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III  PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, 
 CZ. I. 
 
 

Program praktyki : 
 
1. 

 
 
2. Program praktyki: 
 

 u
fizjoterapii. 

 d  

 p
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty. 

 s ch 

fizjoterapeuty. 

 prowadzenie dokumentacji usprawniania chorych. 

 n
klinicznej. 

 z
 

 o   
3.  

 
1. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 
2. Fizjoterapii w neurologii 
3.  
4. Fizjoterapii w pediatrii 
5.  
6. . 

 
 

 ylabusie: Praktyka w fizjoterapii 
klinicznej  
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pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 

terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 

terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
 

terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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            DLA 
 

 
 

             PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, 

                 FIZYKOTERAPII  CZ. I 

 
 

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

Opiekun  praktyki z ramienia uczelni  

ak  

 

 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 -  

 (5) za: 
- ; 
- bardzo dobre  
-  
- 

 
- wy  
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 10  

 (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
-  
- dobre wykonywanie w  
- 
terapeutycznych; 
-  
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

(3) za: 
-  
-
praktyki; 
-  
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 (2) za: 
-  
-  
- 
itp.). 

 

 

Ocena studenta/ki   25% 
  samoocena studenta/ki

studenta/ki 
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  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 

FW_01_ZD 

 

P7SM_WG  

FW_02_KF teoretyczne, metodyczne i praktyczne 
podstawy kinezyterapii i terapii 
manualnej, specjalnych metod 
fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii 

 

P7SM_WG  

FW_06_ZD podstawy edukacji zdrowotnej, promocji 
zdrowia oraz profilaktyki z 

 

P7SM_WK  

FW_09_ZD 
pacjentem 

P7SM_WK  

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_WG  

 
W zakresie  student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

     2-5 

FU_02_KF 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 

 

P7S_UW  

FU_06_ZD 

 

P7S_UW  

FU_07_KF 

stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_08_ZD 

 

P7S_UW  

FU_09_ZD P7S_UW  
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terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

FU_14_KF 
terapeutycznego 

P7S_UW  

FU_16_ZD 
zawodowej, w tym do zasad etyki 
zawodowej fizjoterapeuty 

P7S_UO  

FU_17_KF  P7S_UW  

FU_18_KF 

wzajemnym zaufaniu i szacunku 

P7S_UO  

 
W zakresie kompetencji  student/ka zna i rozumie: 

 

K_K01_KF 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-

 

P7S_KK  

K_K02_KF    

K_K03_KF 
zasadami realizowanymi w praktyce 

w projektowaniu, planowaniu i 
 

P7S_KR  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio 

 

P7S_KK  

K_K09_KF 

bezpie

pomocy osobom poszkodowanym 

P7S_KR  
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_____________________________ 
 

 /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka w fizjoterapii klinicznej,fizykoterapii  i 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

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

 
 

  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena  ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki                             
........................................ 
 

5. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           
..............................  

 
 
 
 

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

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

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
*    

   
   
  w 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 


