/"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 profilowana - wybieralna cz.ll

Nazwisko i imie studenta .........ccoeeevveinmrierreeeeeeeeee e, nralbumu.....ceeeeeeeiiiiceee,
Rok IV, semestr 8

Studia: jednolite magisterskie; Tryb: stacjonarne

Rok akademicki: 2025/2026

Termin oddania dziennika praktyk: 21.09.2026

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

Zaktadowy OPIieKUN PrakiyKi.......coceeeeee et sttt e e e sttt ae e e e e eeaeeaeeeeen sreesesnsens



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.

(data i podpis studenta)



Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna cz. Il

Czas trwania: 200 godzin dydaktycznych

Miejsce realizacji praktyki: Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna dotyczy jednego
z trzech zakresOw tematycznych:

- fizjoterapia w dysfunkcjach ukfadu ruchu
- fizjoterapia w chorobach wewnetrznych
- fizjoterapia w wieku rozwojowym
Praktyka realizowana w poszczegdlnych dziatach Fizjoterapii:
1. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii
2. Fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
3. Fizjoterapii w reumatologii
4. Fizjoterapii w chirurgii i onkologii
5. Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych ( kardiologii i pulmonologii )
6. Fizjoterapia w ginekologii
7. Fizjoterapia w pediatrii i neurologii rozwojowej
Cele praktyki:
Celem praktyki jest doskonalenie umiejetnosci oraz praktyczne wykorzystanie
wiadomosci teoretycznych zdobytych na wyktadach i ¢wiczeniach.

Zakres programowy praktyki:

1. Przestrzeganie obowigzujgcego regulaminu i przepiséw BHP w zakresie
fizjoterapii obowigzujgcego w placdwkach medycznych.
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie fizjoterapii.

3. Udziat w ogdélnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla
potrzeb fizjoterapii.

4. Dobor odpowiednich metod usprawniania na bazie badan diagnostycznych.

5. Wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych odpowiednio dobranych do
okreslonych jednostek chorobowych pod nadzorem fizjoterapeuty.

6. Praktyczne usprawnianie chorych z réznymi jednostkami chorobowymi pod
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty.

7. Zapoznanie sie z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespotu rehabilitacyjnego
tzn. lekarzem, psychologiem, logopeda, pielegniarka.

8. Identyfikowanie ICD-10 oraz ICF



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 fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu cz.ll

Dzien Data llo¢ Podpis opiekuna
praktyki przepracowanych . .
godzin (godziny (pieczatka)

dydaktyczne)
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Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w pierwszym tygodniu praktyki - szczegdtowy
opis 5 przypadkéw —jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspdétistniejace, krotki
wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed terapig,

po terapii)

Podpis opiekuna praktyk




Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktoére student wykonuje w pierwszym tygodniu praktyki-szczegdtowy
opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspdtistniejgce, krotki
wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed terapig,

po terapii)

Podpis opiekuna praktyk




Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w drugim tygodniu praktyki - szczegdtowy 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 praktyk




Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w drugim tygodniu praktyki - szczegdtowy 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 praktyk

10



Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w trzecim tygodniu praktyki - szczegétowy 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 praktyk

11



Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w trzecim tygodniu praktyki - szczegdtowy 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 praktyk

12



Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w czwartym tygodniu praktyki - szczegotowy
opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspdtistniejgce, krotki
wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed terapig, po

terapii)

Podpis opiekuna praktyk

13



Realizacja programu Wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej cz. Il

Opis czynnosci, zadan ktére student wykonuje w czwartym tygodniu praktyki - szczegotowy
opis 5 przypadkow — jednostka chorobowa, ICD-10, ICF, choroby wspdtistniejgce, krotki
wywiad, objawy choroby, testy, prowadzona terapia, zabiegi, (stan pacjenta przed terapig, po

terapii)

Podpis opiekuna praktyk

14



Potwierdzenie efektow uczenia sie

Osiggniecie efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
podczas realizacji catej praktyki — ocena wg przyjetych kryteriéw 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 zachodzgce 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 b6l w zakresie niezbednym
dla fizjoterapii

metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i tak/nie
SIKFIZ.F.W5 zespotdéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii;

SIKFIZ.F.W8 zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w tak/nie
rehabilitacji;

SJKFIZ.F.W9 zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem; tak/nie

SIKFIZ.F.W11 standardy fizjoterapeutyczne; tak/nie

SIKFIZ.F.W12 role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacjii | tak/nie
innych specjalistdw w zespole terapeutycznym;

SJIKFIZ.F.W13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan | tak/nie
klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

SJIKFIZ.F.W15 podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci tak/nie
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania

15




Swiadomosci ciata;

umiejetnosci
w zakresie umiejetnosci student/ka zna i rozumie

SIKFIZ.F.U2 samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, tak/nie
terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

SJKFIZ.F.U5 dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju tak/nie
dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji

SIKFIZ.F.U6 zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, | tak/nie
jak z nich korzystaé;

SIKFIZ.F.U7 wykorzystywacd i obstugiwac aparature, sprzet do tak/nie
fizykoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy

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

SIKFIZ.F.U11 okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i tak/nie
wspotpracowacd z przedstawicielami innych zawoddéw
medycznych;
podpis opiekuna praktyk pieczatka i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
(@Y a Y= T o T A8 o [T ol =PSRN

pieczatka i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Protokot zaliczenia Wakacyjnej praktyki profilowanej — wybieralne;j cz. Il

INSTYEUT. .. e ettt ettt ettt sae et e bt st et et et e e st e ebeeesten sbeeaeteases sheeassennen seeneeeaeeenaes
KIBIUNEK ..t ettt ettt ettt et sttt ee bt e be sbesaeesseese et benbenssenee sheebe sbess sensenaenessbe st sus s benenssesnes
IMI€ I NAZWISKO STUAENTA. ...ttt ettt e st s et st sae st e se e e aenen s e steseesann
Numer albumuU.....ccoce i ROK/SEMESEI ..o ettt erees
ROAZA] PraktyKi/ oeceeeeeceeeeriee ettt et et a st s st s et et sessas et sesssesseseaseae s e snnnsssrennes

(Tor4 o IF = Lo Yo 4] o FOUERRU OO U OO OO U ST RO OO RURPUPUPE
NAZWa § 80TrES PIACOWKI....ceve ettt ettt st st s e et et e e sesaebaes e be e saessesneensaesessnnnssesnennn

pieczatka placowki

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
Realizacja praktyki zawodowej (terminowos$¢, dokumentacja, sprawozdanie z praktyki)
Ocena za realizacje praktyki (U)..........cooooeioeiieeeee e e

(ocena w skali od 2 do 5)

Ocena realizacji mini zadan zawodowych (S)..........c.ccovveiviiiiciice e
(ocena w skali od 2 do 5)
Ocena koncowa za praktyke zawodowa

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

data i podpis opiekuna praktyk
17



INSTYEUT. . ettt sttt et et st et e sae et et st e te e ee e et st e st s bt e teabe et ne s e e ees
KIErUNEK STUTIOW ... ettt sttt s sb e e e e st e e s eabbe e e aneeeens
Nazwisko i imie studenta/studentki.........cccocervvveiceeeiireeineeenieenne, Numer albumu.......cccccuuee.
Studia: jednolite magisterskie

Studia: stacjonarne

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

Termin realizacji PrakiyKi.......iccccceee ettt et eeeee e e e ee s ee st aar e e se s besbesaeeseesresresrnesaeens

Miejsce 0dbYWaNIa PraktyKi......c.ueeeeiiiiiieie e e s ee e e e sr e e e e e naee 2eeeaans

Sprawozdanie studenta z Wakacyjnej praktyki profilowane;j -
wybieralnej cz. 1l (200 godzin)

W catosci zrealizowatem/am program Wakacyjnej praktyki profilowanej -
wybieralnej cz. Il wraz z efektami ksztatcenia: TAK* / NIE*

*wiasciwe zaznaczy¢

Samoocena studenta w zakresie nabytych umiejetnosci, kompetencji oraz
osiggnietych efektOw UCZenia Si€...........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiicie e

Data i czytelny podpis studenta
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