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                     I   PRAKTYKA  ASYSTENCKA 

 
 
 
 

 
 

 
Program Praktyki: 

 
 
 
 
1. 

leczniczej, szkolenie BHP 
 
2. Zapoznanie 

procesu leczniczego. 
 
3.   

 asystowanie przy pracy dyplomowanego fizjoterapeuty (uczestnictwo w konsultacjach, 
realizacja wywiadu i diagnostyki funkcjonalnej);  

 asysta w procesach fizjoterapeutycznych na wszystkich ich etapach;  
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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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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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NOTATNIK  
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           DLA 

 
 
 

                         PRAKTYKA ASYSTENCKA 

 
 

Termin odbywania praktyki ... 

Opiekun  praktyki z ramienia uczelni  

ak  

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 -  

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

 
-  
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 10  

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

(3) za: 
-  
-
praktyki; 
-wykazywanie mi  

 (2) za: 
-  
-  
- 
itp.). 
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Ocena studenta/ki proporcji  25% 
 samoocena studenta/ki j, ocena 

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 zasady etyczne 
pacjentem 

P7SM_
WK 

 

FW_10_KF 
fizjoterapeutycznego oparte na dowodach 
naukowych (evidence based 
medicine/physiotherapy) 

P7SM_
WG 

 

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_
WG 

 

FW_12_KF procesie 
kompleksowej rehabilitacji i innych 

 

P7SM_
WG 

 

FW_13_KF prawne, etyczne i metodyczne aspekty 

fizjoterapeuty w ich prowadzeniu 

P7SM_
WK 

 

FW_14_ZD zasady promocji zdrowia, jej zadania 

 

P7SM_
WK 

 

FW_15_KF 

 

P7SM_
WK 

 

FW_16_KF 

 

P7SM_
WK 

 

FW_17_KF zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty P7SM_
WG 
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FW_18_KF 
fizjoterapeuty 

P7SM_
WK 

 

 
W zakresie  student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 

FU_01_KF 

podstawowych metod terapeutycznych 

P7S_UW  

FU_05_ZD 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 

 

P7S_UW  

FU_08_ZD 

pacjentem oraz 

 

P7S_UW  

FU_09_ZD 

terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

P7S_UW  

FU_10_ZD 

 

P7S_UW  

FU_12_KF 

 

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  student/ka zna i rozumie: 
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K_K01_KF 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-

krytycznej oceny  

P7S_KK  

K_K03_KF 
zasadami realizowanymi w praktyce 

w projektowaniu, planowaniu i 
 

P7S_KR  

K_K04_KF 
wykonywaniem zawodu i przestrzega 

 

P7S_KR  

K_K05_KF dla postaw i 

zdrowia; w relacjach osobowych kieruje 
 

P7S_KK  
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_____________________________ 
 

 /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka Asystencka 
 

 
 

 
 

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

 
Opinia o praktykancie 

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

 
 

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

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

 
 
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
*   

   
 samoocena   
  w proporcji 

  

  


