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Wykaz praktyk zawodowych na studiach stacjonarnych jednolitych magisterskich 

 
 
 
 

Lp. Nazwa praktyki Liczba 
godzin 

Punkty 
ECTS 

I rok 

1. Praktyka asystencka (po semestrze 2) 150 5 

II rok 

2. Wakacyjna praktyka z kinezyterapii (po 4 semestrze) 300 11 

III rok 

3. Praktyka w fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu (cz. I,  
semestr 5) 100 4 

 III rok 

4. Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna (cz. I, semestr 6)  
Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej osób dorosłych: w 
dysfunkcjach narządu ruchu (ortopedia,  traumatologia, 
medycyna  sportowa), w chorobach wewnętrznych (kardiologia, 
kardiochirurgia, onkologia, pulmonologia, geriatria, chirurgia, 
ginekologia i położnictwo) oraz w zakresie neurologii, pediatrii 
i neurologii dziecięcej.  

200 7 

IV rok 

5. Praktyka w fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu (cz. II, 
semestr 7) 100 4 

IV rok 

6. Wakacyjna praktyka profilowana – wybieralna (cz. II, semestr 
8)  Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej osób dorosłych: w 
dysfunkcjach narządu ruchu (ortopedia,  traumatologia, 
medycyna  sportowa), w chorobach wewnętrznych (kardiologia, 
kardiochirurgia, onkologia, pulmonologia, geriatria, chirurgia, 
ginekologia i położnictwo) oraz w zakresie neurologii, pediatrii 
i neurologii dziecięcej. 

200 7 

V rok 

7. Praktyka w fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu – 
praktyka semestralna (semestr 9 i 10) 510 20 

                                      Razem 1560 58 

     * - wg standardu kształcenia przygotowującego do zawodu fizjoterapeuty (Rozporządzenie 
MNiSW z dnia 26.0.2019) 
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Walidacja kształcenia w zakresie studenckich praktyk zawodowych 
obowiązująca 

na kierunku Fizjoterapia Wydziału Fizjoterapii Akademii Wychowania 
Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu 

 
 

Walidacja jest procesem sprawdzenia czy są spełnione wymagania wskazanych 

w opisie kwalifikacji efektów uczenia się, czyli tego co musisz wiedzieć i umieć, 

aby uzyskać kwalifikacje zawodowe. 

 

 
1. Praktyki fizjoterapeutyczne i terapeutyczne odbywają się w oparciu 

o bazę dydaktyczną uczelni oraz w podmiotach wykonujących 

działalność leczniczą, z którymi uczelnia zawarła umowy lub 

porozumienia, spełniające określone kryteria „Arkusz wyboru i oceny 

placówki do realizacji praktyk dla kierunku Fizjoterapia” (Regulamin 

praktyk, strona www.awf.wroc.pl); 

2. Opiekun z ramienia placówki jest wybierany w oparciu o określone 

kryteria (Procedura organizacji studenckich praktyk zawodowych, 

Regulamin praktyk: strona www.awf.wroc.pl); 

3. Opiekun praktyk z ramienia Wydziału Fizjoterapii Akademii 

Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków  we Wrocławiu 

(pełnomocnik Dziekana ds. Praktyk kierunku Fizjoterapia) 

współpracuje z opiekunem z ramienia Placówki w zakresie 

kontrolowania i poprawy jakości kształcenia, przeprowadzając 

hospitacje praktyk w placówkach i sporządzając raport. W przypadku 

placówek odległych, dopuszcza się telefoniczną rozmowę, spotkanie 

online z wykorzystaniem platform komunikacyjnych (ZOOM, 

WEBEX) z opiekunem praktyk z ramienia placówki, sporządzenie 

notatki służbowej, a następnie potwierdzenie tego dokumentu przez 

opiekuna z ramienia placówki w formie przesłanego skanu 

podpisanego dokumentu; 
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4. Opiekun praktyki z ramienia Placówki ocenia studenta/kę po 

zakończonych praktykach na podstawie osiągnięcia wszystkich 

zamierzonych efektów uczenia się zawartych w dzienniku praktyk  

i wystawia ocenę końcową; 

5. Student/ka po zakończonej praktyce dokonuje samooceny praktyki 

oraz ocenia przebieg praktyki w oparciu o zapis w Dzienniku Praktyk 

Zawodowych „Samoocena studenta/ki oraz ocena miejsca realizacji 

praktyk”. 
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Procedura organizacji studenckich praktyk zawodowych 
obowiązująca na Wydziale Fizjoterapii Akademii 

Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków  

we Wrocławiu z dnia 31.05 2021 
 

1. REALIZACJA  PRAKTYK  (ciągłych 2 i więcej -
tygodniowych) 

Student/ka może : 
 
a. realizować praktykę organizowaną przez Uczelnię w placówce, z którą 
Uczelnia podpisała umowę ramową; 
b. wybrać samodzielnie placówkę, w której będzie realizować praktykę 
indywidualnie, pod warunkiem, że placówka spełnia wymagania stawiane przez 
Uczelnię. Patrz pkt 2. b.  
 

2. WYMAGANE DOKUMENTY 
 
a. W przypadku realizowania praktyki w placówce, z którą Uczelnia podpisała 

umowę ramową student/ka podlega trybowi organizacyjnemu Uczelni. 
Wyklucza się możliwość indywidualnej realizacji praktyk w tych 
placówkach.  

b. W przypadku realizowania praktyk w placówce, z którą Uczelnia nie 
podpisała umowy student/ka pobiera ze strony następujące dokumenty: 
 Arkusz wyboru i oceny placówki do realizacji praktyki 
 Umowę o organizację praktyki studenckiej  
 Podanie do Prodziekana Wydziału ds. studenckich o zgodę na realizację 

praktyki w trybie indywidualnym.  
c. Wypełnione dokumenty przez studenta i placówkę należy dostarczyć do 

Działu Praktyk Studenckich Wydziału Fizjoterapii celem uzyskania zgody, 
którą wydaje Prodziekan Wydziału do spraw studenckich. 

d. Po uzyskaniu zgody Uczelni, student może rozpocząć realizację praktyki, 
przy czym, jeden egzemplarz umowy należy pozostawić w placówce. 

e. Wymaganiem niezbędnym do rozpoczęcia praktyk zawodowych jest 
posiadanie zaświadczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych oraz 
zawarcie umowy ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 
(NNW), zaświadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej (posiada Uczelnia) oraz sylabusa praktyki (dostępny na stronie 
Uczelni i w Dzienniku Praktyk Zawodowych). 

UWAGA:  
1. Przed rozpoczęciem praktyki w trybie indywidualnym należy ustalić osobę- 

opiekuna praktyki, który będzie świadczyć tą opiekę nieodpłatnie. 
2. Przed rozpoczęciem praktyki w trybie indywidualnym należy ustalić z 

opiekunem w placówce szczegóły jej odbywania (regulamin pracy placówki, 
zasady BHP, zabezpieczenie w warunkach zagrożenia epidemiologicznego), 
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termin i zakres praktyki, wynikający z programu studiów oraz terminarza 
roku akademickiego nie podlega uzgodnieniom. 

3. Postępowanie związane z organizacją praktyki indywidualnej musi być 
zakończone co najmniej na dwa tygodnie przed jej rozpoczęciem. 

 

 
3. ZAKOŃCZENIE PRAKTYKI  
Po odbyciu praktyki zawodowej należy zgłosić się z Dziennikiem Studenckich 
Praktyk Zawodowych  do Działu Praktyk Zawodowych Wydziału Fizjoterapii w 
celu uzyskania jej zaliczenia. Tryb uzyskania zaliczenia opisany jest w 
„Regulaminie zaliczenia praktyk studenckich. Regulamin znajduje się na stronie 
Uczelni oraz w Dzienniku Praktyk Zawodowych.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

9 
 

 
 
 

 
                     I   PRAKTYKA  ASYSTENCKA 

 
 
 
 

 
 

 
Program Praktyki: 

 
 
 
 
1. Zapoznanie się ze specyfiką i funkcjonowaniem działu fizjoterapii w placówce 

leczniczej, szkolenie BHP 
 
2. Zapoznanie się z rolą i miejscem fizjoterapeuty w zespole leczniczym i w przebiegu 

procesu leczniczego. 
 
3. Zdobywanie doświadczenia poprzez:  

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

− asysta w procesach fizjoterapeutycznych na wszystkich ich etapach;  
− zapoznanie się z dokumentacją usprawniania chorych, sposobem rozliczania 

świadczeń, kartą zleceń fizjoterapeutycznych 
 
 
 
 
 
 

 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w Sylabusie Praktyki asystenckiej  
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Dzień wiek, płeć 
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NOTATNIK  
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          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 

                         PRAKTYKA ASYSTENCKA 

 
Miejsce odbywania praktyki……………………………………… 

Termin odbywania praktyki ……………………………………... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni…………….. 

Opiekun zakładowy praktyki……………………………………… 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 
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Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej, samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  
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Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
  WIEDZA 

W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 
Ocena w 
skali: 2-5 

FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 
organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_
WG 

 

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

P7SM_
WG 

 

FW_06_ZD podstawy edukacji zdrowotnej, promocji 
zdrowia oraz profilaktyki z 
uwzględnieniem zjawiska 
niepełnosprawności 

P7SM_
WK 

 

FW_09_ZD zasady etyczne obowiązujące w pracy z 
pacjentem 

P7SM_
WK 

 

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

P7SM_
WG 

 

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_
WG 

 

FW_12_KF rolę fizjoterapeuty w procesie 
kompleksowej rehabilitacji i innych 
specjalistów w zespole terapeutycznym 

P7SM_
WG 

 

FW_13_KF prawne, etyczne i metodyczne aspekty 
prowadzenia badań klinicznych oraz rolę 
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu 

P7SM_
WK 

 

FW_14_ZD zasady promocji zdrowia, jej zadania 
oraz rolę fizjoterapeuty w propagowaniu 
zdrowego stylu życia 

P7SM_
WK 

 

FW_15_KF podstawowe zagadnienia dotyczące 
zależności psychosomatycznych i metod 
z zakresu budowania świadomości ciała 

P7SM_
WK 

 

FW_16_KF zadania poszczególnych organów 
samorządu zawodowego fizjoterapeutów 
oraz prawa i obowiązki jego członków 

P7SM_
WK 

 

FW_17_KF zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty P7SM_
WG 

 

FW_18_KF zasady odpowiedzialności zawodowej 
fizjoterapeuty 

P7SM_
WK 
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UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena  
w skali: 2-5 

FU_01_KF przeprowadzić badania i zinterpretować 
ich wyniki oraz przeprowadzić testy 
funkcjonalne niezbędne do doboru 
środków fizjoterapii, wykonywania 
zabiegów str. 23 i stosowania 
podstawowych metod terapeutycznych 

P7S_UW  

FU_05_ZD dobierać wyroby medyczne stosownie do 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 
każdym etapie rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_08_ZD pracować w zespole interdyscyplinarnym 
zapewniającym ciągłość opieki nad 
pacjentem oraz komunikować się z 
innymi członkami zespołu, z pacjentem i 
jego rodziną 

P7S_UW  

FU_09_ZD wprowadzić dane i uzyskane informacje 
oraz opis efektów zabiegów i działań 
terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

P7S_UW  

FU_10_ZD inicjować, organizować i realizować 
działania ukierunkowane na edukację 
zdrowotną, promocję zdrowia i 
profilaktykę niepełnosprawności 

P7S_UW  

FU_12_KF samodzielnie wykonywać powierzone 
zadania i właściwie organizować własną 
pracę oraz brać za nią odpowiedzialność; 

P7S_UW  

FU_16_ZD stosować się do zasad deontologii 
zawodowej, w tym do zasad etyki 
zawodowej fizjoterapeuty 

P7S_UO  

FU_17_KF przestrzegać praw pacjenta P7S_UW  

FU_18_KF nawiązać relację z pacjentem i 
współpracownikami opartą na 
wzajemnym zaufaniu i szacunku 

P7S_UO  
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KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

 

K_K01_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K03_KF utożsamia się z wartościami celami i 
zasadami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się 
rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem 
w projektowaniu, planowaniu i 
realizowaniu działań terapeutycznych 

P7S_KR  

K_K04_KF okazuje dbałość o prestiż związany z 
wykonywaniem zawodu i przestrzega 
zasad etyki zawodowej; kieruje się 
właściwie pojętą solidarnością 
zawodową; widzi potrzebę 
przynależności do organizacji 
fizjoterapeutów 

P7S_KR  

K_K05_KF Okazuje tolerancję dla postaw i 
zachowań wynikających z odmiennych 
uwarunkowań społecznych i kulturowych 
oraz ma świadomość wpływu sytuacji 
życiowych pacjentów na ich stan 
zdrowia; w relacjach osobowych kieruje 
się wartościami humanistycznymi 

P7S_KK  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka Asystencka 
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                            ........................................ 
 

3. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           ..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 50% 

oceny końcowej;  
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        II  WAKACYJNA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII  

                                 Program praktyki :  

 
1. Podstawowe wyposażenie bazy szpitalnej: 
- Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego lub podobne urządzenia do 

wykonywania ćwiczeń w odciążeniu, 
- różnego rodzaju zestawy do wykonywania ćwiczeń z oporem, 
- stoły kinezyterapeutyczne 
- podstawowe przyrządy do oceny stanu funkcjonalnego ( np. goniometry, taśmy 

centymetrowe, dynamometry , piony) 
- stół redresyjno- wyciągowy 
 
2. Celem praktyki jest doskonalenie umiejętności oraz praktyczne wykorzystanie 

wiadomości teoretycznych zdobytych na wykładach i ćwiczeniach 
 
3. Program praktyki: 
a) praktyczna ocena stanu funkcjonalnego narządu ruchu u ludzi chorych 
-      pomiary goniometryczne, linijne 
- ocena siły mięśniowej 
- dynamometryczny pomiar siły mięśniowej 
- ocena chodu 
b) dobór odpowiednich rodzajów ćwiczeń w zależności od zmian patomechanicznych oraz 

zbadanego stanu czynnościowego narządu ruchu 
c) doskonalenie techniki wykonywania ćwiczeń leczniczych 
- ćwiczenia bierne 
- ćwiczenia czynno- bierne 
- ćwiczenia wspomagane i samowspomagane 
- ćwiczenia w odciążeniu i w odciążeniu z oporem 
- ćwiczenia czynne i czynne z oporem 
- ćwiczenia izometryczne i synergistyczne 
- redresje i wyciągi 
- ćwiczenia oddechowe, rozluźniające 
- nauka chodu 
d) zapoznanie się z dokumentacją i sposobem jej prowadzenia 
e) nauka nawiązywania kontaktu psychicznego z pacjentem 
f) właściwe i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie sprzętu kinezyterapeutyczne 
g) zapoznanie się ze stanowiskiem pracy, higieną i przepisami BHP 
 

 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w sylabusie: Wakacyjna praktyka z 
kinezyterapii 
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Dzień wiek, płeć 

pacjenta, Zastosowane procedury 
fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
 

   
 

      

     
 

  



 

36 
 

NOTATNIK 
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          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 

WAKACYJNA PRAKTYKA  Z KINEZYTERAPII  

 
Miejsce odbywania praktyki…………………………………………………… 

Termin odbywania praktyki ……………………………………...................... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni …………………………. 

Opiekun zakładowy praktyki…………………………………………………… 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 
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Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  

 
Ocena osiągniętych efektów uczenia się na praktyce: 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 
FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 

organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_WG  

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

P7SM_WG  

FW_03_KF metody oceny stanu układu ruchu 
człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu 
oraz do potrzeb fizjoterapii w 
dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 
wewnętrznych 

P7S_WG  

FW_06_ZD podstawy edukacji zdrowotnej, promocji 
zdrowia oraz profilaktyki z 
uwzględnieniem zjawiska 
niepełnosprawności 

P7SM_WK  

FW_09_ZD zasady etyczne obowiązujące w pracy z 
pacjentem 

P7SM_WK  

FW_13_KF prawne, etyczne i metodyczne aspekty 
prowadzenia badań klinicznych oraz rolę 
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu 

P7SM_WK  

FW_17_KF zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty P7SM_WG  

FW_18_KF zasady odpowiedzialności zawodowej 
fizjoterapeuty 

P7SM_WK  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

 

FU_01_KF przeprowadzić badania i zinterpretować 
ich wyniki oraz przeprowadzić testy 

P7S_UW  
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funkcjonalne niezbędne do doboru 
środków fizjoterapii, wykonywania 
zabiegów str. 23 i stosowania 
podstawowych metod terapeutycznych 

FU_02_KF samodzielnie wykonywać zabiegi z 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 
fizykoterapii i masażu leczniczego 

P7S_UW  

FU_05_ZD dobierać wyroby medyczne stosownie do 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 
każdym etapie rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_07_KF wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, 
sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 
funkcjonalnych oraz przygotować 
stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_08_ZD pracować w zespole interdyscyplinarnym 
zapewniającym ciągłość opieki nad 
pacjentem oraz komunikować się z 
innymi członkami zespołu, z pacjentem i 
jego rodziną 

P7S_UW  

FU_09_ZD wprowadzić dane i uzyskane informacje 
oraz opis efektów zabiegów i działań 
terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

P7S_UW  

FU_11_ZD określić zakres swoich kompetencji 
zawodowych i współpracować z 
przedstawicielami innych zawodów 
medycznych 

P7S_UW  

FU_12_KF samodzielnie wykonywać powierzone 
zadania i właściwie organizować własną 
pracę oraz brać za nią odpowiedzialność; 

P7S_UW  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

 

K_K01_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K02_KF potrafi dokonać samooceny poziomu 
swojej wiedzy i umiejętności 
zawodowych, zdaje sobie sprawę z 
konieczności uzupełniania ich przez całe 
życie i inspirowania procesu uczenia się 
innych osób; nie podejmuje działań, które 

P7S_KK  
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przekraczają jego możliwości i 
kompetencje, w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu 
zasięga opinii  ekspertów 

K_K04_KF okazuje dbałość o prestiż związany z 
wykonywaniem zawodu i przestrzega 
zasad etyki zawodowej; kieruje się 
właściwie pojętą solidarnością 
zawodową; widzi potrzebę 
przynależności do organizacji 
fizjoterapeutów 

P7S_KR  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu:  Wakacyjna praktyka z kinezyterapii 
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena student/ki według kryteriów:  ………………...................................... 
 

4. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           
..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 
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III  PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, 
FIZYKOTERAPII I MASAŻU CZ. I. 

 
 

Program praktyki : 
 
1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejętności oraz praktyczne wykorzystanie 
wiadomości teoretycznych zdobytych na wykładach i ćwiczeniach 
 
2. Program praktyki: 
 

 udział w ogólnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb 
fizjoterapii. 

 dobór odpowiednich metod usprawniania na bazie badań diagnostycznych. 

 praktyczne usprawnianie chorych w różnych jednostkach chorobowych pod 
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty. 

 samodzielne wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych w warunkach 
funkcjonującego oddziału klinicznego pod nadzorem dyplomowanego 
fizjoterapeuty. 

 prowadzenie dokumentacji usprawniania chorych. 

 nabycie umiejętności przygotowywania konspektów z zakresu Fizjoterapii 
klinicznej. 

 zapoznanie się z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespołu rehabilitacyjnego, 
tzn. z lekarzem, psychologiem, logopedą, pielęgniarką itp. 

 opanowanie czytania rozpoznań lekarskich, epikryzy oraz wypisów szpitalnych.  
3. Praktyki realizowane w poszczególnych działach Fizjoterapii tzn. w: 
 

1. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 
2. Fizjoterapii w neurologii 
3. Fizjoterapii w chirurgii z onkologią 
4. Fizjoterapii w pediatrii 
5. Fizjoterapii w chorobach wewnętrznych ( kardiologii, pulmonologii) 
6. Fizjoterapii w ginekologii i położnictwie. 

 
 

 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w sylabusie: Praktyka w fizjoterapii 
klinicznej, fizykoterapii i masażu 
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Dzień wiek, płeć 

pacjenta, Zastosowane procedury 
fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
 

   
 

      

     
 

  



 

46 
 

Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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           WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 

             PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, 

                 FIZYKOTERAPII  I MASAŻU CZ. I 

 
Miejsce odbywania praktyki……………………………………………………. 

Termin odbywania praktyki ……………………………………....................... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni…………………………… 

Opiekun zakładowy praktyki…………………………………………………… 

 

 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 
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OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF  
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  
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Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 

FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 
organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_WG  

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

P7SM_WG  

FW_06_ZD podstawy edukacji zdrowotnej, promocji 
zdrowia oraz profilaktyki z 
uwzględnieniem zjawiska 
niepełnosprawności 

P7SM_WK  

FW_09_ZD zasady etyczne obowiązujące w pracy z 
pacjentem 

P7SM_WK  

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_WG  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

     2-5 

FU_02_KF samodzielnie wykonywać zabiegi z 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 
fizykoterapii i masażu leczniczego; 

P7S_UW  

FU_06_ZD zastosować wyroby medyczne oraz 
poinstruować pacjenta, jak z nich 
korzystać 

P7S_UW  

FU_07_KF wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, 
sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 
funkcjonalnych oraz przygotować 
stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_08_ZD pracować w zespole interdyscyplinarnym 
zapewniającym ciągłość opieki nad 
pacjentem oraz komunikować się z 
innymi członkami zespołu, z pacjentem i 
jego rodziną 

P7S_UW  

FU_09_ZD wprowadzić dane i uzyskane informacje 
oraz opis efektów zabiegów i działań 

P7S_UW  
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terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

FU_14_KF aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu 
terapeutycznego 

P7S_UW  

FU_16_ZD stosować się do zasad deontologii 
zawodowej, w tym do zasad etyki 
zawodowej fizjoterapeuty 

P7S_UO  

FU_17_KF przestrzegać praw pacjenta P7S_UW  

FU_18_KF nawiązać relację z pacjentem i 
współpracownikami opartą na 
wzajemnym zaufaniu i szacunku 

P7S_UO  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

 

K_K01_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K02_KF    

K_K03_KF utożsamia się z wartościami celami i 
zasadami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się 
rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem 
w projektowaniu, planowaniu i 
realizowaniu działań terapeutycznych 

P7S_KR  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  

K_K09_KF Realizuje zadania w sposób zapewniający 
bezpieczeństwo własne, otoczenia i 
współpracowników, przestrzega zasad 
bezpieczeństwa pracy, potrafi działać w 
warunkach niepewności i stresu, jest 
świadomy obowiązku niesienia pierwszej 
pomocy osobom poszkodowanym 

P7S_KR  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka w fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii   
i masażu cz. I 

 
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
                                                                                      
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                            
........................................ 
 

5. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           
..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 
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IV  WAKACYJNA PRAKTYKA  
       PROFILOWANA- WYBIERALNA CZ.I  

 
 

Program praktyki : 
 
1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejętności oraz praktyczne wykorzystanie 
wiadomości teoretycznych zdobytych na wykładach i ćwiczeniach 
 
2. Program praktyki: 
 

 udział w ogólnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb 
fizjoterapii. 

 dobór odpowiednich metod usprawniania na bazie badań diagnostycznych. 

 praktyczne usprawnianie chorych w różnych jednostkach chorobowych pod 
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty. 

 samodzielne wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych w warunkach 
funkcjonującego oddziału klinicznego pod nadzorem dyplomowanego 
fizjoterapeuty. 

 prowadzenie dokumentacji usprawniania chorych. 

 nabycie umiejętności przygotowywania konspektów z zakresu Fizjoterapii 
klinicznej. 

 zapoznanie się z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespołu rehabilitacyjnego, 
tzn. z lekarzem, psychologiem, logopedą, pielęgniarką itp. 

 Identyfikowanie rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisów 
szpitalnych. 

 
3. Praktyki realizowane w poszczególnych działach Fizjoterapii tzn. w: 

 
1. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 
2. Fizjoterapii w neurologii 
3. Fizjoterapii w chirurgii z onkologią 
4. Fizjoterapii w pediatrii 
5. Fizjoterapii w chorobach wewnętrznych ( kardiologii, pulmonologii) 
6. Fizjoterapii w ginekologii i położnictwie 
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 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w sylabusie: Wakacyjna praktyka  
 profilowana- wybieralna cz. I 

Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
 

   
 

      

     
 

  



 

60 
 

Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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NOTATNIK 
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          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 
 
WAKACYJNA PRAKTYKA  PROFILOWANA- WYBIERALNA CZ. I. 

 
Miejsce odbywania praktyki……………………………………………………. 

Termin odbywania praktyki ……………………………………........................ 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni…………………………… 

Opiekun zakładowy praktyki……………………………………………………… 

 

 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 
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OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy itp.). 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  
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Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 

FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 
organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_WG  

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

P7SM_WG  

FW_03_KF metody oceny stanu układu ruchu 
człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu 
oraz do potrzeb fizjoterapii w 
dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 
wewnętrznych 

P7S_WG  

FW_04_ME metody oceny zaburzeń strukturalnych i 
funkcjonalnych wywołanych chorobą lub 
urazem oraz podstawowe reakcje 
człowieka na chorobę i ból w zakresie 
niezbędnych dla fizjoterapii 

P7S_WG  

FW_06_ZD podstawy edukacji zdrowotnej, promocji 
zdrowia oraz profilaktyki z 
uwzględnieniem zjawiska 
niepełnosprawności 

P7SM_WK  

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_WG  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

        2-5 

FU_01_KF przeprowadzić badania i zinterpretować 
ich wyniki oraz przeprowadzić testy 
funkcjonalne niezbędne do doboru 
środków fizjoterapii, wykonywania 
zabiegów str. 23 i stosowania 
podstawowych metod terapeutycznych 

P7S_UW  

FU_03_KF tworzyć, weryfikować i modyfikować 
programy usprawniania osób z różnymi 
dysfunkcjami układu ruchu i innych 
narządów oraz układów, stosownie do ich 

P7S_UW  
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stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz 
celów kompleksowej rehabilitacji 

FU_05_ZD dobierać wyroby medyczne stosownie do 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 
każdym etapie rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_06_ZD zastosować wyroby medyczne oraz 
poinstruować pacjenta, jak z nich 
korzystać; 

P7S_UW  

FU_07_KF wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, 
sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 
funkcjonalnych oraz przygotować 
stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_08_ZD pracować w zespole interdyscyplinarnym 
zapewniającym ciągłość opieki nad 
pacjentem oraz komunikować się z 
innymi członkami zespołu, z pacjentem i 
jego rodziną 

P7S_UW  

FU_12_KF samodzielnie wykonywać powierzone 
zadania i właściwie organizować własną 
pracę oraz brać za nią odpowiedzialność; 

P7S_UW  

FU_14_KF aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu 
terapeutycznego 

  

FU_18_KF nawiązać relację z pacjentem i 
współpracownikami opartą na 
wzajemnym zaufaniu i szacunku 

P7S_UO  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali 2-5 

K_K02_KF potrafi dokonać samooceny poziomu 
swojej wiedzy i umiejętności 
zawodowych, zdaje sobie sprawę z 
konieczności uzupełniania ich przez całe 
życie i inspirowania procesu uczenia się 
innych osób; nie podejmuje działań, które 
przekraczają jego możliwości i 
kompetencje, w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu 
zasięga opinii  ekspertów 

P7S_KK  

K_K03_KF utożsamia się z wartościami celami i 
zasadami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się 
rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem 

P7S_KR  
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w projektowaniu, planowaniu i 
realizowaniu działań terapeutycznych 

K_K05_KF Okazuje tolerancję dla postaw i 
zachowań wynikających z odmiennych 
uwarunkowań społecznych i kulturowych 
oraz ma świadomość wpływu sytuacji 
życiowych pacjentów na ich stan 
zdrowia; w relacjach osobowych kieruje 
się wartościami humanistycznymi 

P7S_KR  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  

K_K09_KF Realizuje zadania w sposób zapewniający 
bezpieczeństwo własne, otoczenia i 
współpracowników, przestrzega zasad 
bezpieczeństwa pracy, potrafi działać w 
warunkach niepewności i stresu, jest 
świadomy obowiązku niesienia pierwszej 
pomocy osobom poszkodowanym 

P7S_KR  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

68 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 
Karta zaliczenia praktyki z zakresu:  Wakacyjna praktyka  profilowana- wybieralna cz. I 

 
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                        ...................................... 
 

6. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           ..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 
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 V    PRAKTYKA  W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ,          
                 FIZYKOTERAPII I MASAŻU CZ. II 
                               
 

Program praktyki : 
 
1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejętności oraz praktyczne wykorzystanie 
wiadomości teoretycznych zdobytych na wykładach i ćwiczeniach 
 
2. Program praktyki: 
 

 udział w ogólnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla potrzeb 
fizjoterapii. 

 dobór odpowiednich metod usprawniania na bazie badań diagnostycznych. 

 praktyczne usprawnianie chorych w różnych jednostkach chorobowych pod 
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty. 

 samodzielne wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych w warunkach 
funkcjonującego oddziału klinicznego pod nadzorem dyplomowanego 
fizjoterapeuty. 

 prowadzenie dokumentacji usprawniania chorych. 

 nabycie umiejętności przygotowywania konspektów z zakresu Fizjoterapii 
klinicznej. 

 zapoznanie się z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespołu rehabilitacyjnego, 
tzn. z lekarzem, psychologiem, logopedą, pielęgniarką itp. 

 Interpretacja  rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisów 
szpitalnych. 

 
3. Praktyki realizowane w poszczególnych działach Fizjoterapii tzn. w: 

 
1. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 
2. Fizjoterapii w neurologii 
3. Fizjoterapii w chirurgii z onkologią 
4. Fizjoterapii w pediatrii 
5. Fizjoterapii w chorobach wewnętrznych ( kardiologii, pulmonologii) 
6. Fizjoterapii w ginekologii i położnictwie. 
 

Szczegółowe treści uczenia się w sylabusie: Praktyka  w fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii 
i masażu cz. II 
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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NOTATNIK



 

76 
 

          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 
 

         PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ,  

                  FIZYKOTERAPII I MASAŻU CZ. II 

 
Miejsce odbywania praktyki………………………………………………………. 

Termin odbywania praktyki ……………………………………........................... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni……………………………… 

Opiekun zakładowy praktyki………………………………………………………. 

 

 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 
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OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

78 
 

Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

2-5 

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

P7S_WG  

FW_03_ZD metody oceny stanu układu ruchu 
człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu 
oraz do potrzeb fizjoterapii w 
dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 
wewnętrznych 

P7S_WG  

FW_04_ME 

 

metody oceny zaburzeń strukturalnych i 
funkcjonalnych wywołanych chorobą lub 
urazem oraz podstawowe reakcje 
człowieka na chorobę i ból w zakresie 
niezbędnych dla fizjoterapii 

P7S_WG  

FW_08_ZD zasady działania wyrobów medycznych 
stosowanych w rehabilitacji 

P7S_WG  

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7S_WG  

FW_12_KF rolę fizjoterapeuty w procesie 
kompleksowej rehabilitacji i innych 
specjalistów w zespole terapeutycznym 

P7S_WG  

FW_18_KF zasady odpowiedzialności zawodowej 
fizjoterapeuty 

P7S_WK  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena w 
skali: 

    2-5 

FU_01_KF przeprowadzić badania i zinterpretować 
ich wyniki oraz przeprowadzić testy 
funkcjonalne niezbędne do doboru 
środków fizjoterapii, wykonywania 
zabiegów str. 23 i stosowania 
podstawowych metod terapeutycznych 

P7S_UW  

FU_02_KF samodzielnie wykonywać zabiegi z 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 
fizykoterapii i masażu leczniczego 

P7S_UW  
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FU_04_KF wykazać specjalistyczne umiejętności 
ruchowe z zakresu wybranych form 
aktywności fizycznej 

P7S_UW  

FU_06_ZD zastosować wyroby medyczne oraz 
poinstruować pacjenta, jak z nich 
korzystać 

P7S_UW  

FU_07_KF wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, 
sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 
funkcjonalnych oraz przygotować 
stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_13_KF pracować w zespole i przyjmować 
odpowiedzialność za udział w 
podejmowaniu decyzji; 

P7S_UO  

FU_16_ZD stosować się do zasad deontologii 
zawodowej, w tym do zasad etyki 
zawodowej fizjoterapeuty 

P7S_UO  

FU_17_KF przestrzegać praw pacjenta P7S_UW  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

 

K_K02_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K03_KF utożsamia się z wartościami celami i 
zasadami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się 
rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem 
w projektowaniu, planowaniu i 
realizowaniu działań terapeutycznych 

P7S_KR  

K_K04_KF okazuje dbałość o prestiż związany z 
wykonywaniem zawodu i przestrzega 
zasad etyki zawodowej; kieruje się 
właściwie pojętą solidarnością 
zawodową; widzi potrzebę 
przynależności do organizacji 
fizjoterapeutów 

P7S_KR  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  
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K_K08_KF Wykazuje odpowiedzialność  za własne 
przygotowanie do pracy, podejmowane 
decyzje i prowadzone działania oraz ich 
skutki; jest przygotowany do 
formułowania opinii dotyczących 
różnych aspektów działalności 
zawodowych 

P7S_KO  

K_K09_KF Realizuje zadania w sposób zapewniający 
bezpieczeństwo własne, otoczenia i 
współpracowników, przestrzega zasad 
bezpieczeństwa pracy, potrafi działać w 
warunkach niepewności i stresu, jest 
świadomy obowiązku niesienia pierwszej 
pomocy osobom poszkodowanym 

P7S_KR  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 
Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka  w fizjoterapii klinicznej          
 fizykoterapii i masażu cz. II 

  
 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  

 
 

 
 
 



 

82 
 

 
 
 
1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                           ................................... 
 

7. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           ..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 
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VI      WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA-     
                    WYBIERALNA CZ. II 

 
 
 
 
 
 
 

 
Program Praktyki: 

  

 

1.  Praktyka zawodowa: fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych, pediatrii  
i neurologii dziecięcej, pulmonologii, kardiologii oraz onkologii.  
2. Wykonywanie zabiegów oraz określonych procedur fizjoterapeutycznych  w procesach 

fizjoterapii klinicznej  w chorobach wewnętrznych , pediatrii oraz neurologii dziecięcej. 
 
3. Realizacja pełnego usprawniania w zakresie  zabiegów fizjoterapeutycznych  

w specjalnościach medycznych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w sylabusie: Wakacyjna praktyka 
profilowana- wybieralna cz. II 
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Dzień wiek, płeć 

pacjenta, Zastosowane procedury 
fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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NOTATNIK 
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          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA CZ. II  

 
Miejsce odbywania praktyki……………………………………………………… 

Termin odbywania praktyki …………………………………….......................... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni…………………………….. 

Opiekun zakładowy praktyki………………………………………………………. 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 



 

94 
 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  
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Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali: 

2-5 

FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 
organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_WG  

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

P7SM_WG  

FW_03_KF metody oceny stanu układu ruchu 
człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu 
oraz do potrzeb fizjoterapii w 
dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 
wewnętrznych 

P7SM_WG  

FW_04_ME metody oceny zaburzeń strukturalnych i 
funkcjonalnych wywołanych chorobą lub 
urazem oraz podstawowe reakcje 
człowieka na chorobę i ból w zakresie 
niezbędnych dla fizjoterapii 

P7SM_WG  

FW_05_ME metody opisu i interpretacji 
podstawowych jednostek i zespołów 
chorobowych w stopniu umożliwiającym 
racjonalne stosowanie środków 
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii 

P7SM_WG  

FW_08_ZD zasady działania wyrobów medycznych 
stosowanych w rehabilitacji 

P7SM_WG  

FW_09_ZD zasady etyczne obowiązujące w pracy z 
pacjentem 

P7SM_WK  

FW_11_KF standardy fizjoterapeutyczne P7SM_WG  

FW_12_KF rolę fizjoterapeuty w procesie 
kompleksowej rehabilitacji i innych 
specjalistów w zespole terapeutycznym 

P7SM_WG  

FW_13_KF prawne, etyczne i metodyczne aspekty 
prowadzenia badań klinicznych oraz rolę 
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu 

P7SM_WK  
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 UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali: 
       2-5 

FU_02_KF samodzielnie wykonywać zabiegi z 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 
fizykoterapii i masażu leczniczego 

P7S_UW  

FU_05_ZD dobierać wyroby medyczne stosownie do 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 
każdym etapie rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_06_ZD zastosować wyroby medyczne oraz 
poinstruować pacjenta, jak z nich 
korzystać; 

P7S_UW  

FU_07_KF wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, 
sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 
funkcjonalnych oraz przygotować 
stanowisko pracy 

P7S_UW  

FU_09_ZD wprowadzić dane i uzyskane informacje 
oraz opis efektów zabiegów i działań 
terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

P7S_UW  

FU_11_ZD określić zakres swoich kompetencji 
zawodowych i współpracować z 
przedstawicielami innych zawodów 
medycznych; 

P7S_UW  

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

 

K_K02_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K03_KF utożsamia się z wartościami celami i 
zasadami realizowanymi w praktyce 
fizjoterapeutycznej, odznacza się 
rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem 
w projektowaniu, planowaniu i 
realizowaniu działań terapeutycznych 

P7S_KR  

K_K05_KF Okazuje tolerancję dla postaw i 
zachowań wynikających z odmiennych 
uwarunkowań społecznych i kulturowych 
oraz ma świadomość wpływu sytuacji 

P7S_KK  
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życiowych pacjentów na ich stan 
zdrowia; w relacjach osobowych kieruje 
się wartościami humanistycznymi 

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 

Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Wakacyjna praktyka profilowana- wybieralna cz. II 

 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                            ................................... 
 

8. Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           
..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 
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VII   PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ,     
                     FIZYKOTERAPII I MASAŻU-  
                     PRAKTYKA SEMESTRALNA  

 
 

Program praktyki : 
 

 

1. Celem praktyki jest doskonalenie umiejętności oraz praktyczne wykorzystanie 
wiadomości teoretycznych zdobytych na wykładach i ćwiczeniach 
 
2. Program praktyki: 
 

 udział w ogólnomedycznych badaniach diagnostycznych prowadzonych dla 
potrzeb fizjoterapii. 

 dobór odpowiednich metod usprawniania na bazie badań diagnostycznych. 

 praktyczne usprawnianie chorych w różnych jednostkach chorobowych pod 
nadzorem dyplomowanego fizjoterapeuty. 

 samodzielne wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych w warunkach 
funkcjonującego oddziału klinicznego pod nadzorem dyplomowanego 
fizjoterapeuty. 

 prowadzenie dokumentacji usprawniania chorych. 

 nabycie umiejętności przygotowywania konspektów z zakresu Fizjoterapii 
klinicznej. 

 zapoznanie się z zasadami pracy fizjoterapeuty w ramach zespołu 
rehabilitacyjnego, tzn. z lekarzem, psychologiem, logopedą, pielęgniarką itp. 

 interpretacja  rozpoznania lekarskiego (ICD-10), epikryzy oraz wypisów 
szpitalnych. 

 
3. Praktyki realizowane w poszczególnych działach Fizjoterapii tzn. w: 

 
7. Fizjoterapii w ortopedii i traumatologii, medycyna sportowa 
8. Fizjoterapii w neurologii 
9. Fizjoterapii w chirurgii z onkologią 
10. Fizjoterapii w pediatrii 
11. Fizjoterapii w chorobach wewnętrznych ( kardiologii, pulmonologii) 
12. Fizjoterapii w ginekologii i położnictwie 

 
 Szczegółowe treści kształcenia opisane są w sylabusie: Praktyka w fizjoterapii 

klinicznej fizykoterapii i masażu- praktyka semestralna  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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Dzień wiek, płeć 
pacjenta, Zastosowane procedury 

fizjoterapeutyczne do metody leczenia 

 
Cel zastosowanych 

procedur 
fizjoterapeutycznych 

 

praktyki/ 

Dozowanie 
parametrów w 
terapii 

 

jednostka 
chorobowa  

Data  
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NOTATNIK 
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          WYKAZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA 
POSZCZEGÓLNYCH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 
 

PRAKTYKA W FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII  
I MASAŻU- PRAKTYKA SEMESTRALNA   

 
 
 
Miejsce odbywania praktyki…………………………………………………….. 

Termin odbywania praktyki ……………………………………......................... 

Opiekun (pełnomocnik) praktyki z ramienia uczelni……………………………. 

Opiekun zakładowy praktyki……………………………………………………… 

Stopnie, oceny i ich kryteria:   
 Przy ocenie praktykanta stosuje się 5-stopniową skalę ocen: 

OCENĘ BARDZO DOBRĄ (5) za: 
- bardzo dobrze ocenioną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną podczas realizacji praktyki; 
- bardzo dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- wykazywaną samodzielność, inwencję, twórcze podejście do stawianych zadań; 
- bardzo dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami 
zespołów terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp; 
- 100% frekwencji oraz punktualność. 

OCENĘ DOBRĄ (4) za: 
- dobre sprawowanie na praktyce; 
- lepszą niż przeciętną wiedzę teoretyczną wykorzystywaną na praktyce; 
- dobre wykonywanie wszystkich powierzonych obowiązków i wysoką aktywność; 
- dobrze ocenioną umiejętność komunikowania się z pacjentem oraz członkami zespołów 
terapeutycznych; 
- wykazywaną empatię wobec pacjenta; 
- przestrzeganie regulaminu pracy i bhp. 

OCENĘ DOSTATECZNĄ (3) za: 
-ograniczone wywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
-niewykazanie dostatecznego opanowania wiedzy i umiejętności zgodnie z programem 
praktyki; 
-wykazywanie miernych postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce. 

OCENĘ NIEDOSTATECZNĄ (2) za: 
-niewywiązywanie się z powierzonych obowiązków; 
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-niewykazywanie postępów w realizacji zaleceń zwierzchników na praktyce; 
- niewłaściwe zachowanie się (stosowanie używek, spóźnianie się, nieobecność w pracy 
itp.). 

 

Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych: 

Ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji  25% 
oceny końcowej,  samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej, ocena 
studenta/ki przez opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF 
Wrocław, w proporcji 50% oceny końcowej.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

125 
 

Ocena uzyskania zamierzonych efektów uczenia się: 
 
 

  WIEDZA 
W zakresie wiedzy student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali: 

2-5 

FW_01_ZD zjawiska fizyczne zachodzące w 
organizmie człowieka pod wpływem 
czynników zewnętrznych 

P7SM_WG  

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

P7S_WG  

FW_03_KF metody oceny stanu układu ruchu 
człowieka służące do wyjaśnienia 
zaburzeń struktury i funkcji tego układu 
oraz do potrzeb fizjoterapii w 
dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 
wewnętrznych 

P7S_WG  

FW_04_ME metody oceny zaburzeń strukturalnych i 
funkcjonalnych wywołanych chorobą lub 
urazem oraz podstawowe reakcje 
człowieka na chorobę i ból w zakresie 
niezbędnych dla fizjoterapii 

P7S_WG  

FW_05_ME metody opisu i interpretacji 
podstawowych jednostek i zespołów 
chorobowych w stopniu umożliwiającym 
racjonalne stosowanie środków 
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii 

P7S_WG  

FW_07_KF zasady doboru różnych form adaptowanej 
aktywności fizycznej oraz dyscyplin 
sportowych osób z 
niepełnosprawnościami w rehabilitacji 
kompleksowej i podtrzymywaniu 
sprawności osób ze specjalnymi 
potrzebami 

P7S_WG  

UMIEJĘTNOŚCI 
W zakresie umiejętności student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali: 
2-5 

FU_01_KF przeprowadzić badania i zinterpretować 
ich wyniki oraz przeprowadzić testy 

P7S_UW  
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funkcjonalne niezbędne do doboru 
środków fizjoterapii, wykonywania 
zabiegów str. 23 i stosowania 
podstawowych metod terapeutycznych 

FU_02_KF, samodzielnie wykonywać zabiegi z 
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, 
fizykoterapii i masażu leczniczego 

P7S_UW  

FU_03_KF, tworzyć, weryfikować i modyfikować 
programy usprawniania osób z różnymi 
dysfunkcjami układu ruchu i innych 
narządów oraz układów, stosownie do ich 
stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz 
celów kompleksowej rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_04_KF, wykazać specjalistyczne umiejętności 
ruchowe z zakresu wybranych form 
aktywności fizycznej 

P7S_UW  

FU_05_ZD dobierać wyroby medyczne stosownie do 
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na 
każdym etapie rehabilitacji 

P7S_UW  

FU_09_ZD wprowadzić dane i uzyskane informacje 
oraz opis efektów zabiegów i działań 
terapeutycznych do dokumentacji 
pacjenta 

P7S_UW  

FU_10_ZD . inicjować, organizować i realizować 
działania ukierunkowane na edukację 
zdrowotną, promocję zdrowia i 
profilaktykę niepełnosprawności 

P7S_UW  

FU_11_ZD, określić zakres swoich kompetencji 
zawodowych i współpracować z 
przedstawicielami innych zawodów 
medycznych; 

P7S_UW  

FU_12_KF samodzielnie wykonywać powierzone 
zadania i właściwie organizować własną 
pracę oraz brać za nią odpowiedzialność; 

P7S_UW  

FU_13_KF pracować w zespole i przyjmować 
odpowiedzialność za udział w 
podejmowaniu decyzji 

P7S_UO  

FU_14_KF aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu 
terapeutycznego 

P7S_UO  
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KOMPETENCJE SPOŁECZNE  
W zakresie kompetencji społecznych student/ka zna i rozumie: 

Ocena 
w skali 

2-5 

K_K01_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K02_KF jest świadomy konieczności posiadania 
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 
pluralizmu teoretyczno-
metodologicznego w nauce, wartości 
krytycznej oceny doniesień naukowych 

P7S_KK  

K_K04_KF okazuje dbałość o prestiż związany z 
wykonywaniem zawodu i przestrzega 
zasad etyki zawodowej; kieruje się 
właściwie pojętą solidarnością 
zawodową; widzi potrzebę 
przynależności do organizacji 
fizjoterapeutów 

P7S_KR  

K_K06_KF Jest gotowy do rozwiązywania złożonych 
problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty; 
dostrzega i formułuje problemy związane 
z własna i cudzą praca; poszukuje 
optymalnych rozwiązań, postępując 
zgodnie z zasadami etyki 

P7S_KK  

K_K07_KF Potrafi odpowiednio określić priorytety 
służące realizacji zadań wyznaczonych 
przez siebie lub innych; zaplanować 
poszczególne etapy działań 

P7S_KK  

K_K08_KF Wykazuje odpowiedzialność  za własne 
przygotowanie do pracy, podejmowane 
decyzje i prowadzone działania oraz ich 
skutki; jest przygotowany do 
formułowania opinii dotyczących 
różnych aspektów działalności 
zawodowych 

P7S_KO  

*ocenę zaliczeniową wpisuje Opiekun zakładowy praktyki 
 
 
 
Średnia ocen z efektów uczenia się………………………. 
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Wypełnia opiekun praktyki z placówki 

 

 
 
_____________________________ 
 
/ pieczątka placówki /  
 
 
 
Karta zaliczenia praktyki z zakresu: Praktyka w fizjoterapii klinicznej fizykoterapii i masażu-  
praktyka semestralna  

  
 
 
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA/KI : ……………………………………………… 
 
rok i forma studiów : ………………….st. stacjonarne/ st. niestacjonarne  
 
Realizowanej w semestrze: ..................... w roku akademickim: .............................. 
 
w terminie:..................................................... 
 
 

 
Opinia o praktykancie 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   
 
 
                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                          ......................................  

 
 

pieczątka i podpis  
opiekuna praktyki  
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1.Ocena opiekuna praktyk z placówki według kryteriów: ......................... 
 
2. Samoocena studenta/ki według kryteriów:                       ........................................ 
 

3.Ocena studenta/ki z odbytej praktyki i opinia:           ..............................  
(wypełnia opiekun sprawujący nadzór z ramienia AWF) 
 
 
 

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

 
4. Ocena końcowa*: .......................... 

data wystawienia oceny:      .......................... ............................................  
podpis pełnomocnika ds. praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
* Ocena końcowa praktyki składa się z ocen cząstkowych:  

• ocena studenta/ki przez opiekuna praktyki z placówki leczniczej, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• samoocena studenta/ki, w proporcji 25% oceny końcowej;  
• ocena studenta/ki przez nauczyciela akademickiego Wydziału Fizjoterapii AWF Wrocław, w proporcji 

50% oceny końcowej; 

 


