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1. PEŁNA NAZWA I ADRES PLACÓWKI:  
 

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

 

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

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

         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                            PIECZĘĆ i PODPIS KIEROWNIKA PLACÓWKI 

 

 

 

2. HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp. 

 

Data 

realizacji1 

 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla  danego kierunku/specjalności  

Liczba 

godzin 

1. 
 

 

 

Zapoznanie się z organizacją pracy fizjoterapeutów na placówce oraz zasadami 

bezpieczeństwa i higieny pracy fizjoterapeuty. Zapoznanie się z 

wykorzystywanym na placówce sprzętem do zabiegów fizjoterapeutycznych. 

 

20 

 
1 Student wpisuje dokładne daty realizacji zadania – nie wpisujemy przedziałów okresowych realizacji zadań! 
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2.  

 

Zapoznanie się z przypadkami klinicznymi pacjentów placówki oraz specyfiką 

pracy z pacjentem. Zapoznanie się z metodami fizjoterapeutycznymi 

stosowanymi przez fizjoterapeutów na placówce. 
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3.  

 

Zapoznanie się z metodyką zabiegów z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i 

masażu stosowanych na placówce oraz zasadami wykonywania zabiegów. 

Zapoznanie się z zasadami dawkowania zabiegów z zakresu kinezyterapii, 

fizykoterapii i masażu. 
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4.  

 

 

 

 

Asystowanie fizjoterapeutom z placówki podczas wykonywania przez nich 

zabiegów fizjoterapeutycznych oraz udzielanie pomocy przy wykonywaniu tych 

zabiegów w zakresie posiadanych umiejętności. Samodzielne wykonywanie 

zabiegów z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masażu stosowanych na 

placówce na zlecenie oraz pod nadzorem opiekuna praktyk na placówce. 

 

 

 

 

 

 

200 

5.  

 

 

Zapoznanie się z dokumentacją zabiegową wypełnianą na placówce oraz z 

dokumentacją realizowanych praktyk zawodowych. Regularne wypełnianie 

indywidualnej dokumentacji praktyk zawodowych: dziennika praktyk 

zawodowych i karty pracy praktykanta APS. 
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300 
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3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE PRAKTYKI 

Lp. 
WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena2 

(pkt. 1÷5) 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

Student/-ka zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzące w organizmie człowieka pod 

wpływem czynników zewnętrznych. 

Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii 

manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masażu 

leczniczego. 

Zna i rozumie metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia 

zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu 

ruchu i w chorobach wewnętrznych. 

Zna i rozumie metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych 

chorobą lub urazem oraz podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie 

niezbędnym dla fizjoterapii. 

Zna i rozumie rolę fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych 

specjalistów w zespole terapeutycznym. 

Zna i rozumie zasady odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeuty. 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI 
 

Student/-ka potrafi przeprowadzić badania i zinterpretować ich wyniki oraz przeprowadzić 

testy funkcjonalne niezbędne do doboru środków fizjoterapii, wykonywania zabiegów i 

stosowania podstawowych metod terapeutycznych. 

Potrafi wykonywać zabiegi z zakresu kinezyterapii. 

Potrafi wykazać specjalistyczne umiejętności ruchowe z zakresu wybranych form 

aktywności fizycznej. 

Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 

funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy. 

Potrafi pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki nad 

pacjentem oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z pacjentem i jego rodziną. 

Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów i działań 

terapeutycznych do dokumentacji pacjenta. 

Potrafi samodzielnie wykonywać powierzone zadania i właściwie organizować własną 

pracę oraz brać za nią odpowiedzialność. 

Potrafi aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu terapeutycznego. 

Potrafi przestrzegać praw pacjenta. 

Potrafi nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu i 

szacunku. 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

Student/-ka jest gotów/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w rozwiązywaniu problemów 

poznawczych i praktycznych, zasięgania opinii ekspertów, korzystania z obiektywnych 

źródeł informacji i do krytycznej oceny posiadanej wiedzy. 

 

 
2 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 
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4. OCENA OPISOWA 
.................................................................................................................................................................... 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
PIECZĄTKA I PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

W PLACÓWCE 

PIECZĄTKA i PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

Z RAMIENIA UCZELNI 

 

 

 

 

 

 

 


