Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

Zatgcznik nr 1/PR/C

do Regulaminu Praktyk Zawodowych
stanowigcy zatacznik do

Zarzadzenia Rektora APS Nr 214/2026
z dnia 15 stycznia 2026 r.
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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

numer albumu



L.p.

PRAKTYKI NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Zakres praktyk fizjoterapeutycznych
wedtug standardu

Praktyka asystencka
(wakacyjna)

Praktyka z kinezyterapii
(wakacyjna)

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu - 1
(Srédsemestralna)

Praktyka profilowana — wybieralna - 1
(wakacyjna)

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu - 2
(sSrodsemestralna)

Praktyka profilowana — wybieralna - 2
(wakacyjna)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu

(Srodsemestralna)

taczny wymiar praktyk fizjoterapeutycznych

Liczba godzin
dydaktycznych

150

300

100

200

100

200

510

1560

(1170 godzin
zegarowych)

Liczba
punktéw
ECTS

11

20

58

Termin realizacji
praktyk wedtug
programu studiow

Il semestr

IV semestr

V semestr

VI semestr

VIl semestr

VIl semestr

X semestr



1. Praktyka asystencka
(wakacyjna), FT-5P-PRA, 150 godzin

Praktyka asystencka umozliwia studentom zdobycie zasobu spostrzezen i doswiadczen z zakresu
podstaw stosowania zabiegdéw z fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu w rdéznych jednostkach
chorobowych. Student poznaje zagadnienia z zakresu fizjoterapii w praktyce. W trakcie praktyki
trenuje umiejetnos$ci komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym. Poznaje i stosuje zasady
BHP obowigzujagce w miejscu odbywania praktyki. Asystuje przy wykonaniu przez opiekuna
przyktadowych zabiegdw z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu. Zapoznaje sie z
dokumentacjg medyczng pacjenta i ze sposobem jej prowadzenia.

Rok studiow: | Rok akademicki: .....occeeveeiieiee e

Termin 0dbyWania Praktyki: ...ttt te st st e s b et st es e ebesbesae e e aeananes

Miejsce praktyki:

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Wymiar godzinowy praktyki: 150

Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .........coeeevereevereieseeneeesereeeseenenens

ZaliCZENIE/BIaK ZAlICZENIA: ...ooeeeeeeeee ettt ettt e et et ettt etesea b et sae e bt aasebesea bt eessaennens

UWAgi dOtYCZGCE PraktyKi: ....cveieeiceieeiiie sttt ettt s e st st e e s e b et ee e e et ste st ste e essasbessebasessensas ane
Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyk w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z

kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA
FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie
F.W1 cztowieka pod wptywem czynnikéw zewnetrznych.
FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do
F.W3 wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb
fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych.
FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
F.wW4 wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na
chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii.
FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem.
F.W9
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNOSCI
FT_U10 Student/-ka potrafi wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu
F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.
FT_U15; Potrafi pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtosé
FT_U17 opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z
F.U8 pacjentem i jego rodzing.
FT_U06 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegdw i
F.U9 dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.
FT_U11 Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspdétpracowac z
F.U11 przedstawicielami innych zawodéw medycznych.
FT_U19 Potrafi pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos$¢ za udziat w
F.U13 podejmowaniu decyzji.
FT_U17 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego.
F.U14
FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
F.U1l6 zawodowej fizjoterapeuty.
FT_U15 Potrafi przestrzegaé praw pacjenta.
F.U17
FT_U18 Potrafi nawigzad relacje z pacjentem i wspdtpracownikami opartg na
F.U18 wzajemnym zaufaniu i szacunku.
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCIJE SPOtLECZNE
FT_KO6 Student/-ka jest gotow/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu problemoéw poznawczych i praktycznych, zasiegania opinii
ekspertow, korzystania z obiektywnych zrédet informacji i do krytycznej
oceny posiadanej wiedzy.
FT_KO7 Jest gotéw/-owa do wdrazania zasad kolezerstwa zawodowego i

wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych
zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym.




Opinia opiekuna praktyki w placowce:

ZAL / NZAL

ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE: ..ottt e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W pPlaCcOWCE: ........ccveieeeeieecececee ettt st et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Wykonane zadania/procedury terapeutyczne

Cel terapii




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE: ........c.cveieeecieececece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ottt




2. Praktyka z kinezyterapii

(wakacyjna), FT-5P-PKT, 300 godzin

Praktyka z kinezyterapii umozliwia studentom zdobycie zasobu spostrzezen i doswiadczen z zakresu

kinezyterapii. Student pozna w praktyce metody oceny i zasady kwalifikacji do zabiegéw

kinezyterapeutycznych. Poznaje mechanizmy dziatania oraz wskazania i przeciwwskazania do

wykonania zabiegéw z zakresu kinezyterapii. W trakcie praktyki student nabedzie umiejetnosci

wykonania podstawowych zabiegéw oraz pozna specyfike pracy w gabinecie fizjoterapeutycznym, w

tym przestrzeganie tajemnicy zawodowej; budowanie kontaktu z pacjentem usprawnianym w

gabinecie kinezyterapii; przeprowadzenie wywiadu i badania funkcjonalnego pacjenta; interpretacja

wynikéw badann obrazowych na potrzeby kinezyterapii; wykonanie rézinych zabiegéw z zakresu

kinezyterapii; dobér zabiegdw pod wzgledem wieku i stanu funkcjonalnego pacjenta.

Rok studiow: Il

Rok akademicKi: ....ccoovvveeeeeiieeiieeceieeeetee e

Termin odbyWania Prakiyki: .ot st b et et e e st e e e n et b et s

Miejsce praktyki:

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Wymiar godzinowy praktyki: 300

Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): ........ccceeeeeceeeevereecevecveeeee e,

e Lor 2= ST LY A Y=L 2= 1 Lo =] s 1T FE TP

UWaEi AOTYCZGCE PrakiyKi: ...ucvericeeeeieeeieciecte ettt ettt eteetestesae e e s s et e s et easeseeteste e saensssessesbesasenssrsanease s
Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z

kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA
FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w
F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw zewnetrznych.
FT_WO05 Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
F.W2 kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii,
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego.
FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace
F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.
FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i
F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.
FT_WO09 Zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej
F.W12 rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym.
F.W18 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJF,TNOSCI
FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich
F.U1 wyniki oraz przeprowadzic¢ testy funkcjonalne niezbedne do
doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.
FT_UO03 Potrafi wykonywad zabiegi z zakresu kinezyterapii.
F.U2
FT_U10 Potrafi wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu
F.U4 wybranych form aktywnosci fizyczne;j.
FT_U07 Potrafi wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do
F.U7 fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy.
FT_U15; Potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym
FT_U17 ciggtosc opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi
F.U8 cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing.
FT_UO06 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéow
F.U9 zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.
FT_UO3 Potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wiasciwie
F.U12 organizowac wtasng prace oraz brac¢ za nig odpowiedzialnos¢é.
FT_U17 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego.
F.U14




FT_U15 Potrafi przestrzegac praw pacjenta.
F.U17
FT_U18 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta
F.U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCJE SPOLECZNE
FT_KO06 Student/-ka jest gotéw/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w

rozwigzywaniu problemoéw poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertéw, korzystania z obiektywnych zrddet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

Opinia opiekuna praktyki w placowce:

ZAL / NZAL

ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data Gp?iz(!cy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:..........ooeeeecieieeece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ...t




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE:..........oovueueeeicieteee et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data praci/l y Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ...ttt ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE:.........coceuereieiictcece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE:.........coceuereieiictcece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE:.........coceuereieiictcece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE:.........coceuereieiictcece et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........couereierieeeeece ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........couereierieeeeece ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........ccecuereierietieeece ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........couereierieeeeece ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........couereierieeeeece ettt




3. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii, fizykoterapii i masazu - 1
(Srédsemestralna) - FT-5P-PFK1, 100 godzin

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych, w tym oséb starszych dotyczy
obszaréw kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz
fizykoterapii i masazu leczniczego. Ma zweryfikowa¢ praktycznie zdobytg w teorii wiedze o metodach
oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu
oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych; metody
oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii. Ma udoskonalié
umiejetnosci zwigzane z metodami opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéow
chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii; zasadami doboru réinych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin
sportowych osdéb z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu
sprawnosci 0séb ze specjalnymi potrzebami; zasadami dziatania wyrobéw medycznych stosowanych
w rehabilitacji. Ma ostatecznie przyczyni¢ sie do identyfikowania sie adepta fizjoterapii z
profesjonalnym wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty.

Rok studiow: Il ROk @kademiCKi: ....cveviveeceiceie ettt
Termin 0dbyWania Praktyki: .ot st e r bttt et st e e e entene

Miejsce praktyki:

(pieczec¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)
Wymiar godzinowy praktyki: 100
Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .......cccceueeeceeeevereeceeecveeeee e,

W Lor 2= L=y A oY= 1 2= Lo =] o 1= FE PR

UWaEi AOTYCZGCE PrakiyKi: ...ucverieeieeeeeieciecteciee ettt et ee et eteste st sae e s bes et e s et easaseeteste e ssensssessessesasanssrsaneetens

Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z
kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA

FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w

F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw zewnetrznych.

FT_WO05 Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy

F.W2 kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii,
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace

F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

FT_WO02 Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych

F.W5 jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii.

FT_W11 Zna i rozumie podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia

F.W6 oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci.

FT_W11 Zna i rozumie zasady doboru réznych form adaptowane;j

F.W7 aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z
niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i
podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami.

FT_WO08 Zna i rozumie zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych

F.W8 w rehabilitacji.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem.

F.W9

FT_WO02 Zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na

F.W10 dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy).

FT_WO09 Zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne.

F.W11

FT_WO09 Zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej

F.W12 rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym.

FT_W13 Zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia

F.W13 badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role

F.W14 fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia.

FT_W13 Zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci

F.W15 psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci




ciata.

FT_W13 Zna i rozumie zadania poszczegdlnych organéw samorzadu

F.W16 zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow.

FT_W13 Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty.

F.W17

FT_W13 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

F.W18

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNO$CI

FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich

F.U1l wyniki oraz przeprowadzic¢ testy funkcjonalne niezbedne do
doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.

FT_UO03 Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii,

F.U2 terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_UO5 Potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowac programy

F.U3 usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzgdow oraz uktaddw, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

FT_U10 Potrafi wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.

FT_U07 Potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkgji

F.U5 i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitac;ji.

FT_U07 Potrafi zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta,

F.U6 jak z nich korzystac.

FT_U07 Potrafi wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do

F.U7 fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy.

FT_U15; Potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym

FT_U17 ciggtosc opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi

F.U8 cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzina.

FT_U06 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw

F.U9 zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.

FT_U09 Potrafi inicjowaé, organizowad i realizowac dziatania

F.U10 ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci.

FT_U11 Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i

F.U11 wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.

FT_UO3 Potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wiasciwie

F.U12 organizowac wtasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos¢.

FT_U19 Potrafi pracowac w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos$¢ za

F.U13 udziat w podejmowaniu decyzji.

FT_U17 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego.

F.U14




FT_U13 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow

F.U15 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych.

FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.U16 zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty.

FT_U15 Potrafi przestrzegaé praw pacjenta.

F.U17

FT_U18 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg

F.U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCIJE SPOLECZNE

FT_KO06 Student/-ka jest gotéw/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu problemow poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertow, korzystania z obiektywnych zrédet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

FT_KO07 Jest gotéw/-owa do wdrazania zasad kolezer'stwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

FT_KO8 Jest gotéw/-owa do formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnosci zawodowe;j.

FT_KO09 Jest gotéw/-owa do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z

decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w

tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych oséb.

Opinia opiekuna praktyki w placowce:




ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

ZAL / NZAL

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzi . .
Data p?razclcy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ot




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:.........ccoeeeieieeeeee et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ot




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:.........ccoeeueeieiereeee et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ..ot




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE:.........cooeeeieieeeceeee e e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzi . ..
Data [:?razcl\r/\y Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis OpPIeKUNG:......ccce e et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCcOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE: ..ottt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:. ...t




4. Praktyka profilowana — wybieralna - 1

(wakacyjna) - T-5P-PPF1, 200 godzin dydaktycznych

Praktyka profilowana umozliwia studentom praktyczne wykorzystanie wiedzy z zakresu metod oceny
uktadu ruchu cztowieka na poziomie zaburzen funkcji i struktury. Student bedzie tez mdégt w praktyce
rozpozna¢ sposoby realizacji zasad odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty oraz zasad
deontologii i etyki zawodowej. W czasie praktyki student nabedzie umiejetnosci wykorzystywania i
obstugiwania aparatury, sprzetu do fizjoterapii oraz do badan funkcjonalnych.

Rok studiow: Il Rok akademicKi: ....cocueiiuieieeie et

Termin 0dbyWania Prakiyki: .ottt st st e b b et st es e ebesteseesn e e aearenes

Miejsce praktyki:

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Wymiar godzinowy praktyki: 200

Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .......c.ceeevereevereiesesneeeseveeeseenenens

W Lor 2= s TL=Y A oY= 12 Lo =] o L= FE PO

UWaEi AOTYCZGCE PraktyKi: ...ucverieeieeieeeieciece ettt ettt seeteste st st e e s st es s et easaseeteste e ssensssessessesasenssrsaneaeses
Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z

kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA

FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w

F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw zewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace

F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

FT_WO02 Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych

F.W5 jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie Srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii.

FT_WO08 Zna i rozumie zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych

F.W8 w rehabilitacji.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem.

F.W9

FT_WO02 Zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na

F.W10 dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy).

FT_WO09 Zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne.

F.W11

FT_W13 Zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia

F.W13 badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.

FT_W13 Zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci

F.W15 psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci
ciafa.

FT_W13 Zna i rozumie zadania poszczegélnych organdéw samorzadu

F.W16 zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow.

FT_W13 Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty.

F.W17

FT_W13 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

F.W18

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNOéCI
FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich
F.Ul wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do

doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdéw i stosowania




podstawowych metod terapeutycznych.

FT_UO05 Potrafi tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy

F.U3 usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzadow oraz uktaddw, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

FT_U10 Potrafi wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.

FT_U07 Potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkgji

F.U5 i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji.

FT_UO07 Potrafi zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta,

F.U6 jak z nich korzystac.

FT_UO07 Potrafi wykorzystywaé i obstugiwaé aparature, sprzet do

F.U7 fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy.

FT_U13 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemoéw

F.U15 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych.

FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.Ul6 zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty.

FT_U15 Potrafi przestrzega¢ praw pacjenta.

F.U17

FT_U18 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta

F.U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCIJE SPOLECZNE

FT_KO06 Student/-ka jest gotéw/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu probleméw poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertdw, korzystania z obiektywnych zrédet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

FT_KO7 Jest gotow/-owa do wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i

wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku

wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Opinia opiekuna praktyki w placéwce:




ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

ZAL / NZAL

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data praci/l ¥ Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE:.........ccoveueeceieieeeee et evereeeas




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlAaCOWCE:..........ceoeeeeeeeee oo sssoee e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PlACOWCE. ...t seseeee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:.........coceieciecerece e e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PIACOWCE: ...t




5. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii, fizykoterapii i masazu — 2
(sSrédsemestralna) — FT-5P-PFK2, 100 godzin

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych, w tym oséb starszych dotyczy
obszaréw kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz
fizykoterapii i masazu leczniczego. Ma zweryfikowa¢ praktycznie zdobytg w teorii wiedze o metodach
oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu
oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych; metody
oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii. Ma udoskonalié
umiejetnosci zwigzane z metodami opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéow
chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii; zasadami doboru réinych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin
sportowych osdéb z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu
sprawnosci 0séb ze specjalnymi potrzebami; zasadami dziatania wyrobéw medycznych stosowanych
w rehabilitacji. Ma ostatecznie przyczyni¢ sie do identyfikowania sie adepta fizjoterapii z
profesjonalnym wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty.

Rok studiow: IV ROk @kademiCKi: ....cueiveeceeeeie ettt e

Termin 0dbyWania Praktyki: .ot st e r bttt et st e e e entene

Miejsce praktyki:

(pieczec¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)
Wymiar godzinowy praktyki: 100
Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .......cccceeeeeeeeeevereecveeecveeeee e,

e Lor 2= L=y A oY= 1 2= Lo =] o 1= FE PO

UWaEi AOTYCZGCE PrakiyKi: ...ucverieeieeeeeieciecteciee ettt et ee et eteste st sae e s bes et e s et easaseeteste e ssensssessessesasanssrsaneetens

Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z

kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — WIEDZA

FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w

F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw zewnetrznych.

FT_WO05 Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy

F.W2 kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii,
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace

F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

FT_WO02 Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych

F.W5 jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii.

FT_W11 Zna i rozumie podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia

F.W6 oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci.

FT_W11 Zna i rozumie zasady doboru réznych form adaptowane;j

F.W7 aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z
niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i
podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami.

FT_WO08 Zna i rozumie zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych

F.W8 w rehabilitacji.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem.

F.W9

FT_WO02 Zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na

F.W10 dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy).

FT_WO09 Zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne.

F.W11

FT_WO09 Zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej

F.W12 rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym.

FT_W13 Zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia

F.W13 badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role

F.W14 fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia.

FT_W13 Zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci




F.W15 psychosomatycznych i metod z zakresu budowania Swiadomosci
ciafa.

FT_W13 Zna i rozumie zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu

F.W16 zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow.

FT_W13 Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty.

F.W17

FT_W13 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

F.W18

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNO§CI

FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich

F.Ul1 wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do
doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.

FT_UO03 Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii,

F.U2 terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_UO05 Potrafi tworzy¢, weryfikowacd i modyfikowaé programy

F.U3 usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzgdéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

FT_U10 Potrafi wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.

FT_U07 Potrafi dobieraé wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji

F.U5 i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji.

FT_U07 Potrafi zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta,

F.U6 jak z nich korzystac.

FT_U07 Potrafi wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do

F.U7 fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy.

FT_U15; Potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym

FT_U17 ciggtosc opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi

F.U8 cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing.

FT_UO6 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw

F.U9 zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.

FT_U09 Potrafi inicjowad, organizowad i realizowac dziatania

F.U10 ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci.

FT_U11 Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i

F.U11 wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.

FT_UO03 Potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wiasciwie

F.U12 organizowac wtasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnosé.

FT_U19 Potrafi pracowac w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos$¢ za

F.U13 udziat w podejmowaniu decyzji.

FT_U17 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego.




F.U14

FT_U13 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemoéw

F.U15 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych.

FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.U16 zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty.

FT_U15 Potrafi przestrzegaé praw pacjenta.

F.U17

FT_U18 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta

F.U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCJE SPOtECZNE

FT_KO06 Student/-ka jest gotow/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu problemoéw poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertéw, korzystania z obiektywnych zrddet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

FT_KO7 Jest gotéw/-owa do wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

FT_KO08 Jest gotéw/-owa do formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnosci zawodowe;j.

FT_K09 Jest gotéw/-owa do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z

decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w

tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych oséb.

Opinia opiekuna praktyki w placéwce:




ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

ZAL / NZAL

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE:..........oovueueeeicieteee et




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PlACOWCE: ... s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE: ...t




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PIACOWCE..........ooeeceeceeeceeeeeeeee e s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




6. Praktyka profilowana — wybieralna — 2
(wakacyjna) - T-5P-PPF2, 200 godzin dydaktycznych

Praktyka profilowana umozliwia studentom praktyczne wykorzystanie wiedzy z zakresu metod oceny
uktadu ruchu cztowieka na poziomie zaburzen funkcji i struktury. Student bedzie tez mdégt w praktyce
rozpoznaé¢ sposoby realizacji zasad odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty oraz zasad
deontologii i etyki zawodowej. W czasie praktyki student nabedzie umiejetnosci wykorzystywania i
obstugiwania aparatury, sprzetu do fizjoterapii oraz do badan funkcjonalnych.

Rok studiow: IV Rok akademicKi: ....coueiveieiiie e

Termin 0dbyWania Prakiyki: .ot st e bbbttt er e et sbesre e e e aeatenes

Miejsce praktyki:

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Wymiar godzinowy praktyki: 200

Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .......ccceeeereecereieserneeesereeeseenenens

ZaliCZENIE/BIraK ZAlICZENIA: ..ottt et ettt et et es et ete e et s etesa b ebeassae e bt ensetesenbereseteneans

UWAEi dOtYCZGCE PraktyKi: ...ueveireeeeieeeeee ettt st et ste e st s e s ettt eseesestestesaeseesessassesaesasansareaseese s
Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placéwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z

kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA

FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w

F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikéw zewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce

F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

FT_WO02 Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych

F.W5 jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii.

FT_WO08 Zna i rozumie zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych

F.W8 w rehabilitacji.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem.

F.W9

FT_WO02 Zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na

F.W10 dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy).

FT_WO09 Zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne.

F.W11

FT_W13 Zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia

F.W13 badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.

FT_W13 Zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci

F.W15 psychosomatycznych i metod z zakresu budowania Swiadomosci
ciafa.

FT_W13 Zna i rozumie zadania poszczegdlnych organéw samorzadu

F.W16 zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow.

FT_W13 Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty.

F.W17

FT_W13 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

F.W18

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNOéCI
FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich
F.Ul wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru

Srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdow i stosowania




podstawowych metod terapeutycznych.

FT_UO05 Potrafi tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowac programy

F.U3 usprawniania 0séb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzaddéw oraz uktaddéw, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

FT_U10 Potrafi wykazac specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.

FT_U07 Potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji

F.U5 i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji.

FT_UO07 Potrafi zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta,

F.U6 jak z nich korzystac.

FT_U07 Potrafi wykorzystywadé i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii

F.U7 i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko
pracy.

FT_U13 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow

F.U15 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych.

FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.Ul6 zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty.

FT_U15 Potrafi przestrzegad praw pacjenta.

F.U17

FT_U18 Potrafi nawigzad relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta

F.U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCIJE SPOLECZNE

FT_KO06 Student/-ka jest gotow/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu probleméw poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertéw, korzystania z obiektywnych zrédet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

FT_KO7 Jest gotow/-owa do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i

wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Opinia opiekuna praktyki w placowce:




ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

ZAL / NZAL

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placéwce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data ngzcicy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W placOWCE:........ccccevereieiirircce e e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekUN@ W PlACOWCE:.........oeeeceeeeeeceeeveee e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlacOWCE:........ccoceveieieieice e e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PIACOWCE: ...t




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PIACOWCE: ...




7. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
(sSrédsemestralna) — FT-5P-PFI, 510 godzin

Praktyka z fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych, w tym oséb starszych dotyczy obszarow
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i
masazu leczniczego. Ma zweryfikowaé praktycznie zdobytg w teorii wiedze o metodach oceny stanu
uktadu ruchu cztowieka stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych; metody oceny
zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii. Ma udoskonali¢ umiejetnosci
zwigzane z metodami opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;
zasadami doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z
niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osdb ze
specjalnymi potrzebami; zasadami dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w rehabilitacji. Ma
ostatecznie przyczynic sie do identyfikowania sie adepta fizjoterapii z profesjonalnym wykonywaniem

zawodu fizjoterapeuty.
Rok studiow: V ROk @akademiiCKi: .....ueeveeeeecie ettt st e

Termin 0dbyWania Praktyki: .ottt st e b et r et et st e e e eatene

Miejsce praktyki:

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)
Wymiar godzinowy praktyki: 510
Liczba opuszczonych godzin (usprawiedliwione/nieusprawiedliwione): .......cccceeeeeceeeevereeecvevecreeeee e,

e Lor 2= T L=Y A oY= 1= Lo =] o 1= FE PO

UWaEi AOTYCZGCE PraktyKi: ...ucverieeeeeeeeieitecteeieee ettt ettt ceeteste st sae e e s s et s et sasaseeteste e saensssessassesasanssrsaneetens

Data Pieczatka i podpis

Opiekun praktyki w placédwce

(praktyki zatwierdzit)

Opiekun praktyk w Uczelni

(praktyki zatwierdzit)




UWAGA! Warunkiem wystawienia zaliczenia koricowego z praktyki, jest uzyskanie zaliczenia z
kazdego efektu uczenia sie z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

SYMBOL WYKAZ OSIAGNIETYCH EFEKTOW OCENA
ZAL/NZAL
PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA

FT_WO05 Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzgce w

F.W1 organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw zewnetrznych.

FT_WO05 Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy

F.W2 kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii,
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace

F.W3 do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

FT_WO02 Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

F.w4 funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe
reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

FT_WO02 Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych

F.W5 jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii.

FT_W11 Zna i rozumie podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia

F.W6 oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci.

FT_W11 Zna i rozumie zasady doboru réznych form adaptowane;j

F.W7 aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z
niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i
podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami.

FT_WO08 Zna i rozumie zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych

F.W8 w rehabilitacji.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem.

F.W9

FT_WO02 Zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na

F.W10 dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy).

FT_WO09 Zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne.

F.W11

FT_WO09 Zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej

F.W12 rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym.

FT_W13 Zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia

F.W13 badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.

FT_WO03 Zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role

F.W14 fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia.

FT_W13 Zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci

F.W15 psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci




ciata.

FT_W13 Zna i rozumie zadania poszczegdlnych organéw samorzadu

F.W16 zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego
cztonkow.

FT_W13 Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty.

F.W17

FT_W13 Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty.

F.W18

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJETNO$CI

FT_U04 Student/-ka potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich

F.U1l wyniki oraz przeprowadzic¢ testy funkcjonalne niezbedne do
doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.

FT_UO03 Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii,

F.U2 terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego.

FT_UO5 Potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowac programy

F.U3 usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzgdow oraz uktaddw, stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

FT_U10 Potrafi wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu

F.U4 wybranych form aktywnosci fizycznej.

FT_U07 Potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkgji

F.U5 i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitac;ji.

FT_U07 Potrafi zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta,

F.U6 jak z nich korzystac.

FT_U07 Potrafi wykorzystywad i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii

F.U7 i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko
pracy.

FT_U15; Potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym

FT_U17 ciggtosc opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi

F.U8 cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzina.

FT_U06 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw

F.U9 zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.

FT_U09 Potrafi inicjowaé, organizowad i realizowac dziatania

F.U10 ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci.

FT_U11 Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i

F.U11 wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.

FT_UO3 Potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wiasciwie

F.U12 organizowac wtasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos¢.

FT_U19 Potrafi pracowac w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos$¢ za

F.U13 udziat w podejmowaniu decyzji.

FT_U17 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego.

F.U14




FT_U13 Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemow

F.U15 zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych.

FT_U18 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do

F.U16 zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty.

FT_U15 Potrafi przestrzegaé praw pacjenta.

F.U17

FT_U18 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg

F_U18 na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE — KOMPETENCIJE SPOLECZNE

FT_KO06 Student/-ka jest gotéw/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w
rozwigzywaniu problemow poznawczych i praktycznych, zasiegania
opinii ekspertow, korzystania z obiektywnych zrédet informacji i do
krytycznej oceny posiadanej wiedzy.

FT_KO07 Jest gotéw/-owa do wdrazania zasad kolezer'stwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

FT_KO8 Jest gotéw/-owa do formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnosci zawodowe;j.

FT_KO09 Jest gotéw/-owa do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z

decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w
tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych oséb.

Opinia opiekuna praktyki w placowce:




ZALICZENIE KONCOWE PRAKTYKI

ZAL / NZAL

(pieczatka z nr PWZF i podpis opiekuna praktyki w placowce)




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data ngzclcy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........ccuereieriitieeece et e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekuNa W PlACOWCE: ...




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekUN@ W PlACOWCE:.........oeeeceeeeeeceeeveee e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opieKuNa W PlACOWCE:..........oooeocoeoeeeeeeeeeeee oo seeeee s seseeee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0piekUN@ W PlACOWCE:.........oeeeceeeeeeceeeveee e




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... ssssssee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... ssssssee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuna W PlaCOWCE:...........ccecuereierietieeece ettt




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekuNa W PIACOWCE:..........ooococooeeee oot seseeee e s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis opiekUNa W PIACOWCE:...........ooooceeooeeee oot sseeee s sresenee s




(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godzin . .
Data prazclyy Wykonane zadania/procedury terapeutyczne Cel terapii
Pieczatka i podpis 0pieKUNG W PlACOWCE: ... s




