podyplomowe

Forma studiów x stacjonarne D niestacjonarne

Rok studiów
czwarty semestr

studióW:

i zimowy

x Ietni

Typ przedmiotu

x obowiązkowy

! ograniczonego wyboru

! wolnego wyboru/ fakultatywny

Język wykładowy x polski ! angielski

Liczba godzin

Forma kształcenia
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Semestr zimowy

(Nazwa jednostki realizującej
przedmiot)

Kształcenie bezpośrednie1

kształcenie zdalnez

semestr letni

1 
Kształcenie prowadzone z bezpośrednim udziałem nauczycieli akademickich Iub innych osób prowadzących zajęcia

2 Kształcenie z WykorzYstaniem metod i technik kształcenia .. 
".1,::::::a. _ .



Katedra Fizjoterapii, Zakład
Fizjoterapii

(Nazwa jednostki realizującej
przedmiot)

Kształcenie bezpośrednie 150

kształcenie zdalne 0

Razem w roku

Kated ra Fizjotera pii, Zakład
Fizjoterapii
(Nazwa jednostki realizującej
przedmiot)

Kształcenie bezpośrednie 150

kształcenie zdalne 0

Cele kształcenia: (max. 6 pozycji)
Cl.Celem praktyki zawodowej studentów jest doskonalenie umiejętności praktycznych w rzeczywistych,
warunkach pracy fizjoterapeuty w oddziałach szpitalnych, dostosowywanie metod i form działań do stanu i

potrzeb pacjenta.

EfekĘ uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektów uczenia się oraz

formy realizacji zajęć:

N Umer

szczególowego

efektu uczenia się

Student, który zaliczy przedmiot

wie/u mie/potrafl

Metody

we ryfi kacli

osiągnięcia

zamierzonych

efektów

uczenia się

Forma Za]ęc

dyda ktycznych
* wpisz symbol

K_U09

Wykazuje się specjalistycznyńi umiejętnościami tworzenia,

wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów

w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji

Obserwacla

studenta
PZ

K_U12

Posiada zaawansowane umiejętności obsługi sprzętu i

specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny

fun kcjonalnej pacjenta, niezbęd nej w procesie fizjoterapii

Obserwacja

stud e nta
PZ

K_Ko1

Jest świadomy konieczności posiadania wiedzy z wielu dyscyp|in

naukowych, pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce,

wartości krytycznej oceny doniesień naukowych

O bserwacja

studenta
PZ

K_K05

Okazuje tolerancję dla postaw i zachowań wynikających z

odmiennych uwarunkowań społecznych i kulturowych oraz ma

świadomość wpływu sytuacji życiowych pacjentów na ich stan

zdrowia; w relacjach osobowych kieruje się wartościami

humanistycznymi

Obserwacla

stUdenta

D7rL

K_K08

Wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy,

podejmowane decyzje i .prowadzone działania oraz ich skutki; jest

przygotowany do formułowania opinii dotyczących różnych

aspektów działalności zawodowej

Obserwacja

st ud e nta
PZ

Proszę sformułować ok.2-3 postawy przykładowy czasownik okreś|ający efekt
uczenia się w zakresie postaw: kreuje, chętnie ucżestniczy, współpracule w grupie, aktywnle uczestnicży

Forma nakładu pracy studenta

(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie itp.)

Obciążenie studenta



1. Godziny w kontakcie bezpośrednim 150

0

3. Godziny indywidualnej pracy własnej studenta 0

4, Godziny samokształcenia kierowanego: 0

150

PunkĘ ECTS za pzedmiot:

TreŚĆ zajęĆ: (proszę wpisać hasłowo tematykę poszczegó nych zajęć z podzlałem na formę zajęć dydaktycznych, pamiętając, aby

przekładała się ona na zamierzone efekty uczenia się)

Wykłady

seminaria

ćwiczenia

lnne- praktyka zawodowa

1.Planowanie i prowadzenie odpowiednio dobranych do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń itechnik z zakresu

kinezyterapii, w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

2. Wykonywanie zabiegów z zakresu fizykoterapii i masażu w warunkach oddziału szpitalnego pod nadzorem

dyplomowanego fizjoterapeuty u pacjentów w różnym wieku i z różnymi schorzeniami

3. Wykorzystywanie elementów 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

4. Programowanie treningu funkcjonalnego w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, posiada umiejętność

instruowania chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu

5. Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności np. osteoporozy,

otyłości itp.

6.Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb kinezyterapii, udział w procesie programowania

badania funkcjonalnego układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla

stosowania odpowiednich metod specjalnych fizjoterapii

7. Kompetencje fizjoterapeuty- potrzeba zdobywania wiedzy, uczestnictwo w pracach zespołu osób o różnych

kompetencjach, w celu pogłębiania wiedzy, doskonalenia umiejętności, szacunek dla wszystkich pacjentów, zasad etyki,

analiza swoja pracę, formułuje opinie dotyczące pacjentów oraz przebieg i efekty procesu terapeutycznego- dyskusje,

analizy.

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

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

Warunkiwstępne: (minimalne warunki, jakie powinien student spełnić przed przystąpieniem do przedmiotu)

ZaIiczenie przedmiotow kierunkowych w sem. Vlll

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (określić formę, kryteria i warunki zaliczenia zalęć wchodzących w

zakres przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu końcowego teoretycznego lub praktycznego, jego formę

oraz wymagania jakle student powinlen spełnić by go zdać, a takźe kryteria na poszczegolne oceny)

UWAGA! Warunkiem zaliczenia przedmiotu nie może być obecność na zajęciach

Ocena: Kryteria zaliczenia przedmiotu na ocenę3
Bardzo dobra

(5,0)

Ponad dobra (4,5)

3 Weryfikacja musi obejmować wszystkie efekty uczenia się, realizowane podczas wszystkich form kształcenia w

ramach danego przedmiotu,

2. Godziny w kształceniu zdalnym:

Sumaryczny nakład pracy studenta:



Dobra (4,0)

Dość dobra (3,5)

Dostateczna (3,0)

Kryteria zaliczenia przedmiotu na zaticzenie (bez oceny)3

za liczenie o Realizacja praktyki w pełnym wymiarze godzin
o Realizacja praktyk prowadząca do osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się
o Dokumentowanie codziennych działań w dzienniku praktyk

Ocena: Kryteria oceny z egzaminu3
Bardzo dobra

(5,0)

Ponad dobra (4,5)

Dobra (4,0)

Dość dobra (3,5)

Dostateczna (3,0)

Nazwa jednostki prowadzącej przedmiot: Zakład fizjoterapii

Adres jednostki: Ul. Grunwaldzka 2, Wrocław

Numer telefonu: 7t/784-01,-83

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

Osoba odpowiedzialna za przedmiot: Katarzyna Opalińska

Numer telefonu: 7L/784-0I-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

zaj ęć:

Dla praktyki grupowej
NataIia Staroń

Mgr
fizjoterapii

Nauki o zdrowiu fizjoterapeuta Praktyka
zawodowa

Dla praktyki lndywidualnej:
Praktyki fiZ]otera peUtycZne są

realizowane pod kierunkiem
fizloterapeuty (prawo
posiugiWania się tytUłem
zawodowym,,fiz,joterapeuta"
przysługuje osobie posiada,lące1
prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeUty Art, 5,1 UstaWy o
zawodzie fizjoterapeuty)

Nauki o zdrowiu fizjoterapeuta Praktyka
zaWodoWa

Data opracowania sylabusa

13.07.2o2t

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.


