
 

SZKOLNY PLAN NAUCZANIA 

 

Nazwa szkoły: Policealna Szkoła Zawodowa EDU-OPTIMED 

Typ szkoły: szkoła policealna dla osób posiadających wykształcenie średnie lub 

wykształcenie średnie branżowe, o okresie nauczania nie dłuższym niż 2,5 roku 

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy: opiekun medyczny 532102 

Cykl kształcenia: 1,5 roku 

Forma kształcenia: stacjonarna 

      

Lp. 

Obowiązkowe 

zajęcia 

edukacyjne 

Stacjonarna forma kształcenia 

Liczba godzin w całym cyklu nauczania 

z podziałem na semestry 

Semestr 

I 

Semestr 

II 

Semestr 

III 

Liczba 

godzin 

tygodniowo 

Łączna 

liczba 

godzin 

w cyklu 

kształcenia 

Przedmioty w kształceniu zawodowym teoretycznym   

1. Bezpieczeństwo i 

higiena pracy 
  2 1 32 

2. Język angielski 

zawodowy 
  2 1 32 

3. Język migowy 1   0,5 16 

4. Podstawy opieki nad 

osobą chorą i 

niesamodzielną oraz 

podstawy opieki 

medycznej 

4   2 64 

5. Identyfikowanie 

problemów 

opiekuńczych i 

medycznych w opiece 

nad osobą chorą i 

niesamodzielną 

 3 3 3 96 

6. Planowanie czynności 

higienicznych i 

pielęgnacyjnych dla 

osoby chorej i 

niesamodzielnej  

 2 3 2,5 80 

Łączna liczba godzin 

kształcenia zawodowego 

teoretycznego 

5 5 10 10 320 

Przedmioty w kształceniu zawodowym praktycznym   

7. Wykonywanie 

wybranych czynności z 

zakresu opieki 

medycznej 

6 6 7 9,5 304 

8. Prowadzenie 

przyłóżkowej 
3 3  3 96 



aktywizacji pacjentów 

leżących  

9. Planowanie, 

organizowanie i 

wykonywanie czynności 

opiekuńczych dla osoby 

chorej i niesamodzielnej 

z uwzględnieniem 

opieki nad osobami z 

demencją 

2 2 2 3 96 

10. Organizowanie i 

wykonywanie czynności 

higienicznych oraz 

wykonywanie 

wybranych czynności 

opieki pielęgnacyjnej 

3 3  3 96 

Łączna liczba godzin 

kształcenia zawodowego 

praktycznego 

14 14 9 18,5 592 

Liczba godzin ogółem 19 19 19 28,5 912 

Praktyki zawodowe 6 tygodni = 210 godzin 

 

 

 

                                                                                                 ………………………………. 

                                                                                      (data i podpis osoby prowadzącej szkołę) 


