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Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA
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Nr albumu



Praktyka fizjoterapeutyczna
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*nalezy wybrac jedng, sposrdd ponizszych modutow

1) fizjoterapia w ortopedii i traumatologii;
2) fizjoterapia w reumatologii;

3) fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii;
4) fizjoterapia w wieku rozwojowym;

6) fizjoterapia w pulmonologii;

7) fizjoterapia w chirurgii;

8) fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie;
9) fizjoterapia w pediatrii;

10) fizjoterapia w geriatrii;

11) fizjoterapia w psychiatrii;

12) fizjoterapia w onkologii i medycynie paliatywnej.

Rok studiow: ..ccvovveevreen

Wymiar praktyki: ............. godzin*

Zaktadowy opiekun praktyk

Wydziatowy opiekun praktyk: .......

*480h w semestrze IX i 480h w semestrze X, nalezy wpisa¢ ilo$¢ godzin przeznaczonych na wybrany przez studenta modut

)
)
)
)
5) fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii;
)
)
)
)

— modut

NAZWA ZAKtADU PRACY:

Piecze¢

Rok akademicki: .....cccovvveveennnn..

*



cel ksztatcenia:

- wdrozenie i doskonalenie umiejetnosci zdobytych w trakcie trwania studiow,

- wyksztatcenie umiejetnosci zastosowania zdobytej wiedzy w realnych warunkach pracy,

- nabycie umiejetnosci poprawnego przeprowadzania procedur diagnostyki funkcjonalnej
niezbednych do wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

- nabycie umiejetnosci wtasciwego doboru zabiegéw fizjoterapeutycznych do rozpoznania
klinicznego oraz klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta,

- wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych w oparciu o diagnoze kliniczng oraz ocene
funkcjonalnga pacjenta we wspotpracy z innymi osobami wykonujgcymi zawdd medyczny,

- nabycie umiejetnosci planowania procesu usprawniania i kontrolowania jego efektywnosci,

- nabycie umiejetnosci prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie
fizjoterapii,

- wyrobienie i utrwalenie pozytywnych nawykoéw zawodowych oraz postawy spotecznej
niezbednych w pracy fizjoterapeuty,

- nabycie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym,

- nabycie umiejetnosci organizacyjnych oraz wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednych do
samodzielnego tworzenia warsztatu pracy fizjoterapeuty,

- wyrobienie nawyku samoksztatcenia koniecznego w pracy fizjoterapeuty,

- nawigzywanie kontaktéw pomocnych w poszukiwaniu i ksztattowaniu pracy zawodowej.

efekty ksztatcenia:

Z zakresu umiejetnosci
P UL

Umie stosowac zaawansowane techniki efektywnego komunikowania sie z pacjentem lub grupg pacjentow
w procesie postepowania profilaktycznego i fizjoterapeutycznego, potrafi dostosowac forme przekazu do
partnera interakcji,

umie zmotywowac pacjenta, rozpoznawac jego rézne stany emocjonalne i roztadowywac napiecie,

posiada zaawansowane umiejetnosci obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-
pomiarowe]j w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbednej w procesie fizjoterapii,

wykazuje sie umiejetnosciami praktycznymi realizacji zatozen planu fizjoterapeutycznego zgodnie z
procesem i metodykg nauczania ruchow w odniesieniu do dostepnych warunkéw oraz zgodnie z

obowigzujgcymi normami,

potrafi wspdtpracowaé w zespotach terapeutycznych; petni¢ role przywoddczg w zespotach realizujgcych
zadania zawodowe,

posiada umiejetnosci krytycznej analizy prowadzonego procesu usprawniania, identyfikowania bteddéw i
zaniedban w praktyce fizjoterapeutycznej na kazdym etapie oraz wprowadzania dziatar naprawczych,

stosuje wiedze teoretyczng w praktyce fizjoterapeutycznej w bezposredniej pracy z pacjentem; jest
praktycznie przygotowany do petnienia roli zawodowej,

potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng



Z zakresu kompetencji spotecznych

K_01
potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe z
koniecznosci uzupetniania ich przez cate zycie i inspirowania procesu uczenia sie innych oséb;

utozsamia sie z wartosciami, celami i zasadami realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza sie
rozwaga, dojrzatoscia i zaangazowaniem w projektowaniu, planowaniu i realizowaniu dziatan
terapeutycznych,

okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu i przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje
sie whasciwie pojetg solidarnoscig zawodowa; widzi potrzebe przynaleznosci do organizacji fizjoterapeutdw,

jest gotowy go rozwigzywania ztozonych problemdéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty; dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwigzane z wtasng i cudza pracg;
poszukuje optymalnych rozwigzan, postepujac zgodnie z zasadami etyki,

wykazuje odpowiedzialnosé za wtasne przygotowanie do pracy, jest przygotowany do formutowania opinii
dotyczace réznych aspektdw dziatalnosci zawodowej

potrafi pracowac¢ w zespole rehabilitacyjnym, prawidtowo okreslajgc hierarchie swoich zadan, wiedzac
jednoczesnie kiedy zwrdcic sie do ekspertdw, nie podejmuje dziatan, ktore przekraczajg jego mozliwosci i

kompetencje, w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu zasiega opinii ekspertow,

realizuje zadania w sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo wtasne, otoczenia i wspdtpracownikéw,
przestrzega zasad BHP,

potrafi dziata¢ w warunkach niepewnosci i stresu,



CHARAKTERYSTYKA PLACOWKI

(realizowane zadania, profil leczniczy, sposdb funkcjonowania, organizacja pracy,
zadania, prowadzona dokumentacja)



Pacjent/rozpoznanie (eW. grupa PacCiENTOW )....cceevueiiuiiiiiiieeeeee e
WYKONUJGCY ZADIBE. ..ot
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA oottt

Rodzaj wykonyWanego Zabi€GU.......cccuuiiiiiiiii i
Cel i zadanie Wykonywanego Zabi€GU.........cc.ecvuiiiiiieiii et

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



Rodzaj WykonyWanego zabiBgU..........ccouviiiiiiiiiiieie et
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA ittt

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



Pacjent/rozpoznanie ( @W. Erupa PACENTOW )...c.eivveiieeeeeeiiccie et
Rodzaj WykonyWanego zabi@gU..........ccoviiiiiiiiii et
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA oot

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



Pacjent 4

Pacjent/rozpoznanie ( @W. Erupa PACENTOW )...ccveeeueiieiieieecieecee e
Rodzaj WykonyWanego zabiBgU..........coouiiiiiiiiiiiieie et
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA oot

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



Pacjent 5

Pacjent/rozpoznanie ( @W. Erupa PACiENTOW )....eocueeiveeieiecieeeiee et
Rodzaj WykonyWanego zabiEgU..........ccouviiiiiiiiiiicie e
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA oot

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



Pacjent 6

Pacjent/rozpoznanie ( ew. grupa PaCieNtOW )...c..ccveeieiiiveeiieeieeeeee e
Rodzaj WykonyWanego Zabi€gU.......c.ccouiiiiiiiiiii ettt
Ocena  funkcjonalna — PACIENTA oottt

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



Pacjent 7

Pacjent/rozpoznanie ( @W. Erupa PACENTOW )...c.eivveiieeeiiiieeie e
Rodzaj WykonyWanego zabiEgU..........couiiiiuiiiiii i
Ocena  funkcjonalna — PaCIENTA oo

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



OCENA WEASNEGO FUNKCJIONOWANIA W TOKU WYPEENIANYCH
ZADAN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

(mocne i stabe strony — wypetnia student)



OBSERWACJA POSTAWY STUDENTA DOKONANA PRZEZ OPIEKUNA
PRAKTYK W PLACOWCE

(wypetnia opiekun praktyk z ramienia zaktadu pracy)



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI WG
PRAKTYCE

KRYTERIOW OCENY STUDENTA NA

KRYTERIA OCENY 2 PKT 1 PKT 0 PKT

POSTAWA | ZACHOWANIE poprawne czesciowo niepoprawne
poprawne

NAWIAZANIE KONTAKTU Z PACIENTEM poprawne i zpomoca sprawia  duzg

samodzielne trudnosc

UMIEJETNOSC  WSPOLPRACY Z CZtONKAMI duza przecigtna mata

ZESPOLU REHABILITACYIJNEGO | TERAPEUT.

UMIEJETNOSCPROWADZENIA | KORZYSTANIA Z duza przecigtna mata

DOKUMENTACII

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN poprawna czeéciowa niepoprawna
poprawna

DOBOR METOD POSTEPOWANIA ADEKWATNY DO whasciwy czgsciowo niewfasciwy

STANU KLINICZNEGO PACJENTA wiasciwy

SPRAWNOSC STUDENTA PODCZAS dobra dostateczna niedostateczna

WYKONYWANIA POWIERZONYCH ZADAN

taczna liczba punktow................. DAtQ....oeeocieeeeeieeieeeea,

Ocena Podpis i pieczatka opiekuna

Legenda:

14-13 bardzo dobry; 12-11 dobry; 10-9 dostateczny; 8-0 niedostateczny

ZALICZENIE PRAKTYKI:

Miejscowos$¢, data

Podpis opiekuna praktyk zawodowych WNoZ
KSW we Wtoctawku



l.p | data

llos¢ godzin

Podpis opiekuna

Razem







