/"7 AKADEMIA
NAUK STOSOWANYCH

im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie
64-100 Leszno, ul. Adama Mickiewicza 5; NIP 697-19-81-908

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej

Kierunek: Fizjoterapia
Dziennik praktyki zawodowej

Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

Nazwisko i imie STUENTA ......ocovieeiiieiieeeeee e nr albumu..................
Rok I, semestr 6

Studia: jednolite magisterskie; Tryb: stacjonarne

Rok akademicki: 2025/2026

Termin oddania dziennika praktyk: 21.09.2026

Miejsce 0dbyWania PraktyKi......cc e a e e e
(Nazwa instytucji, zaktadu pracy - pieczatka)

Zaktadowy OpieKUN PrakiyKi.......oeoieceeceee e e e e e e e e e e s e e s e ae s s aeaes



Kierunkowy opiekun praktyk: dr Justyna Adamczyk

Akademia Nauk Stosowanych w Lesznie im. J.A. Komenskiego

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, 64-100 Leszno, ul. Mickiewicza 5
pokéj 406, justyna.adamczyk@ansleszno.pl

Biuro praktyk: pokdj 131;email: praktyki@ansleszno.pl tel. 65/5296069

Oswiadczenia studenta

1.Poswiadczam posiadanie szczepienia WZW typu B

(data i podpis studenta)

2. Poswiadczam posiadanie aktualnej ksigzeczki dla celéw sanitarno — epidemiologicznych na
praktykach studenckich dla kierunku Fizjoterapia.

(data i podpis studenta)

3. Poswiadczam posiadanie ubezpieczenia OC i NNW i ekspozycji zawodowej na praktykach
studenckich dla kierunku Fizjoterapia.

(data i podpis studenta)

4. Poswiadczam, iz zapoznatem sie z uczelnianym i kierunkowym regulaminem praktyk.



Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

Czas trwania: 300 godzin dydaktycznych

Miejsce praktyki: Kliniki, szpitale, sanatoria, osrodki rehabilitacyjne, osrodki dziennego
pobytu, przychodnie rehabilitacyjne — posiadajgce wyposazenie kinezyterapii.

Cele praktyki:
Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie wiadomosci
teoretycznych zdobytych na wykfadach i ¢wiczeniach z kinezyterapii.

Zakres programowy praktyki:
1. Praktyczna ocena stanu funkcjonalnego narzadu ruchu ludzi chorych
- pomiary goniometryczne, linijne
- ocena sity miesniowej
- dynamometryczny pomiar sity miesniowej
- ocena chodu
2. Dobér odpowiednich rodzajéw éwiczen w zaleznosci od zmian patomechanicznych oraz
zbadanego stanu czynnosciowego narzgdu ruchu.
3. Doskonalenie techniki wykonywania ¢wiczen 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, rozluzniajgce
- nauka chodu
4. Zapoznanie sie ze sprzetem z kinezyterapii.
5. Wiasciwe i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie sprzetu kinezyterapeutycznego.
6. Nauka nawigzania kontaktu z chorym.
7. Zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng i sposobem jej prowadzenia.
8. Zapoznanie sie higieng stanowiska pracy i przepisami BHP.



Skala ocen za praktyke

e Bardzo dobry (5,0)

e Dobry plus (4,5)

e Dobry (4,0)

e Dostateczny plus (3,5)
e Dostateczny (3,0)

e Niedostateczny (2,0)



Lista obecnosci na Wakacyjnej praktyce z kinezyterapii

Dzien Data llos¢ przepracowanych Podpis opiekuna
praktyki godzin (godziny

lekcyjne) (pieczatka)
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje na praktyce w pierwszym tygodniu praktyki

(szczegodtowy opis 5 przypadkdéw — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejgce,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka




Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje na praktyce w pierwszym tygodniu praktyki

(szczegodtowy opis 5 przypadkdéw — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejgce,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka




Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w drugim tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka




Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w drugim tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspotistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w trzecim tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka

11



Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w trzecim tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka

12



Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w czwartym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka

13



Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w czwartym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspotistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka

14



Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktoére student wykonuje na praktyce w pigtym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktoére student wykonuje na praktyce w pigtym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w széstym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspotistniejace,
krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka

17




Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w széstym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,

krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w siédmym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspétistniejace,
krétki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed
terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Realizowany plan Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

Opis czynnosci, zadan ktdre student wykonuje na praktyce w siédmym tygodniu praktyki
(szczegodtowy opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby
wspdtistniejgce, krotki wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan
pacjenta przed terapia, po terapii)

Podpis opiekuna-pieczatka
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Potwierdzenie efektow uczenia sie

Osiggniecie efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
podczas realizacji catej praktyki — ocena wg przyjetych kryteriow oceny. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest uzyskanie oceny pozytywnej z kazdego efektu ksztatcenia.

Symbol Efekt uczenia sie Realizacja
przedmiotowego efektu
uczenia sie

wiedza

w zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie

SIKFIZ.F.W1. zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod tak/nie
wptywem czynnikéw zewnetrznych;
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy tak/nie
SIKFIZ.F.W2 kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod

fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;

metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do tak/nie
SIKFIZ.F.W3 wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i
chorobach wewnetrznych;

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych tak/nie
SIKFIZ.F. W4 wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje
cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii
SIKFIZ.F.W6 Podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz tak/nie
profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci
SJIKFIZ.F.W13 Prawne etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan tak/nie
klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu
SIKFIZ.F.W17 zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; tak/nie
SIKFIZ.F.W18 zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty. tak/nie

umiejetnosci
w zakresie umiejetnosci student/ka zna i rozumie

SIKFIZ.F.U1 przeprowadzié badania i zinterpretowac ich wyniki oraz tak/nie
przeprowadzié testy funkcjonalne niezbedne do doboru
srodkdw  fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i
stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

SIKFIZ.F.U2. samodzielnie wykonac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii tak/nie
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;
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SIKFIZ.F.U7 wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet do tak/nie
fizykoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy

SJKFIZ.F.U8 pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym tak/nie
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z
innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing;

wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis tak/nie
SJKFIZ.F.U9 efektéw zabiegdw i dziatan terapeutycznych do
dokumentacji pacjenta;

SJKFIZ.F.U11 okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i tak/nie
wspotpracowacd z przedstawicielami innych zawodow
medycznych;

SIKFIZ.F.U12 samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie tak/nie
organizowac wtasng prace oraz brac za nig
odpowiedzialnos¢;

SIKFIZ.F.U17 przestrzegac praw pacjenta; tak/nie

SIKFIZ.F.U18 nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na tak/nie
wzajemnym zaufaniu i szacunku;

pieczatka i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Protokot zaliczenia Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

INSTYEUL. .. ettt ettt st et e e st et bes shesae e s e saeene e st st ettt et ees e e nbeaebaenaes sanenssen sae
KIBIUNEK .. et ettt ettt ettt ettt st st et e e et e s e be s be e sbe et sasessaesaesseses saesbesaeenssesesbenbennsenne stesstensessaens
M€ I NAZWISKO STUAENTA. .. .ottt st st see st s e e e es s esaene s e eneanees
Numer albumuU.....ccooe i 200G AT=] 0 =11 { ST
ROAZA] PraktyKi/ o.eceveeeceeeeriee ettt sttt et et ea et s b s st e b sesaas et sessesesnssensebssaas s erenees
[Tor4 o= I = Lo Yo 4] o FOURRRUU OO OO U OO OO U U RO USSP
NAZWa § @ATES PIACOWKI...veueeive ittt ettt st se e e e bbb sae b saeeseseberssesbenseenee s s sseesenes

pieczatka placowki

(ocena w skali od 2 do 5)

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
Realizacja praktyki zawodowej (terminowos$¢, dokumentacja, sprawozdanie z praktyki)
Ocena za realizacje praktyki (U)..........c.ooovemreiiieice e e
(ocena w skali od 2 do 5)
Ocena realizacji mini zadan zawodowych (S)..........cccocovveinieiici e

(ocena w skali od 2 do 5)
Ocena koncowa za praktyke zawodowa

0,45XZ+0,30XS+0,25 XU = oo

data i podpis opiekuna praktyk
23



INSTYEUT. . ettt et et ettt st et e sae et et st e te e ee e et st e st s st et ebe et e s e e ees
KIErUNEK STUTIOW.....c. vttt ettt ettt e e sa e et eeab e e e ne e sannes
Nazwisko i imie studenta/studentki.........cccoeervveeieeeiireeineeenieenne, Numer albumu........ccccuu...
Studia: jednolite magisterskie

Studia: stacjonarne

Rok akademicki 20.......... /20...........

Termin realizacji PrakiyKi......cuiveoieeeere ettt e ceee et ee e e e e e ee e star e reee s eeeeeressbeabe e ereesteeeeeeen

Miejsce 0dbYWaNia PrakiyKi.....coovceeeeiieiieeiiiiecicee e e e e e

Sprawozdanie studenta z Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii (300 godzin)

W catosci zrealizowatem/am program Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii wraz z efektami
ksztatcenia: TAK* / NIE*
*wtasciwe zaznaczy¢

Samoocena studenta w zakresie nabytych umiejetnosci, kompetencji oraz osiggnietych
fEKEOW UCZENIA SIQ........eeeiiieeee et re e e et r e e e e eete e e ee e e e sbeeeeeeensssneeeaannnes

Data i czytelny podpis studenta
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