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Akademia WSB

DZIENNIK

PRAKTYKI ZAWODOWEJ REALIZOWANEJ
W RAMACH KSZTALCENIA
W ZAKRESIE FIZJOTERAPII

WAKACYJINA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII

sem. IV (300h dydaktycznych)


http://rekrutacja.wsb.edu.pl/

(wlasnorgczny podpis praktykanta)
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(imig¢ 1 nazwisko kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

(piecze¢, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
jednostki organizacyjnej uczelni)

(imi¢ i nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca numer PESEL*Y

(imi¢ 1 nazwisko opiekuna)

(pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajace imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wlasnoreczny podpis)

*1 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj jego wydania.
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Czesc 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegodlnienie zajeé — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Czesé 11

Wykaz zaliczonych umiejetnosci okres§lonych w programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

Umiejetno$¢ przeprowadzenia badan i zinterpretowania ich wyniki oraz
przeprowadzenia testow funkcjonalnych niezbednych do doboru
srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych;

Umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania zabiegow z zakresu
kinezyterapii; znajomo$¢ wskazan i przeciwskazan do wykonywania
zabiegOw z zakresu Kinezyterapii;

Umiejetno$é tworzenia, weryfikowania i modyfikowania programow
usprawniania 0sob z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych
narzadow oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego 1
funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;

Umiejetno$¢ planowania i wykonania diagnostyki funkcjonalne;j
pacjentow z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb
kinezyterapii (badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe
pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne
niezbedne dla programowania kinezyterapii);

Umiejetno$é wykorzystywania i obstugiwania aparatury, sprzetu do
fizjoterapii 1 sprzetu do badan funkcjonalnych;

Umiejetnos$¢ pracowania w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym
ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowania si¢ z innymi
czlonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzina;

Umiejetnos¢ kwalifikacji, planowania i prowadzenia odpowiednich do
stanu funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen 1 technik z zakresu kinezyterapii,
w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej;

Umiejetnos$¢ doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej
oraz dyscyplin sportowych oséb z niepetnosprawnosciami w
rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawnosci osob ze
specjalnymi potrzebami;

Umiejetno$¢ inicjowania, organizowania i realizowania dziatan
ukierunkowanych na edukacj¢ zdrowotng, promocj¢ zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci;

Umiejetno$¢ nawigzania relacji z pacjentem i wspotpracownikami
opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku;

Umiejetnos$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos$¢ zasad jej
dostepnosci i obiegu dokumentow;

(pieczatka 1 podpis Opiekuna)
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Czes¢ 111
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk AWSB

(pieczatka 1 podpis Opiekuna)
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Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowe;j

(pieczatka i podpis Opiekuna)
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Czes¢ V

Opinia opiekuna praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztalcenia

fizjoterapeutow

Nazwa uczelni i jednostki organizacyjnej uczelni: Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej
Imig 1 nazwisko studenta: ...........oooiii i
Imig 1 nazwisko opiekuna praktyki: ....... oo

Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

(pieczatka i podpis Opiekuna)
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(piecze¢, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
jednostki organizacyjnej uczelni)

(imig¢ 1 nazwisko praktykanta)

posiadajacy/posiadajaca numer PESEL*Y

(pieczed, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
podmiotu leczniczego)

zaliczyl(a) praktyke zawodowa realizowang w okresie od .................... do.oovviiiii

w podmiocie leczniczym

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajace imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji opiekuna,

oraz jego wlasnorgczny podpis)

(data, pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajgce imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni
oraz jego wtasnoreczny podpis)
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KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYK NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Ocene 5.0 (bardzo dobry)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wzorowa postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow, cztonkoéw zespotu
terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

W sposob pelny i rzeczowy dokonuje analizy dokumentacji medycznej, adekwatnie do stanu zdrowia
pacjenta

sprawnie ustala plan postepowania rehabilitacyjnego z uwzglednieniem modyfikacji dziatania w stanach
i sytuacjach nietypowych,

wzorowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zaktadowego opiekuna praktyk,
w pracy podejmuje dziatania okreslone i wskazane przez opiekuna oraz wykazuje si¢ wlasng incjatywa
i Wzorowym zaangazowaniem,

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje sie kreatywnoscig w dziataniu i fatwos$cia w nawigzywaniu kontaktow, jest komunikatywny.

Ocene 4.0 (dobry)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wlasciwa postawe etyczng i wlasciwe zachowanie wzgledem pacjentow, cztonkow zespotu
terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

nie w pelni rozpoznaje problemy pacjentdéw oraz dokonuje analizy dokumentacji medycznej,

w ustalaniu planu postgpowania rehabilitacyjnego kieruje si¢ standardowymi i odnoszacymi si¢ do
typowych sytuacji sposobami dziatania,

prawidlowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zakladowego opiekuna
praktyk

prezentuje zadowalajacy poziom wiedzy teoretycznej,

w pracy podejmuje dziatania okre§lone i wskazane przez opiekuna.

Ocene 3.0 (dostateczny)
—  Otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje odpowiednia postawe etyczng i odpowiednie zachowanie wzgledem pacjentéw, cztonkoéw
zespohu terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

rozpoznaje problemy pacjentow, dokonuje analizy dokumentacji medycznej po ukierunkowaniu przez
opiekuna praktyki,

ustala plan postgpowania i opieki przy pomocy opiekuna,

zlecone zabiegi i czynnosci fizjoterapeutyczne wykonuje poprawnie tylko we wspotpracy i z instruktazem
opiekuna,

posiada niewielki zasob wiedzy i wykazuje si¢ mata sprawno$cia manualna,

jest zainteresowany poglebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego dzialania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen opiekuna.

Oceng 2.0 (niedostateczny)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje nieodpowiednia postawe etyczng wzgledem pacjentow, a jego zachowanie wzgledem innych
0s6b budzi powazne zastrzezenia,

nie spostrzega problemow pacjentow i ich zapotrzebowania na zabiegi fizjoterapeutyczne,

nie ustala planu postgpowania i opieki i nie potrafi przeprowadzi¢ zabiegoéw fizjoterapeutycznych,
ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen,

zlecone zabiegi 1 czynnosci fizjoterapeutyczne, wykonuje niepoprawnie nawet we wspoOtpracy i z
instruktazem opiekuna,

posiada niewielki zasdb wiedzy i wykazuje si¢ zbyt matg sprawno$cia manualna,

nie jest zainteresowany pogtebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego dziatania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen opiekuna i wykonuje je z niechecia.

Uwaga: oceny potowkowe uzyskuje student w przypadku spetnienia czgsciowo kryteriow odnoszqcych sie do
ocen catkowitych.
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