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Regulamin praktyki zawodowej KANS
Zalgcznik do Zarzgdzenia Rektora KANS 34/2022 z dnia 5 maja 2022 r.

CHARAKTERYSTYKA PRAKTYK
Zawarta jest w § 4 Regulaminu organizacji praktyk zawodowych KANS - Zalacznik do Zarzadzenia Rektora KANS 34/2022 z dnia 5 maja
2022 r. Student zobowigzany jest zapozna¢ si¢ z nim przed rozpoczeciem praktyki.

WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYK § 8

I. Warunkiem zaliczenia praktyki jest: a) odbycie przez studenta praktyki w wyznaczonym terminie, b) ocena co najmniej dostateczna i
pozytywna pisemna opinia zaktadowego opiekuna praktyk o zrealizowaniu przez studenta zalozonych celéw i efektow uczenia sie, c)
zlozenie przez studenta w dziekanacie, w ciggu 7 dni od daty zakoficzenia praktyki, wypetnionego dziennika praktyki zawodowej. 2. Student
oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami oceniania, zawartymi w programie praktyk. O warunkach i kryteriach zaliczenia praktyki
student jest informowany na spotkaniu organizacyjnym. 3. Przy zaliczeniu praktyki stosuje si¢ skalg¢ ocen okreslong w Regulaminie studiow
KANS, przy czym ocena jest srednig arytmetyczna ocen za poszczegolne efekty uczenia sig liczong z dokladnoscig do dwdch miejsc po
przecinku. Na podstawie tej Sredniej do dokumentacji studiéw wpisywana jest ocena koricowa okreslana wedlug algorytmu obliczania
oceny konicowej za studia podanego w Regulaminie studiéw KANS. 4. Zaliczenie kolejnych etapow praktyk jest warunkiem zaliczenia
semestru, w ktorym etap praktyki powinien by¢ zrealizowany. 3. Praktyka w przypadku choroby zostaje przedtuzona o czas trwania
usprawiedliwionej nieobecnosci. 6. W przypadku odwolania studenta z praktyki na wniosek zakladu pracy lub opiekuna praktyk KANS
(np. w zwigzku z naruszeniem regulaminu zaktadu pracy) student traci prawo do zaliczenia praktyki do czasu podjgcia w tej sprawie decyzji
przez dziekana wydziatu.

KRYTERIA OCEN
Ocena konicowa jest srednig arytmetyczng ocen poszczegdlnych efektéw uczenia si¢, zgodnie z nastepujgcg skala:

powyzej 4,75 bardzo dobry (5,0)
4,25 - 4,74 dobry plus (4,5)

3,75 - 4,24 dobry (4,0)

3,25 - 3,74 dostateczny plus (3,5)



2,75 - 3,24 dostateczny (3,0)
e ponizej 2,75 niedostateczny (2,0)

OBOWIAZKI T PRAWA STUDENTA

Zawarte s3 w § 9 Regulaminu praktyk KANS nr 34/2022 z dnia 5 maja 2022. Student zobowi

rozpoczgcie praktyki.

POSTANOWIENIA KONCOWE § 10

L

Koszty wyzywienia, noclegéw oraz dojazdéw zwiazanych z odbywaniem praktyki poza miejscem zamieszkania ponosi student. Uczelnia nie zwraca poniesionych w
tym zakresie wydatkéw. 2. Uczelnia ubezpiecza studenta od odpowiedzialnodci cywilnej oraz od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow mogacych zdarzyc sie w
trakcie trwania praktyk. 3. Uczelnia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody majatkowe i osobowe spowodowane przez studenta odbywajacego praktyke w zakladzie

pracy. 4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje dziekan wydziah,

Cele praktyki zawodowej
Celami praktyki zawodowej sa:

1.
&

3

10.

1l

wdrozenie i doskonalenie umiejgtnoéci zawodowych zdobytych w trakcie trwania studiow;
wyksztalcenie umiejetnosci zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiéw

w realnych warunkach pracy; :

nabycie umiejgtnosci poprawnego przeprowadzania procedur diagnostyki funkcjonalnej
niezb¢dnych do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

nabycie umiej¢tnosci wlasciwego doboru zabieg6w fizjoterapeutycznych do rozpoznania
klinicznego oraz klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta;

wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych w oparciu o diagnoze kliniczng oraz oceng
funkcjonalng pacjenta we wspélpracy z innymi osobami wykonujacymi zawéd medyczny;
nabycie umiejg¢tnosci planowania procesu usprawniania i kontrolowania jego efektywnosei;
nabycie umiej¢tnosci prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie
fizjoterapii;

- wyrobienie i utrwalenie pozytywnych nawykéw zawodowych oraz postawy spolecznej

niezbednych w pracy fizjoterapeuty;

nabycie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym;

nabycie umiej¢tnosci organizacyjnych oraz wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednych
do samodzielnego tworzenia warsztatu pracy fizjoterapeuty:

wyrobienie nawyku samoksztatcenia koniecznego w pracy fizjoterapeuty;

gzany jest zapozna¢ si¢ z nimi przed



12. nawigzanie kontaktéw pomocnych w poszukiwaniu i ksztaltowaniu pracy zawodowe

Procedura realizacji praktyki zawodowej w formie ciggtej

I. Wybor sposobu realizacji praktyki:

a. indywidualny w placéwce medycznej, ktéra spelnia wymagania stawiane przez uczelnie,

b. organizowany przez uczelnie, w placéwce medycznej, z ktorg uczelnia posiada podpisana umowg o praktyczng nauke zawodu.
II. Realizacja praktyki indywidualne;:
1. Wybér profilu praktyki do realizacji na caty rok (*). Student musi wybraé miejsce praktyki w Jjednym profilu praktyki cigglej sposréd trzech
mozliwych tj.: a. fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu; b. fizjoterapia w chorobach wewnetrznych; c. fizj oterapia w wieku
rOZWojowym.
2. Co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem kazdego etapu praktyki student zobowigzany jest do ztozenie w Dziekanacie komplet dokumentdow.
3. Obowigzujace dokumenty:

a. arkusz wyboru i oceny placowki

b. skierowanie na praktyke

¢. indywidualny harmonogram realizacji praktyki

d. podpisane porozumienie o organizacje praktyki studenckiej z wybrang placowka
[ Realizacja praktyki organizowanej przez Uczelnie:
1. Wybér profilu praktyki do realizacji na caty rok (*). Student musi wybra¢ miejsce praktyki w jednym profilu praktyki ciaglej sposrod trzech
mozliwych tj.: a. fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukladu ruchu; b. fizjoterapia w chorobach wewnetrznych; c. fizjoterapia w wieku
TOZWOojowym.
2. Student realizuje praktyke w wybranym o$rodku co najmniej przez jeden semestr (mozliwa zmiana placéwki w drugim semestrze).
3. Wyboru miejsca praktyki w okreslonym profilu dokonuje si¢ z listy przygotowanej przez Wydzial NMiT (liste placowek i liczbe dostepnych
miejsc na praktyki dostepna na stornie internetowej wydziatu).
4. Obowigzujace dokumenty:

a. skierowanie na praktyke

b. indywidualny harmonogram realizacji praktyki

VI. Wymaganiem niezbednym do rozpoczecia praktyk zawodowych jest posiadanie zaswiadczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych oraz
zawarcie umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw (NNW), zaswiadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (posiada Uczelnia) oraz kart¢ przedmiotu praktyki.



Wykaz praktyk zawodowych realizowanych w trakcie jednolitych studiéw magisterskich

wybieralna

sportowa), w chorobach wewnetrznych
(kardiologia, kardiochirurgia, onkologia,
pulmonologia, geriatria, chirurgia, ginekologia i

=
2 |3
Lp. | Zakres praktyk fizjoterapeutycznych 3 g -
5= |3
= N it
Praktyka asystencka Kinezyterapia, fizykoterapia o | 15
g:::;t)g rl::;lJ i[:iuraktyka w zakresie Kinezyterapia - 300
C | Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu zo | 100 |
Fizjoterapia kliniczna dzieci i 0s6b dorostych (w
tym 0s6b starszych): w dysfunkcjach narzadu
ruchu (ortopedia, traumatologia, medycyna
- Wakacyjna praktyka profilowana — sportowa), w chorobach wewnetrznych o 200
wybieralna (kardiologia, kardiochirurgia, onkologia,
pulmonologia, geriatria, chirurgia, ginekologia i
poloznictwo) oraz w zakresie neurologii, pediatrii
i neurologii dzieciece;j.
E |Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu z/o 100
Fizjoterapia kliniczna dzieci i 0s6b doroslych (w
tym osob starszych): w dysfunkcjach narzadu
p | Wakacyjna praktyka profilowana — ruchu (ortopedia, traumatologia, medycyna o | 200

ECTS




poloznictwo) oraz w zakresie neurologii, pediatrii
i neurologii dzieciece;.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu — praktyka
semestralna

Fizjoterapia kliniczna dzieci i 0s6b dorostych (w
tym osob starszych): w dysfunkcjach narzadu
ruchu, w chorobach wewnetrznych oraz w
zakresie wieku rozwojowego

z/o

510

RAZEM

1560

* - wg standardu ksztalcenia przygotowujacego do zawodu fizjoterapeuty (Rozporzadzenie MNiSW z dnia 26.0.201 9)

20

58




Praktyka asystencka

Program Praktyki:

1 Zapoznanie si¢ ze specyfika i funkcjonowaniem dziatu fizjoterapii w placéwce leczniczej, szkolenie BHP.
2 Zapoznanie si¢ z rolg i miejscem fizjoterapeuty w zespole leczniczym i w przebiegu procesu leczniczego.

3 Zdobywanie doswiadczenia poprzez:

— asystowanie przy pracy dyplomowanego fizjoterapeuty (uczestnictwo w konsultacjach fizjoterapeutycznych, realizacja wywiadu i

diagnostyki funkcjonalnej),
— asysta w procesach fizjoterapeutycznych na wszystkich ich etapach,

— zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna usprawniania chorych, sposobem rozliczaniaswiadczen, karta zabiegowg zlecen

fizjoterapeutycznych.

Szczegbélowe tresci ksztalcenia opisane s3 w karcie przedmiotu: Praktyki asystenckiej



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ ASYSTENCKIEJ
W ZAKRESIE FIZYKOTERAPII (150 h)
ROK I sem. 2

Termin realizacji praktyki: od.............. .} KRR [, R 7, ) RO i
Zukdadowy opiekat Praltyl: ..o s i T s s S ks
Uczelniany opickin prakivkly ..ccnmumiivasminsvissiimsss s s

L.p. Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

16

17

18

Dzien rozliczeniowy

Eacznie:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

ROK SEMESTR............
1. Miejsce praktyki (piecze¢ ZAKIAAU PIracy) ouueueeieeieieiiiiiiiiieieiieneieteteeneenseeessesesssessnsssssesensssensnssnssssnssnns
2. Data realizacji zadania............... S P — R S N PSS

3. Imie i nazwisko studentki /studenta:

......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postepowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzono w dniu: .........oooiiiiiiii e,

PEARBREER oo svvsviismanmsinsaisimmnnmis s S 203

(Czytelny Podpis)

Zakladowy opiekun praktyKi: ..........cooveiiiiiiiiiiiie e, Ucsehiany opickein Pkttt oo aswmassnamiisies

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (piecze¢ zakladu pracy)

2. Data realizacji zadania............c.........

3. Imig¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddziat, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania [izjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego Cel:
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Sprawdzono w dniu: .........ocoiiiiiiiiiii e, Praktykant:

Zakladowy opiekun praktyki: ................cooiiiiiiiii e, Uczelniany opiekun praktyki:

......................................................

(Czytelny Podpis) (Czytelny Podpis)



ROK I — semestr 2

PRAKTYKA ASYSTENCKA

Efekty

y . OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE Odniesienie Ocena
uczenia si¢ do PRK
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
F.W1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wplywem czynnikow zewnetrznych; P7S WG
F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii; P7S WG
F.W6. pt.:ndstawy edukaclf i _zdrowotne_], promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska P7S WK
niepelnosprawnosci; =
F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S WK
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne
F.U1. do doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod P7S_UW
terapeutycznych;
F.U16. stosowac¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S UW
F.U17. przestrzegac praw pacjenta; P7S_UW
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
K.S1. s PO T : P7S KR
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych; -
K.S4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7S KR
OCENA KONCOWA (wystawia OpiEkl]I'I zakladowy) Data i podpis Srednia ocen




Wakacyjna praktyka w zakresie kinezyterapii

Program praktyki:

d)
e)
f)
g

Podstawowe wyposazenie bazy zabiegowej - fizjoterapeutycznej:

Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego lub podobne urzadzenia dowykonywania ¢wiczen w odcigzeniu,
roznego rodzaju zestawy do wykonywania ¢wiczen z oporem,

stoty kinezyterapeutyczne,

podstawowe przyrzady do oceny stanu funkcjonalnego (np. goniometry, tasmycentymetrowe, dynamometry, piony),
stol redresyjno-wyciggowy.

Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych na wyktadach i zajeciach
praktycznych.

Realizowane zadania:

praktyczna ocena stanu funkcjonalnego narzadu ruchu u ludzi chorych:

pomiary goniometryczne, linijne

ocena sity migsniowej

dynamometryczny pomiar sity mig$niowej

ocena chodu

dobor odpowiednich rodzajow ¢wiczen w zaleznoéci od patomechanizméw oraz oceny funkcjonalnej narzadu ruchu,
doskonalenie techniki wykonywania éwiczen leczniczych:

¢wiczenia bierne

¢wiczenia czynno-bierne

¢wiczenia wspomagane i samowspomagane

¢wiczenia w odcigzeniu i w odcigzeniu z oporem

¢wiczenia czynne i czynne z oporem

¢wiczenia izometryczne i synergistyczne

redresje i wyciagi

¢wiczenia oddechowe, rozluzniajace

nauka chodu

zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng i sposobem jej prowadzenia,

nauka komunikacji kliczinej z pacjentem,

wlasciwe i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie sprzetu kinezyterapeutyczne,

zapoznanie si¢ ze stanowiskiem pracy, higiena i przepisami BHP.

Szczegblowe tresci ksztalcenia opisane s3 w karcie przedmiotu: Wakacyjna praktyka z kinezyterapii.




KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA WAKACYJNEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ
W ZAKRESIE KINEZYTERAPII (300H)
ROK 1l sem. 4

Prak Bl - voimminii i i A R e e e Nralbumu..............ccooeeeena..... Rok akademicki: 20....../20......

Zakladowy opieKun praktyKi: ... ..ottt

Udzeliiany opielm PIaRREY ...ov oo v i i e s R s R e A

L.p. Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

a2

23

24




25

26

27

28

28

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Dzien rozliczeniowy

Facznie:

Podpis i pieczgc zakladowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

L R N N P PR R L]

BOK..... coomsusss OEMESTR. coovuniins
1. Miejsce praktyki (pieczeC ZAKIAAU Pracy) oueeeeiueiniieiiiiiiiiiiiiiiiiitieieeeeieeieessessessrasesensessnsesssssssssnensennsnnns
2. Data realizacji zadania.......coccevvnieennicnnicennnnns, T —

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A.  Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegdw fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

SHENABOH0 W ABIE «vvmsimmnssn s sess i SRS VS T

(Czytelny Podpis)

Zakindowy opielah ek cnnnininnsannai i st sens Uczelniany opiekun praktyki:................coooiiiiii i

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (piecz¢é zakladu pracy)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Data reilizacil ZRARBN i isinmsirisisssiiiiiasisrs FssssRanb A

3. Imie i nazwisko studentki /studenta:

......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzono W dnit: .......coiiiiiii PRale il «.cocommmmsmmmmvmom s s s RS

(Czytelny Podpis)

Zakladowy opiekiii Praktvki: ..o isiraeiacsseisisasion Hozelmany opiskun Bk .. cnsnmnasmsnnnnisionm

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ROK II — semestr 4

WAKACYJNA PRAKTYKA W ZAKRESIE KINEZYTERAPII

ucf:f"i‘;ysi@ OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE Og:i;sli‘;'(‘ie Ocena
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii; P7S WG
F W6. E?::;s::ln\g ;ril::jgg 1«, iz;drowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska P7S WK
F.W11. standardy fizjoterapeutyczne; P7S WK
F.W18. zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty; P7S WK
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
FUL przeprmfuadzif: bada:nia i zif}terpretowaé it':h ‘W)/{liki, oraz przepro\.:vadzié testy funkcjonalne niezbedne do P7S UW
doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych; =
F.U2. samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii; P7S UW
F.U16. stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S UW
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:
K.S4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7S KR
K.S6. korzystania z obiektywnych Zrodet informacji; P7S KO
OCENA KONCOWA (wystawia opiekun zakladowy) Data i podpis Srednia ocen




Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu cz. I.

Program praktyki:

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych na
wykladach i zajgciach praktycznych.

2. Realizowane zadania:

udzial w og6lnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzebfizjoterapii,

dobér odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych,

praktyczne usprawnianie chorych w r6znych jednostkach chorobowych pod nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty,

samodzielne wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach funkcjonujgcego oddziatu klinicznego pod nadzorem
dyplomowanego fizjoterapeuty,

prowadzenie dokumentacji medycznej usprawniania chorych,

nabycie umiejg¢tnosci przygotowywania konspektéw z zakresu fizjoterapii klinicznej,

zapoznanie si¢ z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespotu rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopeda, pielegniarka
itp.,

opanowanie czytania diagnozy lekarskiej, epikryzy oraz wypiséw szpitalnych.

3. Praktyki realizowane w poszczeg6lnych dzialach Fizjoterapii tzn. w:

Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii,
Fizjoterapii w neurologii i neurologii dzieciecej,
Fizjoterapii w chirurgii ,

Fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej,
Fizjoterapii w pediatrii,

Fizjoterapii w kardiologii i pulmonologii,
Fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie.

Szczegolowe tresci ksztalcenia opisane s3 w karcie przedmiotu: Praktyka w fizjoterapiiklinicznej, fizykoterapii i masazu.



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ
W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAZU (100 h)
ROK III sem. 5

PRI - i T S G T AR AR A p s s A Nralbumu.......ccocovvvvnvninenennnns Rok akademicki: 20....../20......

Zakladowy opiekun praktyKiz .........uiuieiiiit e e ean

Tlczelniaingy optekimn DR IEL o i i i i bk s smmms s e pE e R AT RS

L.p. Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

Dzien rozliczeniowy

Lacznie:

Podpis i pieczg¢ zakladowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (piecze¢ zakladu pracy) .......... OB RSIY G P AR sRRSSERR RO SRR RSSO S

--------------------

R JILR PRA IR TR N e scnnenrmmsmess e s S S AR AR SR S

3. Imig¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddziat, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

S. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postepowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postgpowania fizjoterapeutycznego

Cel:

SRS WIS .cocmsmmmmmsnsws oo o v s PEIRITEORE « osminunnvimsmmsis i amiisssssss o e

(Czytelny Podpis)

Zakladowy opiekum prakiyki: ... ociiivsisiiiisanavevensnnaiie Uczelniany opiekun praktykiz...........c.oooiiniiiiniiiii e,

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce prakiyki (piecze€ zakladi Pracy) iviesscsvininsassssvisvannsissssssssssssssavssnniossssossnsonvessosssissorinsvevnwsspussvin
2. Datn TealiEae il ZRAANME coovmnio v s et e s R S R R T R R R e R R e

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddzial, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegéw fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B.  Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzono W dnil: ....eoveuuiuiniinians et iaeieieiaeananeanean. Praktykant: .....ccooeiuiiiiiiiii

(Czytelny Podpis)

Zakdotevey - DpieRe PERRIII o oo wamammmase s Lczelnizivy opiekam pERKEVIRL. . ..o o siimisdiassii i vt e

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ROK III — semestr 5

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU CZ. 1

Efekty

o OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE Odniesienie Ocena
uczenia si¢ do PRK
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
F.WI. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wptywem czynnikoéw zewngtrznych; P7S WG
F.W2 teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod PIS WG
T fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego; -
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
F.W4. . ; -y 5 : s P7S WG
reakcje cztowieka na chorobg i bol w zakresie niezbgdnym dla fizjoterapii; =
F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S WK
W zakresie umiejetnogci student potrafi:
F.UI przeprowadzié¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do P7S UW
T doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych; =
FU2 samOflzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu P7S UW
leczniczego; —
FU7 wykorzystywac i obstugiwac aparaturg, sprzet do fizjoterapii i sprzgt do badan funkcjonalnych oraz P7S UW
T przygotowa¢ stanowisko pracy; -
F.U17. przestrzegaé praw pacjenta; P7S UW
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:
K S} nawiazania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia P7S KR
o dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych; -
K.S2 wykonywania zawodu, bedgc §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoleczenstwa, w P7S KR
o tym spotecznosci lokalne;j; <
OCENA KONCOWA (“")"StﬂWia Opiekun Zak]adOW}") Data i podpis Srednia ocen




Wakacyjna praktyka profilowana wybieralna cz. |.

Program praktyki:

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych
na wykladach i zajeciach praktycznych.

2. Realizowane zadania:

e udzial w ogélnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dlapotrzeb fizjoterapii,

e doboér odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych,

e praktyczne usprawnianie chorych w réznych jednostkach chorobowych podnadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty,

e samodzielne wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach funkcjonujacego oddziatu klinicznego pod nadzorem
dyplomowanego fizjoterapeuty,

e prowadzenie dokumentacji medycznej usprawniania chorych,

e nabycie umiejgtnosei przygotowywania konspektow z zakresu fizjoterapii klinicznej,

e zapoznanie si¢ z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespolu rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopeda, pielggniarka
itp.,

e identyfikowanie rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisow szpitalnych.

3. Praktyki realizowane w poszezegdlnych dziatach Fizjoterapii tzn. w:
e Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii,
¢ Fizjoterapii w neurologii,
e Fizjoterapii w chirurgii,
e Fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie.

Szczegolowe tresci ksztalcenia opisane s W karcie przedmiotu: Wakacyjnej praktyki profilowanej wybieralnej.



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA WAKACYJNEJ PRAKTYCE PROFILOWANEJ
W POSZCZEGOLMNYCH DZIALACH FIZJOTERAPII (200 h)
ROK III sem. 6

Zaktadowy Opiekun Praktyki: ........eeuieerunnnseeimuiniie i
Uczelniany opiekun praktyKiz ...........oeeeeerriniiiiin i s s

L.p. Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




25

26

27

28

29

30

Dzien rozliczeniowy

L.acznie:

Podpis zakladowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

BEE R R R R R R R R B B R R R R R R R RN R R RS R R REREER R R

11 & | R — SEMESTR............

1. Miejsce praktyki (pieczet zaklndn Pracy) .ccscvissaessssssssossisssssniusssssssssssusrivissrssansssovsssrsserissuissssessssanssasss
Lo Dl Pen TR PRIRIIN covurcvssmsmvmmismnm i e e e s S W R D R S AU T ST SR S S Ve IS U e

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddzial, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

C. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
D. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzono W dnit: .......coooiiiiiiiii e PraktyKant: ... ...c.ooeiinii i

(Czytelny Podpis)

Zakiadowy opiekun pra|kayki: ......ccesieimsvsmveisisins sesniaasas snes Ydzalniiivy opiekoh Frakiyki’. . cuvsvmimsssnisvsnvimmimias st i

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1.-Miejsce prakiyki (pieczgf zakdadtl Pracy) ciicsisisssinssssssnsessassnsssnssnsssussannsinsasisssssssssssessosisssusssisosssesis isess
2. Data TeaHZACH ZHAAMIN . cvvivssiimssmmsniimssvisvssssmsomminn comies soess s s sonsinees iosrsessissiissssierinsis sussssosysssessvssonme

3. Imie i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddziat, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

C. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
D. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegéw fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

SHERWASTHE WA oo vuuimmmmsms i PRSI .o o T S SRR S S

(Czytelny Podpis)

Zakladowy opiekun praktyki: ..........ccociiiiiiiiiiiniiiiiciiaiiaiiiie. Pézelniany opiekin prakuykis: - cvmmnunsiannin it iiaviisiianss

(Czyteiny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ROK III — semestr 6

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA - WYBIERALNA CZ. I

Efekty , Odniesienie

uczenia sie OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE do PRK Ocena
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem oraz podstawowe

F.W4. . . 1 L ) .. P7S_WG
reakcje czlowieka na chorobe i b6l w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; -
zasady doboru r6znych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych os6b z

F.W7. niepeinosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi P7S WG
potrzebami;

F.W12. rolg fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym; P7S WK

F.WI17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7S WK
W zakresie umiejetnosci student potrafi: _

FUI przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbgdne do P7S UW

T doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych; -

tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0s6b z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i

F.U3. innych narzadéw oraz ukladéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow P7S UW
kompleksowej rehabilitacji;

F.U18. nawigzacé relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku; P7S UK
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoleczefistwa, w tym

K.S2. , . . P7S KR
spolecznosci lokalnej; =

K.S.8 formutowania opinii dotyczacych rdéznych aspektow dziatalnosci zawodowej; P7S_KO

OCENA KONCOWA (wystawia opiekun zakladowy) Data i podpis Srednia ocen




Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu cz. Il.

Program praktyki:

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejgtnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych
na wykladach i zajeciach praktycznych.

2. Realizowane zadania:

o udziatl w ogélnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb fizjoterapii,

» dobor odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych,

 praktyczne usprawnianie chorych w r6znych jednostkach chorobowych podnadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty,

» samodzielne wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych w warunkach funkcjonujgcego oddziatu klinicznego pod nadzorem
dyplomowanego fizjoterapeuty,

« prowadzenie dokumentacji medycznej usprawniania chorych,

» nabycie umiejetnosci przygotowywania konspektow z zakresu fizjoterapii klinicznej,

» zapoznanie si¢ z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespotu rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopeda, pielggniarka itp.,

« interpretacja rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisoéwszpitalnych.

4. Praktyki realizowane w poszczegélnych dzialach Fizjoterapii tzn. w:
e Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii,
¢ Fizjoterapii w neurologii i neurologii dziecigcej,
e Fizjoterapii w chirurgii,
e Fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej,
e Fizjoterapii w pediatrii,
e Fizjoterapii w kardiologii i pulmonologii,
¢ Fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie.

Szczegolowe tresci ksztalcenia opisane sa w karcie przedmiotu: Praktyka z fizjoterapii, fizykoterapii i masazu.



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ
W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAZU (100 h)
ROK IV sem. 7

PHARIPICEINY .o scnnsnnsnsmummmnmss v s S S e S AR S S A S S R NESIPIIRN. - covvcciccapnmmmisiss Rok akademicki: 20....../20......
Termin realizacji praktyki: od.............. .| PR, T [ PSR 20, L,

LAk oy D DREKAIRY TIIHRENIRS cons s osmusnnsn e s s sk s ¥ S A NS ' G S

Uczelniany opiekun praktyKi: ... .ouiuii e e et

L.p: Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1

10




11

12

13

14

15

Dzien rozliczeniowy

ELacznie:

Podpis i pieczeé¢ zaktadowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (pieczeé¢ zakladu pracy) ...cccevveciiniccinniiicnnisccnnisnsccconnees

2. Data realizacji zadania

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Imi¢ i nazwisko studentki /studenta:

......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

E. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
F. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegéw fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzono W dniu: .......evieuiiiieiee e L S TN it 30 s R

(Czytelny Podpis)

Zakladowy opiekun praktyKi: .......cccoveriiiiiiiiiiiiiieeaa Liezehiiany oplekiit prakevlers. . ....conusnmisunsavssmsssissasans

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSTAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

R R T AN

11 | CO——— SEMEBTR...ocxuuwans

1. Miejsce praktyki (pieczeC zakladu Pracy) ccceseccrsccsscosconcsscnscsasssanssnssonssossorussesuassssassosnsivesssssssassonnsrsossonses
2. Date realizacl ZRIANIR ..o cvvssissimmisisissumsne v vesisus s st sssss s s s s R S RSB SN G RSB S S e

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

E. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
F. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegéw fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

IR0 N TIEINES s s S N S S PHARENICIIIES: oottt s s s i o

(Czytelny Podpis)

Zakladovry opiEkan SRRl iR s Blezalniany aptekin Plakivh o iisa ko ik

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ROK IV —semestr 7

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAZU cz. I1

E;::;’l; sie OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE 0‘;‘;‘;’,51':;“’ Ocena
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

F.WI. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wpltywem czynnikow zewngtrznych;

FWa. P7S_WG

F.WS. metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow cl_l_orobowych w stopniu umozliwiajgcym PIS WG
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; e

FWIS. |’Joc’lstawo“je_za'gadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania P7S WK
swiadomosci ciala; =

F.WI18. zasady etyki zawodowe;j fizjoterapeuty; P7S WK
W zakresie umiejetnosci student potrafi:

FUL przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzic testy funkcjonalne niezbgdne do PIS UW
doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegow i stosowania podstawowych metod terapeutycznych; =
tworzyé, weryfikowaé i modyfikowac¢ programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i

F.U3. innych narzad6éw oraz ukladéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow P7S UW
kompleksowej rehabilitacji; -

U7 wykorzysty\ivaé i obsl}ugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz P7S UW
przygotowaé stanowisko pracy; =
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:

kSl nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia P7S KR
dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych; -

s dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb P7S KK
edukacyjnych; -

OCENA KONCOWA (wystawia opiekun zakladowy) Datai podpis e B




Wakacyjna praktyka profilowana wybieralna cz. Il.

Program Praktyki:

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiej¢tnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych
na wykladach i zajeciach praktycznych.

2. Realizowane zadania:

» udzial w ogélnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb fizjoterapii,

¢ dobor odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych,

« praktyczne usprawnianie chorych w réznych jednostkach chorobowych podnadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty,

» samodzielne wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych w warunkach funkcjonujgcego oddziatu klinicznego pod nadzorem
dyplomowanego fizjoterapeuty,

« prowadzenie dokumentacji medycznej usprawniania chorych,

¢ nabycie umiejetnosci przygotowywania konspektow z zakresu fizjoterapii klinicznej,

e zapoznanie si¢ z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespotu rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopeda, pielegniarka itp.,

« interpretacja rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisoéwszpitalnych.

3. Praktyka zawodowa w zakresie fizjoterapii klinicznej:
« w pediatrii i neurologii dziecigcej,
« w psychiatrii i geriatrii,
« w ginekologii i poloznictwie,
« wonkologii i medycyny paliatywne;.
4. Wykonywanie zabiegéw oraz okreslonych procedur fizjoterapeutycznych w procesach fizjoterapii kliniczne;j:
« w pediatrii i neurologii dziecigcej,
« w psychiatrii i geriatrii,
« w ginekologii i poloznictwie,

« wonkologii i medycyny paliatywne;.



5. Realizacja pelnego usprawniania w zakresie zabiegow fizjoterapeutycznych w spec; alnosciach medycznych.

Szczegolowe tresci ksztalcenia opisane s3 w karcie przedmiotu: Wakacyjna praktykaprofilowana- wybieralna.



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA WAKACYJNEJ PRAKTYCE PROFILOWANEJ
W POSZCZEGOLMNYCH DZIALACH F1ZJOTERAPII (200 h)
ROK IV sem. 8

PraktyKant:.....c..cocomvasssinsnsorsammnimmnassansansnsssstassioannsnnes 5 1L L e 1) R —— Rok akademicki: 20....../20......
Termin realizacji praktyki: od.............. e OO, R, PSSR 20 .

Zaktadowy opiekun Praktyki: ......oooveeeririiiiiimiin

Uczelniany opiekun praktykKiz ......cooevuurrmmieriinnieennnniinii s

L.p Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




25

26

27

28

29

30

Dzien rozliczeniowy

Y.acznie:

Podpis zaklédowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

(.44 ) SEMESTR....000n000e
1. Miejsce praktyki (pieczeé zakladil Pracy) .....cocicicisicsssssnsoisssisisnsassseiosisossessonsnissspnsbososnnsessssvssessibaniosnnss
2. Data realizacjl ZAAANIA....cccccivaisicsssnsssssssrsstsssassssssansssssssassssssssssscssesssssssnsssssssssssssssesssss P SeRR ..

3. Imig¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddzial, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

G. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
H. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postepowania fizjolerapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. | Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

SV ISRV W MRS ccsmsmmntsoniincio w0 s A A O PRk BT o s G R R

(Czytelny Podpis)

Zakiadoowry opiekun Prakiykis oo cvciiniiiiaaeiiisies sisnsiimiiess Uczelniany opiekun praktykiz..........ocoooiiiiiiiiiiiie e,

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (pieczet zakladu Pracy) .ccccvisssmmmsssassssisssssnsussessunnsnnssssnassvssaasssnssmnsvsssssasnssssansssesnsnnsnss
2. Datn realraci ERTBIIR. «ocoommrmmnrsmarmmmmes s s s e a e sa s s s a0 R S RS TR KO SRS SRR AN ES S A SRS S AR N RS N RS

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaly, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddziat, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

G. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

H. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postepowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

Sprawdzino WAl .o ninas s T PRAKTVRSE «ovnunevsmimummmmvoniny s st s sisisesis v oise ey iiavie

(Czytelny Podpis)

Zaldadowy opekon talb i . caunsainnrmans T TR Plotedniany apleki Pk cuvnammanunsiennsssnsmes

{Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ROK IV — semestr 8

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA - WYBIERALNA CZ. 11

Efekty , Odniesienie Ocii
uczenia sig OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE do PRK ce

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z

F.W7. niepetnosprawnos$ciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi P7S WG
potrzebami;

FW10. zasafl)f post@po.wania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based PIS WG
medicine/physiotherapy); o

F.W12. rolg fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym; P7S WK

FWI3. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg fizjoterapeuty w ich P7S. WK

prowadzeniu;

F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania; P7S_WK

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i

F.U3. innych narzgdow oraz ukladéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow P7S UW
kompleksowe;j rehabilitacji;

F.U5 dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji; P7S UW
pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac P7S UO

EUS: si¢ z innymi czlonkami zespolu, z pacjentem i jego rodzina; P78 UK

W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:

K.S6. korzystania z obiektywnych Zrodet informacji; P7S KO

) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w P7S_KO

tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych os6b;

OCENA KONCOWA (wystawia opiekun zakladowy) Data i podpis Srednia ocen




Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka semestralna

Program praktyki:

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci zdobytych

na wyktadach i zajeciach praktycznych.

2. Realizowane zadania:

udzial w ogolnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb fizjoterapii,

dobor odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych,

praktyczne usprawnianie chorych w réznych jednostkach chorobowych pod nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty,

samodzielne wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach funkcjonujacego oddziatu klinicznego pod nadzorem
dyplomowanego fizjoterapeuty,

prowadzenie dokumentacji medycznej usprawniania chorych,

nabycie umiejetnosci przygotowywania konspektow z zakresu fizjoterapii kliniczne;j,

zapoznanie si¢ z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespotu rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopeda, pielegniarka itp.,
interpretacja rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypiséwszpitalnych.

3. Praktyki realizowane w jednym z trzech profili tj.:

L]

fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukladu ruchu,
fizjoterapia w chorobach wewnetrznych,
fizjoterapia w wieku rozwojowym.

Szczegolowe tresci ksztalcenia opisane sg w karcie przedmiotu: Wybieralna praktyka z fizjoterapii, fizykoterapii i masazu — praktyka semestralna.



KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYKE SEMESTRALNA
W ZAKRESIE DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU, CHOROB WEWNETRZNYCH,

WIEKU ROZWOJOWEGO (510 h)
ROK YV sem. 10

PraktyKant:..........cooeuiiiiiiiiiii e 2t A DN s s s ss s sremimeninins ..... Rok akademicki: 20....../20......
Termin realizacji praktyki: od.............. 5, | SN, L [- T . N £,

Zaktndovey-onlekuny PrakTIELS ... v i S v R S T R R A A R SR A e e

Lezelniany opiekun pktVkl: oot S e s v

L.p. Miejsce praktyki Data Liczba godzin Godziny realizacji praktyki

1




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

o




24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38




39

40

41

42

43

44

45

46

47

43

49

50

51

52

53




54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Dzien rozliczeniowy

Lacznie:

Podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

----------------------------------------------------------------------

1. Miejsce praktyki (pieczeé zakladu Pracy) «..ceceeiieeniiimiiniiiniiiniiniiiiniittiiiti et
2. Data realizacji ZAdANIA....cuuieenieeniirniireiiiietiiiiittieer st et s et

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

I. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.
J. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych Iub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. ' Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego
: pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego

Cel:

SRR B s nnsoemn vt s s s SRS s s SR SRS PRRIIVEANE oo o ko snins statin s A R R RS

Zakladowy opiekun praktyki: .........cciiiiiiiiniiiiann.
(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)

(Czytelny Podpis)




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE

R T IR R L R

ROK............... SEMESTR............

1. Miejsce praktyki (pieczeé¢ zakladu pracy)

---------------------------------------------------------------------------------------------

2. Data realizacji zadania...........

R R R A R AN (R R R P R R R RN ]

3. Imie¢ i nazwisko studentki /studenta:

4. Dane o pacjencie [inicjaty, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddzial, nr sali]:

........................................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku):

L. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego i stanu klinicznego pacjenta.

J.  Opisz z podaniem celu propozycje zabiegow fizjoterapeutycznych lub innego mozliwego do zastosowania postgpowania fizjoterapeutycznego
stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.



6. Realizacja zadania

Lp

Opis realizacji zadania

Cel zadania

uwagi

Ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:




B. . Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub mozliwego do zastosowania u tego Cel:

pacjenta postepowania fizjoterapeutycznego
!
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ROK V —semestr 10

W ZAKRESIE DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU, CHOROB WEWNETRZNYCH, WIEKU ROZWOJOWEGO

Efekty OCENA W ZAKRESIE ZAMIERZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE Odniesienie Ocena
uczenia sie¢ do PRK
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
F.Wa metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywolanych choroba lub urazem oraz podstawowe P7S WG
T reakcje czlowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; -
F.W8. zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7S WG
F.WI11. standardy fizjoterapeutyczne; P7S WK
F.W16 zadania poszczeg6lnych organéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowiazki jego P7S WK
- : czlonkow; =
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
F.U4. wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnoscn fizycznej; P7S UW
F.US. doble{'a.c wp_woby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkc;ji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie P7S UW
rehabilitacji; X
FU10 inicjowac, organizowac i realizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia i P7S UO
> ; profilaktyke niepetnosprawnosci; -
F.UI2 samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wlasng pracg oraz bra¢ za nig P7S UO
' ) odpowiedzialnos¢; =
F.ULS aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglgdnieniem zasad etycznych; P7S UO
: ; P7S UK
W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni na rzecz spoleczenstwa, w spolecznosci
K.S2. ey eda ym roli, jaka fizjoterapeuta p P tym sp P7S KR
K.S4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7S KR
K.S7 wdrazania zasad kolezefistwa zawoduwelego i v.fspétpracy w zespolfa specjalistow, W tym z przedstawicielami innych P7S_KR
T zawodow medycznych, takze w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym; -
K S9 przyje;ci_a Odpowi'edzialnuéci zwiqzanej_ z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w P7S KO
e kategonach bezpieczenstwa w}asrfgo i innych osob; -
OCENA KONCOWA (wystawia 0piekun zakladowy) Data i podpis Srednia ocen




Wykaz zaktadanych efektéw uczenia sie dla praktyk zawodowych realizowanych w ramach ksztatcenia w zakresie
fizjoterapii

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

F.W1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wptywem czynnikéw zewngtrznych;

F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;

F.W3. metody oceny stanu ukfadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego ukladu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach
ukladu ruchu i w chorobach wewngtrznych;

F.W4. metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka na chorobeg i bol w zakresie
niezbednym dla fizjoterapii;

F.W5. metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i
planowanie fizjoterapii;

F.W6. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci;

F.W7. zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych osob z niepelnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowe;
i podtrzymywaniu sprawnosci 0s6b ze specjalnymi potrzebami;

F.W8. zasady dziatania wyrob6w medycznych stosowanych w rehabilitacji;

F.W9. zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;

F.W10. zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);

F.W11. standardy fizjoterapeutyczne;

F.W12. role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym;

F.W13. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia;

F.W15. podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci ciata;

F.W16. zadania poszczeg6lnych organéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego czionkéw;

F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.W18. zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

F.U1. przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbgdne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania
zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

F.U2. samodzielnie wykonywac¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

F.U3. tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu i innych narzadéw oraz ukladéw, stosownie do
ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej;



F.U5. dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji;

F.U6. zastosowaé¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;

F.U7. wykorzystywa¢ i obstugiwa¢ aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;

F.U8. pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowa¢ si¢ z innymi czionkami zespotu, z pacjentem
i jego rodzina;

F.U9. wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

F.U10. inicjowaé, organizowaé i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

F.U11. okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspdlpracowaé z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;

F.U12. samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos¢;

F.U13. pracowaé w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos¢ za udzial w podejmowaniu decyzji;

F.U14. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespohu terapeutycznego;

F.U15. aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

F.U16. stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17. przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. nawiaza¢ relacje z pacjentem i wspéipracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow:

K.S1. nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i kulturowych;

K.S2. wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz spoleczefistwa, w tym spolecznosci lokalnej;

K.S3. prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan
zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbgdnego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

K.S4. przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

K.S5. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczef, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

K.S6. korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

K.S7. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdlpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

K.S8. formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j;

K.S9. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i
innych osob.



Imig i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni (piecze¢ jednostki organizacyjnej uczelni)

Imig i nazwisko opiekuna z ramienia uczelni

Pan(i)

(imig i nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajgca numer PESEL1)

(data zakonczenia praktyki zawodowej)

(podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

1 W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: nazwg i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.
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