REGULAMIN PRAKTYK ZAWODOWYCH
WYDZIAL REHABILITACJI RUCHOWEJ
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Dla studentoéw rozpoczynajacych studia w roku akademickim
2017/2018 1 2018/2019

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Praktyki zawodowe maja charakter obowigzkowy.
2.Podstawa prawna praktyk zawodowych jest ustawa z dnia 27 lipca 2005r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.), Statut Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (Zarzadzenie Rektora nr 1/2012 z dnia 2 stycznia
2012r.), Regulamin studiow I i Il stopnia Akademii Wychowania Fizycznego W Krakowie
(Zarzadzenie Rektora nr 16/2012 z dnia 27 kwietnia 2012r.) oraz Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r.w sprawie praktyki zawodowej realizowanej w ramach
ksztalcenia fizjoterapeutow
2. Praktyki zawodowe stanowi integralng czg¢$¢ planow i programow studiow.
3. Plan studiéw okresla rodzaj praktyki, czas trwania oraz rok studiow, na ktorym praktyka
powinna by¢ realizowana.
4. Praktykom zawodowym przypisuje si¢ punkty ECTS zgodnie z kierunkowymi efektami
ksztatcenia na kierunku Fizjoterapia, Terapia Zajgciowa i Kosmetologia.
5. Z tytutu odbywania praktyk zawodowych student nie otrzymuje ekwiwalentu pieni¢znego.

5-letnie studia stacjonarne jednolite
Kierunek Fizjoterapia

§1
CEL PRAKTYK

Praktyki zawodowe maja na celu:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfikg pracy fizjoterapeutow w réznych jednostkach stuzby zdrowia.

2. Zapoznanie si¢ z procesem gromadzenia i prowadzenia dokumentacji przebiegu procesu
terapii.

3. Nabycie umiejetnosci wspotpracy z réznymi osobami majacymi wptyw na przebieg terapii.

4. Nabycie umiejetnosci planowania 1 przeprowadzania interwencji terapeutycznych zgodnie
z zasadami postepowania fizjoterapeutycznego.

5. Nabycie umiejetnosci oceny i podnoszenia jako$ci dziatan fizjoterapeutycznych.



§2
PROGRAM PRAKTYK

1. Zakres godzinowy praktyki — studentow obowigzuje czas pracy fizjoterapeutow.

2. Realizacja praktyki przebiega zgodnie z programem praktyki studenckiej realizowanej
na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia, wiasciwym dla danego
rodzaju praktyki.

3. Sposob szkolenia uzalezniony jest od rodzaju praktyki.

4. W przypadku opuszczenia zaje¢ w czasie praktyki (zwolnienie lekarskie czy inne) — student
zobowigzany jest do odrobienia brakujacych godzin lub dni do wymaganego wymiaru, tj.
wszystkich brakujacych godzin.

5. Wykaz poszczegdlnych praktyk:

Rok studiow - Il

Semestr — zaliczana w 3 semestrze

Ilo$¢ tygodni/godzin/ECTS — 1,5 tyg. (60 godzin), ECTS - 2pkt
Rodzaj praktyki — asystencka wdrozeniowa

Rok studiow - |1

Semestr — zaliczana w 4 semestrze

Ilo$¢ tygodni/godzin/ECTS — 4,5 tyg. (180 godzin), ECTS - 6pkt
Rodzaj praktyki — w pracowni fizykoterapii i kinezyterapii

Rok studiow - 111
Semestr — zaliczana w 6 semestrze
Ilos¢ tygodni/godzin/ECTS — 4,5 tyg. (180 godzin), ECTS - 6pkt

Rodzaj praktyki — praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oso6b dorostych
(w ortopedii, reumatologii, chorob wewnetrznych, pulmonologii, kardiologii, neurologii, onkologii)

Rok studiow - IV

Semestr — zaliczana w 8 semestrze

Ilos¢ tygodni/godzin/ECTS — 4,5 tyg. (180 godzin), ECTS - 6pkt

Rodzaj praktyki — Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej (realizacja programéw do wyboru)

Rok studiow - V

Semestr— zaliczana w 10 semestrze

Ilos¢ tygodni/godzin/ECTS — semestr 9, 10 — 24 tyg. (960 godzin), ECTS - 36pkt
Rodzaj praktyki — fizjoterapeutyczna, ciggta — wybieralna



Miejsca realizacji praktyk: publiczne badz niepubliczne placéwki stuzby zdrowia oraz
inne zaklady lecznicze: kliniki 1 szpitale uniwersyteckie, szpitale wojewddzkie i
uzdrowiskowe, osrodki rehabilitacji, specjalistyczne osrodki szkoleniowo-rehabilitacyjne,
szpitale specjalistyczne, szpitale powiatowe, centra edukacyjno — terapeutyczno —
rehabilitacyjne. W podmiocie leczniczym, w ktorym realizowana jest praktyka musi by¢
mozliwos¢ realizacji efektow ksztatcenia przypisanych danej praktyce.

§3
HOSPITACJA PRAKTYK

1. W czasie trwania praktyki, w dowolnie wybranym dniu w godzinach pracy danej placowki
moze odby¢ sie hospitacja praktyk przez osob¢ do tego upowazniong (pracownika
Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej).

2. W dniu hospitacji student powinien:

e by¢ obecnym na praktyce lub opiekun powinien zna¢ przyczyne¢ nieobecnosci
praktykanta (choroba lub inne).
e posiada¢ aktualny i uzupetniany na biezgco dzienniczek praktyk.

§4
OBOWIAZKI STUDENTA

1. Student zobowigzany jest do godnego reprezentowania Uczelni.

2. Student zobowigzany jest traktowaé¢ z szacunkiem pracownikéw i1 mienie zakladu
leczniczego lub innego, ktorym odbywa praktyki zawodowe

3. Kazdy student odbywajacy praktyki zawodowe powinien by¢ zaszczepiony na WZW typu
B oraz posiada¢ ubezpieczenie NNW 1 aktualne ubezpieczenie OC (odpowiedzialno$ci
cywilnej).

4. Student zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki zdrowia dla celow sanitarno-
epidemiologicznych potwierdzonej aktualnymi wynikami badan.

5. Student zobowigzany jest do punktualnosci.

6. Student zobowigzany jest do przestrzegania wymaganych przez zakltad leczniczy klauzul

ochrony tajemnicy stuzbowej i danego chorego.

7. Student zobowigzany jest posiadac:

e Wlasng odziez roboczo-ochronng: ubranie medyczne, obuwie zmienne,
e identyfikator,
e dzienniczek praktyk.

8. Student zobowigzany jest do zaliczenia praktyk zgodnie z kolejnoscia okreslong w planie
studiow. Ukonczenie i zaliczenie danej praktyki warunkuje dopuszczeniem do kolejnej
(warunkowos$¢ praktyk).

9. Student zobowigzany jest sumiennie i rzetelnie prowadzi¢ dzienniczek praktyk.
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§5
NADZOR ORGANIZACYJNY I MERYTORYCZNY

. Za caloksztalt zagadnien zwigzanych z organizacja i przebiegiem praktyk odpowiedzialny

jest kierownik praktyk.

. Kierownik praktyk zatwierdza list¢ miejsc odbywania praktyk przez studentow.
. Kierownik praktyk informuje studentow o miejscach praktyk, zadaniach i prawach

praktykanta oraz przedstawia program praktyk na zebraniu organizacyjnym przed
rozpoczgciem pierwszej praktyki.

. Kierownik praktyk sprawuje nadzor merytoryczny i dydaktyczny nad przebiegiem praktyk.
. Kierownik praktyk ma prawo hospitowac¢ placowki, w ktorych odbywaja si¢ zajecia.
. Obowiazkiem kierownika praktyk jest przeprowadzanie ankiet ewaluacyjnych dotyczacych

procesu ksztalcenia na praktykach zawodowych.

§7
ZASADY ODBYWANIA | ZALICZANIA PRAKTYK SEMESTRALNYCH

. Pierwsza praktyke poprzedza¢ bedzie zebranie organizacyjne kierownika praktyk ze

studentami.

. Zapisy studentoéw do placowek klinicznych odbywaé si¢ bedg w Scisle okreslonych

terminach podanych przez kierownika praktyk na zebraniu organizacyjnym i/lub droga
elektroniczng i/lub wywieszonych w gablocie praktyk. Patrz ponizej: Zasady zapiséw na
praktyki.

. Student moze odby¢ maksymalnie dwie praktyki w tej samej placowce.
. Terminy praktyk sg ujete w rocznym planie studiéw. Nie ma mozliwosci dzielenia praktyki

jej skracania lub przenoszenia na inny termin (nie dotyczy praktyk indywidualnych). W
szczegoblnie uzasadnionych przypadkach o zmianach w trybie odbywania praktyk decyduje
kierownik praktyk.

. Student ma prawo wyboru jednej praktyki indywidualnej w wybranym przez siebie

terminie w kraju lub za granica. Patrz ponizej: Zasady odbywania praktyk
indywidualnych.

. Mozliwos$¢ odbywania praktyki za granica dotyczy studentow po Il roku.
. Podstawa zaliczenia kazdej z praktyk jest udziat studentow w rehabilitacji pacjentow,

potwierdzany przez opiekuna praktyki w dzienniku praktyk - na zakonczenie praktyki
opieckun praktyk wpisuje do dziennika praktyk ocene (stopien). Patrz ponizej. Zasady
zaliczenia praktyk.



CZESC SZCZEGOLOWA

1.

1.

Zasady zapisow na praktyki

Zapisy na praktyki odbywaja si¢ w dniach i godzinach wolnych od zaje¢ dydaktycznych
wyznaczonych przez kierownika praktyk.

. Poszczegdlnym dniom przyporzadkowane sg losowo grupy / wg. podziatu: kliniczne,

labolatoryjne lub dziekanskie/

. Zmiany kolejnosci zapisoOw dla grup beda dokonywane dla kazdego roku przed kazdymi

kolejnymi zapisami.

. Zapisy w wyznaczonej grupie odbywajg si¢ w kolejnosci alfabetycznej (tj. zgodnie z listg

studentow drukowang przez Dziekanat).

. Kazdy student zapisuje si¢ osobiscie, nie ma mozliwosci dokonania zapisu za kolezanke

czy kolege.

. Osoby, ktore nie zapisaly si¢ na praktyke w $cisle wyznaczonym terminie, beda miaty taka

mozliwos$¢ tuz po zakonczeniu zapisow przez pozostate osoby z listy. Osoby, ktore nie
dokonajg zapisu zostang przydzielone do placowki klinicznej, ktora wskaze kierownik

praktyki.

. Zasady odbywania praktyk

1.Uczelna zapewnia wszystkim studentom miejsca do realizacji praktyk. Student, wybierajac

miejsce do realizacji praktyk moze skorzysta¢ z bazy placowek, z ktorymi AWF ma
podpisane porozumienie dt realizacji praktyk lub samodzielnie znalez¢ zaktad leczniczy
kwalifikujacy si¢ do odbycia danego rodzaju praktyki (nie dotyczy pierwszej praktyki).

2. Student, ktory wybiera miejsce do realizacji praktyk spoza bazy AWF musi wypetni¢ druk

Karta praktyki semestralnej przypisany danej praktyce z potwierdzeniem zgody
kierownika placowki stuzby zdrowia na przyjecie studenta, wraz z imiennym wskazaniem
osoby, ktora bedzie petni¢ funkcje opiekuna praktyki oraz doktadng charakterystyka
placowki, na karcie wymagana jest pieczatka nagléwkowa placéwki, w ktorej realizowana
bedzie praktyka. Karte praktyki nalezy przedtozy¢ kierownikowi praktyk, minimum 1
miesigc przed planowanym rozpoczeciem praktyki jednak nie pozniej niz do 30
czerwca (dt praktyk realizowanych w sierpniu i we wrzesniu) (Zafgcznik nr 1).

3.W terminie zapisu na praktyke ramowa student zobligowany jest do poinformowania o

miejscu, w ktorym bedzie realizowana praktyka. Oryginat Karty praktyki semestralnej
nalezy ztozy¢ w sekretariacie, druki przysytane drogg mailowg oraz niekompletne nie beda
rozpatrywane.

4. Placowka, inna niz wspotpracujaca z uczelnig, wybrana przez studenta jako miejsce

praktyki musi spetnia¢ podstawowe wymogi placowki terapeutycznej (dostep do
pacjentow, sale do ¢wiczen, dostep do zabiegdw fizykoterapeutycznych, masazu etc.).
Miejsca realizacji praktyk: publiczne badz niepubliczne placowki stuzby zdrowia oraz inne
zaktady lecznicze: kliniki i szpitale uniwersyteckie, szpitale wojewddzkie i uzdrowiskowe,
osrodki rehabilitacji, specjalistyczne osrodki szkoleniowo-rehabilitacyjne, szpitale



specjalistyczne, szpitale powiatowe, centra edukacyjno —terapeutyczno — rehabilitacyjne
W wybranej placowce musi by¢ mozliwos¢ osiggniecia efektow ksztalcenia
przypisanych danej praktyce. Decyzj¢ o akceptacji placowki podejmuje kierownik
praktyk.

4.W przypadku braku w dokumentacji studenta Karty praktyki semestralnej, kierownik
praktyk ma prawo nie zaliczy¢ odbytej praktyki.

3.Zasady odbywania praktyk indywidualnych.

1.W czasie trwania studiow student ma prawo do odbycia jednej praktyki indywidualnej,
(nie dotyczy pierwszej praktyki).
2.Praktyka indywidualna umozliwia zmiang¢ terminu odbywania praktyki.
Pierwsza praktyka - asystencka wdrozeniowa nie moze by¢ odbywana w trybie
indywidualnym i musi by¢ realizowana w placowkach, z ktérymi AWF ma podpisane
porozumienie dt realizacji praktyk.
3.Studenci, ktorzy maja indywidualny tok studiéw (ITS) mogg realizowa¢ kazda praktyke
semestralng w trybie indywidualnym.
4.Student decydujacy si¢ na praktyke indywidualng wskazuje termin i miejsce praktyki i
ma obowiazek poinformowac o tym kierownika praktyk w terminie zapiséw na praktyke
ramowg. Oryginal Karty praktyki semestralnej nalezy ztozy¢ w sekretariacie, druki
przysytane droga mailowa oraz niekompletne nie beda rozpatrywane.
5.Student, wybierajac miejsce do realizacji praktyki w trybie indywidualnym moze
skorzysta¢ z bazy placowek, z ktérymi AWF na podpisane porozumienie dt realizacji
praktyk lub samodzielnie znalez¢ zaktad leczniczy kwalifikujacy si¢ do odbycia danego
rodzaju praktyki.
6.W przypadku praktyki realizowanej za granica student we wtasnym zakresie przygotowuje
niezbedng dokumentacje¢ potrzebng do realizacji praktyki.
7.W przypadku braku w dokumentacji studenta Karty Praktyki semestralnej, kierownik
praktyk ma prawo nie zaliczy¢ odbytej praktyki.
8.Praktyka indywidualna, odbywac si¢ moze tylko w czasie wolnym od zaje¢¢ dydaktycznych.
10.Praktyka indywidualna moze odbywa¢ si¢ zar6wno w kraju jak i zagranica (po Il roku
studiow).
11.Pozostale procedury jak w pkt 2, 3, 4 Zasady odbywania praktyk

4.Zaliczanie praktyk

1.Aby zaliczy¢ odbyta praktyke student powinien mie¢ uzupetniony dzienniczek praktyk,
Z ocena, opinig opiekuna praktyk i pieczatka placowki.

2.Dziennik praktyk musi by¢ uzupehiony.

3.Student powinien wypei¢ ankiete efektow ksztatcenia (Zalgcznik nr 2) oraz
sprawozdanie z odbytej praktyki (Zafgcznik nr 3). Dokumenty w/w oddaje przy
uzyskiwaniu wpisu z praktyk.



4.Zaliczanie praktyki u kierownika praktyk odbywa si¢ w nieprzekraczalnym terminie do
dnia trwania danego semestru - okreslonego w rocznym harmonogramie. W przypadku
nie zgloszenia si¢ po wpis do kierownika praktyk student otrzymuje oceng ndst w I
terminie (nie dotyczy studentow z ITS). W uzasadnionych przypadkach kierownik
praktyk moze dokona¢ wpisu w terminie pdzniejszym niz podany powyze;j.

5.Praktyke u kierownika praktyk zalicza¢ mozna osobi$cie lub przez osoby trzecie.

6.Jezeli student nie podjat pracy w ramach praktyki jest zobowigzany do jej odpracowania
w okreslonym przez Dziekana terminie w wybranej placowce klinicznej po ztozeniu
Karty praktyki semestralnej i akceptacji placowki przez kierownika praktyk.

7.Kierownik praktyk ma prawo przeprowadzi¢ ankiete ewaluacyjng wsrdd studentow po

kazdej zakonczonej praktyce (Zalgcznik nr 4).

8.Niezaliczenie praktyki jest rownoznaczne z obowigzkiem ponownego jej odbycia

I skutkuje niezaliczeniem semestru, w ktorym praktyka powinna by¢ realizowana.

Zasady odbywania i zaliczenia praktyki ciaglej wybieralnej reguluje Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r.w sprawie praktyki zawodowej realizowanej w
ramach ksztatcenia fizjoterapeutow



Zalgcznik nr la

Karta praktyki semestralnej
W PRACOWNI FIZYKOTERAPII | KINEZYTERAPII

5-letnie studia stacjonarne jednolite
Kierunek Fizjoterapia

DANE dot. STUDENTA:
1. NazwisKo 1 1M STUACNLAT ...iviiiiiiiiiiiie ittt s e e sb e e e st e e e s b e e e s b beesrbe e e bee e sabeeenbeeenees
2. Telefon do @W. KONEAKEIU ........ooviiiiiie s
3. Adres zamieSzKania (KOG POCZL.) ......cvoiiiiiiiiiiei bbbt b bbb
I N3y 1010 10 21 € 4« D SRR PRSP
Data ztozenia karty w sekretariacie AWF................ooiiiiinin

L T S L I T T . A N S

Pieczatka nagtéwkowa placéwki

DANE dot. PLACOWKI:

1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: ........cccccooiiieiiiiiiiisie e
2. DYTEKLOT W/W PLACOWKI ...ttt ittt bt e bbbt bR s bt e et bt ene e b e e e nbeeb e e b nre s
3. Praktyka bedzie 0dDYWana tEIMINIE: .........c.eeieeiieiieiii ittt sttt ettt sab et be et e e sbe e seneeabeebeenbee e

4. Praktyka bedzie odbywana W OdZINACK: ........covieiiiiiicieccs e

5. OPIEKUN PIAKEYKI ...ttt bbbt et b bbbt b e s e st e bt bt bbbt n e
6. Potwierdzenie zgody OPIeKUNA PIraKEYKI ...........occiiiiiiiiiiee bt

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki



Krotka charakterystyka placowki

Student bedzie miat mozliwos¢ zrealizowania nastgpujacych efektéw ksztatcenia:

EK1. Student wykonuje rézne formy i rodzaje ¢wiczen ruchowych/leczniczych zgodnie z
przyjeta systematyka. Potrafi przygotowaé stanowisko pracy, wykorzystuje i obsluguje
aparature i sprzet do ¢wiczen leczniczych i badan funkcjonalnych.

EK2. Student wiasciwie dobiera $rodki fizykalne w terapii i planowaniu zabiegéw z zakresu
fizykoterapii. Prawidtowo przeprowadza zabiegi z zakresu fizykoterapii, obstuguje aparature
stuzaca do wykonywania tego typu zabiegow.

EK3.Student potrafi nawigza¢ wspodtprace z pacjentem i w razie koniecznos$ci z jego rodzing
konieczng do przeprowadzenia procesu terapeutycznego.

EK4. Student realizuje =zadania zapewniajac bezpieczenstwo wlasne, otoczenia
1 wspotpracownikow, przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy.

Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk



Zalgcznik nr 1b

Karta praktyki semestralnej
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

DZIECI 1 OSOB DOROSLYCH
(w ortopedii, reumatologii, chor6b wewnetrznych, pulmonologii, kardiologii, neurologii, onkologii)

5-letnie studia stacjonarne jednolite
Kierunek Fizjoterapia

DANE dot. STUDENTA:
1. NazwisKO 1 IMIE STUACIITAT ....c.viiviiiieiiiitieie ittt et b s e e b e nr e s b e e e sr e e s e e resreennesreaneenresreennenreas
2. Telefon do @W. KONMTAKIU: .......ccoiiiiiiiiie et
3. Adres zamieSzKania (KOO POCZL.) ....cviiiiiie ettt e te et e st e e ba e besaeebesba et e sbeetaesbenre s
4. Termin PraktyKi. .. ..ottt ettt et e et b et et e e et e et e e beeteenteenteeteeabee e
Data ztozenia karty w sekretariacie AWF..................oo

kook kK Ok ok F Kk Ok k¥

Pieczatka nagtéwkowa placédwki

DANE dot. PLACOWKI:

1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: .........ccccooiiiiiiiiiiiiiiii e

2. DYTEKLOT W/W PLACOWKIL ...ttt b et b et e hb e e s bt e bt e sb e e sbeeshbesnbeanbe e beenbeesbneas
3. Praktyka bedzie 0dDYWana LeIMINIE: ........c.cuieeitirieiiitiiieite sttt ettt sb ettt bt b e et bt e s et e e eesbesbeenbe e

4. Praktyka bedzie odbywana W OAZINACK: ........ccuiiiiiiiiiiii et

5. OPIEKUN PIAKEYKI ...ttt bbbt bbbt e et e e bt bt bt bt st bt n e
6. Potwierdzenie zgody OpieKuNa PrakiYKi .........ccoiiiiie ittt s re e e e eneen s

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki



Krotka charakterystyka placowki

Student bedzie miat mozliwos¢ zrealizowania nastgpujacych efektéw ksztatcenia:

EK1. Student wykorzystuje poznane modele 1 metody fizjoterapeutyczne podczas planowania
I przeprowadzania procesu terapeutycznego.

EK2. Student potrafi przeprowadzic¢ i interpretowa¢ badania i testy funkcjonalne niezbedne
do doboru wtasciwych metod terapeutycznych.

EK3. Student potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ zwigzang z procesem fizjoterapeutycznym -
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opisa¢ efekty dziatan terapeutycznych
w dokumentacji pacjenta.

EK4. Student potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespolu terapeutycznego, umie
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i rozumie konieczno$¢ wspotpracy
ze specjalistami o innych kompetencjach zawodowych.

Podpis i pieczeé opiekuna praktyk



Zatgcznik nr 1c

Karta praktyki semestralnej
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

(realizacja programéw do wyboru)

5-letnie studia stacjonarne jednolite
Kierunek Fizjoterapia

DANE dot. STUDENTA:

| DA A4 TS (O I T 61N (1101 (53 1 D TSRS
2. TElefON O BW. KONTAKLUS ....viviieiciieieise ettt sttt b et et e st b et ens
3. Adres zamieSzKania (KOG POCZL.) ......cviiiiiiiiiiiiei ettt b bbb
4, TermUn PraKtYKi. ... outititii ittt et et e et et e et e e teesbeesbeessee b eesaessaessbeasseesbeasseesseenaeenree e

Data zlozenia karty w sekretariacie AWF................ooeiiinin

L T S A I T I . A N S

Pieczatka nagtéwkowa placéwki

DANE dot. PLACOWKI:

1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: ........ccoccooviiiieiiiiiieiine e

2. DYIEKIOr WW PIACOWKI ...t b bbbttt ettt b bt n e
3. Praktyka bedzie 0dbyWana teTMINIE: ........c.ovieeriiiiiiisees s e nr e nre e nne s

4. Praktyka bedzie odbywana w OdZINACK: ........ccoviiiiiiiiii e

5. OPIEKUN PIAKEYKI ...ttt bbb bt h et b bbb bt b bt bt bbbt n e
6. Potwierdzenie zgody OpPIeKUNA PIraKEYKI ...........ociiiiiiiiiiee bbb

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki



Krotka charakterystyka placowki

Student bedzie mial mozliwos$¢é zrealizowania nastepujacych efektow ksztalcenia:

EKL1. Student potrafi dobra¢ narzedzia badawcze w celu oceny stanu pacjenta.

EK2. Student potrafi tworzy¢ i przeprowadzaé programy usprawniania osob z réznymi
dysfunkcjami stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz oceni¢ ich efekty.

EKS3. Student potrafi pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym - potrafi komunikowac si¢ ze
specjalistami w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji medycznej oraz w razie koniecznosci
z innymi osobami majacymi inne kompetencje zawodowe.

Podpis i pieczeé opiekuna praktyk



Zatgcznik nr 1d
Karta praktyki
FIZJOTERAPEUTYCZNEJ, CIAGLEJ —WYBIERALNEJ

5-letnie studia stacjonarne jednolite
Kierunek Fizjoterapia

DANE dot. STUDENTA:
1. NazwisKO 1 IMIE STUACIITAT ....c.viiviiiieiiiirieie st r et sr e r e e e s R e e s e e resreennenr e s e e nreareennenre s
2. Telefon do @W. KONMEAKIU: .......ccoiiiiiiici it
3. Adres zamieSzKania (KOO POCZL.) ...cviiiiiie ettt te e e s be e be e be s reeeesbaeeesbeetaestenres
4. Termin PraktyKi. . ...ttt ettt ettt e b et et e et e et e et e ete et e eneeeteeabe e e
Data ztozenia karty w sekretariacie AWF..................o

L T S S S R T N N R

Pieczatka nagtéwkowa placéwki

DANE dot. PLACOWKI:

1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: .........cccoeiieiiiiiiiiii i

2. DYTEKLOT W/W PLACOWKIL ...ttt b et e bbbt e s bt e bt e sb e e sbeesheesnbeanbeebeenbnenrneas
3. Praktyka bedzie 0dDYWana teIMINIE: ........cocuieeiuiiieieitiieei sttt ettt se ettt sb e b e ettt e s e b e e eesbe b e nbe e

4. Praktyka bedzie odbywana W OAZINACK: ..........cuiiiiiiiiiiiiei ettt

5. OPIBKUN PIAKEYKE ..ottt sttt ettt et ettt et s et e s e e b e e st e seeeaeemeesaeereeteameenseateeneesaeeneenaenneas
6. Potwierdzenie zgody OpieKuNa PrakiYKi ........c.ccoiiiiie ittt sae e eneen s

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki



Krotka charakterystyka placowki

Student bedzie mial mozliwos$¢ pozyskania nastepujacvch umiejetnosci:

1.Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego
i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii.

2.Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych.

3.Umiejetnos¢ doboru rodzaju zabiegu fizykalnego (balneoterapeutycznego) adekwatnie
do stanu zdrowia pacjenta: — dobdr parametréw zabiegéw fizykalnych w warunkach
klinicznych  — kontrolowanie przebiegu zabiegow fizykalnych — ocena reakcji
organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne.

4.Wykonanie zabiegow fizykalnych — zabiegi cieplne miejscowe i ogolne (zabieg sauny),
miejscowe zabiegi schtadzania i1 krioterapii, kapiele i1 potkapiele, natryski, masaz
wirowy konczyn gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego 1 nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia, zabiegi z uzyciem
pol magnetycznych wielkiej czestotliwosci, terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza,
inhalacje; zabiegi elektroterapii z uzyciem pradu statego oraz pradow matej i $redniej
czestotliwosci i inne.

5.Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentdw z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii (badanie podmiotowe, przedmiotowe,
podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne
niezbedne dla programowania kinezyterapiti).

6.Umiejetnos¢  wykonania masazu w  wybranych jednostkach chorobowych
1 modyfikowania masazu w zalezno$ci od stanu 1 wieku pacjenta.

7.Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu ruchu, narzadow
wewnetrznych  oraz  badan  wydolnosciowych niezbednych dla stosowania
odpowiednich metod specjalnych fizjoterapii.



8.Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u os6b
z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi réznych narzadow i uktadéw — stosownie do
ich stanu klinicznego i funkcjonalnego.

9.Umiejetnos$¢ zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii odpowiednio do
stanu pacjenta, umiejetnos¢ instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen
z zakresu metod specjalnych w domu.

10.Umiejetno$¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej w rehabilitacji
kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami.

11.Dobor przedmiotow ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej.

12.Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki niepetnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

13.Umiejetno$¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci obowiazkdéw pracowniczych
i regulaminu pracy fizjoterapeuty.

14.Umiejetno$¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta okreslonych
w odrebnych przepisach.

15.Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos$¢ zasad jej dostgpnosci
i obiegu dokumentow.

16.Umiejetno$¢ okreslania kosztéw dziatalnosci fizjoterapeutyczne;.

Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk



Zalgcznik nr 2a

AnKieta jest anonimowa, dzieki uwagom tutaj zawartym pozwala poprawia¢ jako$¢
ksztalcenia na wybranym kierunku studiow. Dziekujemy za jej wypelnienie

5-letnie studia stacjonarne jednolite Kierunek Fizjoterapia

PRAKTYKA ASYSTENCKA WDROZENIOWA

Osiagnalem/nie osiagnalem nastepujacych efektow ksztalcenia (zakresl kotkiem
odpowied?)

EK1. Student definiuje role¢ i zadania fizjoterapeuty w réznych placowkach stuzby
zdrowia.

tako nieno
EK2. Student potrafi przeprowadzi¢ proces nauczania ruchow, uzywajac fachowego
nazewnictwa.

tako nieD
EK3. Student potrafi analizowac¢ i gromadzi¢ dokumentacje zwigzang z procesem terapii.
EK4. Student jest §wiadomy koniecznos$ci uzupetiania swoje wiedzy.

tako nieno

Nie osiagnalem wskazanych efektow z nastepujacych powodow (podkresl wlasciwe):
(na przyklad: niewlasciwe metody dydaktyczne: nie osiagnalem EK1, EK3 poniewaz...)
- niewlasciwe tresci ksztalcenia np. inne niz w sylabusie: (tu wpisz ktore efekty)

- niewlasciwe  metody dydaktyczne — rozwin na czym polega  problem



Zatgcznik nr 2b

AnKieta jest anonimowa, dzieki uwagom tutaj zawartym pozwala poprawia¢ jakos¢
ksztalcenia na wybranym kierunku studiow. Dziekujemy za jej wypelnienie

5-letnie studia stacjonarne jednolite Kierunek Fizjoterapia

PRAKTYKA W PRACOWNI FIZYKOTERAPII | KINEZYTERAPII

Osiagnalem/nie osiagnglem nastepujacych efektow ksztalcenia (zakresl kotkiem
odpowied?)
EK1. Student wykonuje rézne formy i rodzaje ¢wiczen ruchowych/leczniczych zgodnie z
przyjeta systematyka. Potrafi przygotowaé stanowisko pracy, wykorzystuje i obstuguje
aparature i sprzet do ¢wiczen leczniczych i badan funkcjonalnych.

tako nieno
EK2. Student wtasciwie dobiera $rodki fizykalne w terapii i planowaniu zabiegéw z zakresu
fizykoterapii. Prawidtowo przeprowadza zabiegi z zakresu fizykoterapii, obstuguje aparature
stuzaca do wykonywania tego typu zabiegow.

tako nieno
EK3.Student potrafi nawigza¢ wspodtprace z pacjentem 1 w razie koniecznos$ci z jego rodzing
konieczng do przeprowadzenia procesu terapeutycznego.

tako nieD
EK4. Student realizuje zadania zapewniajac bezpieczenstwo wlasne, otoczenia
i wspotpracownikow, przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy.

tako nie O

Nie osiggnalem wskazanych efektow z nastepujacych powodow (podkresl wlasciwe):
(na przyklad: niewlasciwe metody dydaktyczne: nie osiagnalem EK1, EK3 poniewaz...)
- niewlasciwe tresci ksztatcenia np. inne niz w sylabusie: (fu wpisz ktore efekty)

- niewlasciwe  metody dydaktyczne — rozwin na czym  polega  problem



Zalgcznik nr 2¢

AnKieta jest anonimowa, dzieki uwagom tutaj zawartym pozwala poprawia¢ jako$¢
ksztalcenia na wybranym kierunku studiow. Dziekujemy za jej wypelnienie

5-letnie studia stacjonarne jednolite Kierunek Fizjoterapia
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
DZIECI 1 OSOB DOROSEYCH

(w ortopedii, reumatologii, chorob wewngtrznych, pulmonologii, kardiologii, neurologii, onkologii)

Osiagnalem/nie osiagnalem nastepujacych efektow Kksztalcenia (zakresl kotkiem
odpowied?)
EK1. Student wykorzystuje poznane modele 1 metody fizjoterapeutyczne podczas planowania
I przeprowadzania procesu terapeutycznego.

tako nieD
EK2. Student potrafi przeprowadzi¢ i interpretowac¢ badania i testy funkcjonalne niezbedne
do doboru wtasciwych metod terapeutycznych.

tako nieno
EK3. Student potrafi prowadzi¢ dokumentacje zwigzang z procesem fizjoterapeutycznym -
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opisa¢ efekty dziatan terapeutycznych
w dokumentacji pacjenta.

tako nieno
EK4. Student potrafi aktywnie uczestniczyé w pracach zespolu terapeutycznego, umie
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i rozumie konieczno$¢ wspotpracy
ze specjalistami o innych kompetencjach zawodowych.

tako nie O

Nie osiagnalem wskazanych efektow z nastepujacych powodow (podkresl wlasciwe):
(na przyklad: niewlasciwe metody dydaktyczne: nie osiagnalem EK1, EK3 poniewaz...)
- niewlasciwe tresci ksztalcenia np. inne niz w sylabusie: (tu wpisz ktére efekty)

- niewlasciwe  metody dydaktyczne — rozwin na czym polega  problem



Zatgcznik nr 2d

AnKieta jest anonimowa, dzieki uwagom tutaj zawartym pozwala poprawia¢ jako$¢
ksztalcenia na wybranym kierunku studiow. Dziekujemy za jej wypelnienie

5-letnie studia stacjonarne jednolite Kierunek Fizjoterapia

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

(realizacja programéw do wyboru)

Osiagnalem/nie osiagnglem nastepujacych efektow ksztalcenia (zakresl kotkiem
odpowied?)

EK1. Student potrafi dobra¢ narzedzia badawcze w celu oceny stanu pacjenta.
tako nieo
EK2. Student potrafi tworzy¢ i przeprowadzaé programy usprawniania osob z réznymi
dysfunkcjami stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz oceni¢ ich efekty.
tako nieD
EKS3. Student potrafi pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym - potrafi komunikowac si¢ ze
specjalistami w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji medycznej oraz w razie koniecznoS$ci
z innymi osobami majacymi inne kompetencje zawodowe.
tako nieD

Nie osiagnalem wskazanych efektow z nastepujacych powodow (podkresl wlasciwe):
(na przyklad: niewlasciwe metody dydaktyczne: nie osiagnalem EK1, EK3 poniewaz...)
- niewlasciwe tresci ksztalcenia np. inne niz w sylabusie: (fu wpisz ktore efekty)

- niewlasciwe  metody dydaktyczne — rozwin na czym polega  problem



Zatgcznik nr 3
SPRAWOZDANIE Z ODBYTEJ PRAKTYKI

Imig 1 nazwisko studenta. ...........c.oooiiiiiiii
Kierunek studiow...........c.oooiiiiiiiiiii.

ROK StUAIOW . ..o

3. Poziom sprawnosci organizacyjnej placowki w skali 1-3 ..............

(dla oceny 1 punkt podac uzasadni€ni€)............coovriieiiiniiriit e e



Zalgcznik nr 4
Szanowni Studenci

W trosce o zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia w Akademii Wychowania Fizycznego w
Krakowie, pragniemy pozna¢ Panstwa opini¢ o odbytych praktykach zawodowych. Prosimy o
szczere i przemys$lane odpowiedzi. Wlasciwg cyfre nalezy zakresli¢ krzyzykiem, przy czym
17 zawsze oznacza najnizsza oceneg, a ,,5” najwyzszg. Jesli nie potrafi Pan(i) odpowiedzie¢
na dane pytanie — prosze je pomingc.

Ankieta jest anonimowa

1. Organizacja pracy pracownikow w Placowce

1 | 2 | 3 | 4 | 5

2. Merytoryczne przygotowanie i nastawienie opiekuna praktyk do opieki nad studentami
(rzeczowo$¢, zyczliwose)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
3. Umiejetno$¢ zainteresowania praktyka zawodowa przez opiekuna praktyk

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4. Nastawienie personelu Placowki do studentow (zyczliwo$¢, cierpliwos$é, kultura osobista)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
5. Opanowanie nowych umiej¢tnosci w zakresie pracy z pacjentem

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
6. Przydatno$¢ zdobytej wiedzy w mojej przysztej pracy zawodowej

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
7. Moja postawa na praktykach

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

8. Uwagi dotyczace Placowki (czyli co nalezy pochwali¢, a co nalezy poprawic¢
W wspotpracy)

PLaCOWKA. .. .. e
Pleé: [ Kobieta 0 Mezczyzna
Kierunek studiow
Rok studiow Oe Lre
Tryb studiow LI Stacjonarny U Niestacjonarny

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY



