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Plan praktyk w III roku studiow

Praktyka w pracowni kinezyterapii, semestr VI, 150 godzin, 6 ECTS.
Program praktykKi
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Miejsce odbywania praktyk: zaktad kinezyterapii — szpitale, uzdrowiska, gabinety prywatne.
Opiekun Praktyk: tylko magister fizjoterapii lub lekarz medycyny ze specjalnoscia fizykoterapii i
odnowy biologicznej.
Ilo$é godzin praktyk: 150 godzin do zrealizowania w ciggu 4 tygodnie
Cel praktyki:
Poznanie struktury zaktadu opieki zdrowotnej, jej organizacji i zasad funkcjonowania
Poznanie zasad przyje¢¢ pacjentdw na leczenie i rehabilitacje
Nauka planowania pracy i organizacji stanowiska pracy
Poznanie zasad wspotpracy w zespole rehabilitacyjnym
Poznanie dokumentacji, sposobu jej prowadzenia oraz archiwizacji—historia choroby, karty zabiegowe,
sprawozdania
doskonalenie umiej¢tnosci diagnostyki pacjentdow oraz doboru odpowiednich zabiegow
poszerzenie wiedzy zdobytej na studiach i rozwijanie umiejetnosci jej wykorzystania,
poszerzenie wiedzy i umiej¢tnosci z zakresy fizykoterapii,
samodzielne prowadzenie zabiegdw fizjoterapeutycznych pod nadzorem opiekuna
ksztaltowanie konkretnych umiejetnosci zawodowych zwigzanych bezposrednio z miejscem odbywania
praktyki,
doskonalenie umiejgtnosci postugiwania si¢ jezykiem obcym w sytuacjach zawodowych,
nabycie umiejetnosci prowadzenia negocjacji,
przygotowanie studenta do samodzielnego wykonywania zadan,
stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.
Program praktyki:
Poznanie placowki, w ktorej student realizowaé bedzie praktyke
Zapoznanie si¢ ze sprzetem do Kinezyterapii,
Obserwacja a nastepnie metodyczne wykonanie zabiegéw Kinezyterapii w zréznicowanych jednostkach
chorobowych przy wykorzystaniu metod kinezyterapeutycznych,
Szkolenie BHP i PPOZ na danym stanowisku pracy fizjoterapeuty.
Prowadzenie dziennika praktyk:
W dzienniku praktyk nalezy zamiesci¢ nastepujace informacje:

o Inicjaly pacjenta, wiek, rozpoznanie na podstawie karty pacjenta, rodzaj wykonywanego
zabiegu (dokladne parametry zabiegu).
Przeciwwskazania do stosowanych zabiegdéw fizykoterapeutycznych.
BHP dla poszczegdlnych zabiegow fizykoterapeutycznych.
Opis procedury rejestracji pacjentdw i prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Problemy terapeutyczne
Postgpowanie fizykalne
Opis zadan realizowanych kazdego dnia powinien zosta¢ sprawdzony i podpisany przez opiekuna
praktyk (wymagana pieczatka).
Zeszyt praktyk powinien by¢ opisany nastepujgco: imi¢ i nazwisko studenta, rok, tryb studiow, imig i
nazwisko dyrektora (pieczatka) Iub kierownika placowki (pieczatka) oraz opiekuna praktyk (pieczatka),
termin praktyk.
Zakonczenie praktyk:
Opiekun praktyk zobowigzany jest do wystawienia koncowej oceny pracy, postawy, zaangazowania
studenta na praktyce.
Dziennik praktyk nalezy dostarczy¢ do Wydziatu Zdrowia Publicznego zgodnie z harmonogramem
odbywania praktyk wraz ze zgoda na odbycie praktyk w danej placéwce, opinig opiekuna praktyk,
sprawozdaniem z praktyki zawodowej.
Zaliczenie praktyk:
Pelnomocnik do spraw praktyk zawodowych wystawia ogdlng ocene z praktyk na podstawie opinii
wydanej o studencie przez opiekuna praktyk, oceny czastkowej opiekuna praktyk, oceny wtasne;j
prowadzonego dziennika praktyk (zgodne i petne wykonanie planu praktyki, rzetelne i estetyczne
prowadzenie dziennika praktyk).
Warunkiem zaliczenia praktyk jest zdanie dziennika praktyk w terminie i zgodnie z wytycznymi po
zakonczeniu praktyk.



Obecno$¢ na praktykach

Dzien praktyk

Data

[lo$¢ godzin

Podpis opiekuna
praktyk
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Suma odbytych godzin




OCENA STUDENTA W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

Kryteria oceny wykonania poszczegolnych czynnosci

0 pkt. — efekt nie zostal osiggniety, brak lub niepoprawnie wykonanie zaplanowanych czynnosci

1 pkt. — efekt osiggniety czgsciowo badz nie w petni prawidtowo, ale w stopniu satysfakcjonujagcym

2 pkt. — efekt osiagniety w pelni, czynno$¢ wykonana prawidlowo

Szczegolowe efekty ksztalcenia realizowane w 111 roku, semestrze VI

Data/Podpis
Efekty W wyniku realizacji praktyki zawodowej student | Zaliczenie/ opiekuna
ksztalcenia potrafi ocena praktyk
zawodowych

W zakresie wiedzy

Prezentuje zaawansowany stopien znajomosci
1 zrozumienia zalozen S$rodkéw, form 1 metod
F W12 terapeutycznych, ma wiedz¢ zwigzang z ich wilasciwym
doborem oraz stosowaniem u pacjentdow w réoznym wieku
oraz z ro6znymi dysfunkcjami

Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie mechanizmy
F W13 dziatania oraz mozliwe skutki uboczne zabiegdw z zakresu
fizjoterapii

Wykazuje znajomos$¢ i rozumie, w zakresie wlasciwym dla
programu ksztalcenia, dziatanie specjalistycznego sprzetu
F_W15 oraz aparatury stosowanej dla potrzeb fizjoterapii, zarowno
dla celow diagnostycznych, jak i leczniczych

Zna metody opisu i interpretacji podstawowych objawow
F Wis jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajgcym
- racjonalne stosowanie $§rodkow fizjoterapii i
programowanie procesu fizjoterapii

F W11 Posiada usystematyzowang wiedz¢ z zakresu diagnostyki
fizjoterapeutycznej, wiasciwego planowania, wykonania
i ewaluacji programéw fizjoterapii

W zakresie umiejetnosSci

Posiada zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajgce
E U2 na wykonanie technik fizjoterapeutycznych. Wykazuje si¢
- umiej¢tnosciami  wykonania technik z zakresu metod

specjalnych

Potrafi identyfikowa¢ problemy zdrowotne, podjac
odpowiednie dzialania diagnostyczne oraz dokona¢ oceny
F U3 stanu  funkcjonalnego  pacjenta, niezbednej  do
programowania i monitorowania procesu fizjoterapii




F U7

Wykazuje  si¢  specjalistycznymi  umiej¢tnoSciami
w zakresie wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych
u pacjentow w roéznym wieku z roéznymi rodzajami

dysfunkcji

F U9

Wykazuje si¢ specjalistycznymi umiej¢tno$ciami tworzenia,
wdrazania i modyfikowania programow usprawniajacych
pacjentow w kazdym wieku oraz z roéznymi rodzajami
dysfunkcji

F U1l

Potrafi utozy¢ krotko i dlugofalowy program w zakresie
postgpowania fizjoterapeutycznego

F_U19

Posiada specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu
roznych  form  aktywno$ci  fizycznej  zwigzanych
z fizjoterapia

F U12

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje¢ dotyczaca:
- dziatan diagnostycznych i fizjoterapeutycznych

- funkcjonowania jednostek i instytucji prowadzacych
dzialalno$¢ w zakresie fizjoterapii

W zakresie kompetencji spolecznych

F_KO02

Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe z
koniecznosci uzupetniania ich przez cale zycie i
inspirowania procesu uczenia si¢ innych osob; nie podejmuje
dziatan, ktére przekraczaja jego mozliwosci i
kompetencje, w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu zasigga opinii ekspertow

F KO3

Utozsamia si¢ z wartoSciami, celami 1 zasadami
realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza sig¢
rozwaga, dojrzatoscia i zaangazowaniem w projektowaniu,

planowaniu i realizowaniu dziatan terapeutycznych

F_KO5

Wykazuje odpowiedzialno$¢ za wiasne przygotowanie do
pracy, podejmowane decyzje i prowadzone dziatania oraz
ich skutki; jest przygotowany do formulowania opinii

dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci zawodowe;j




Program praktyki

Zakres dzialan

data

Zaliczenie/
ocena

Podpis opiekuna
praktyk
zawodowych

Zapoznanie studenta ze strukturg organizacyjna
placowki medycznej (struktura personelu medycznego,
organizacja pracy w ciggu dnia);

Zapoznanie studenta z dokumentacja medyczng ze
szczegllnym uwzglednieniem dokumentacji
fizjoterapeutycznej i jej archiwizacji;

Zapoznanie studenta ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami do wykonywania poszczegolnych
zabiegoéw kinezyterapeutycznych:
¢ Cwiczenia bierne;
Cwiczenia izometryczne;
Cwiczenia czynno-bierne;
Cwiczenia samowspomagane;
Cwiczenia w odcigzeniu;
Cwiczenia czynne;
Wyciagi;
Cwiczenia synergistyczne;
Cwiczenia oddechowe;
Cwiczenia ogélnokondycyjne;
Cwiczenia gimnastyki porannej;
Cwiczenia w wodzie;
e Sport inwalidow.

Doskonalenie umiejgtnosci z zakresu:

e Zbierania informacji o pacjencie (wywiad
personalny, chorobowy, socjalny);

e Pozycji utozeniowych pacjenta;

e Badania  sprawnosci  ukladu  krazenia
I oddychania;

e Pomiaru dtugosci, obwodow i sity mig§niowe;j
konczyn;

e Pomiardéw goniometrycznych;

e Oceny postawy ciata i chodu;

e Wykonywania  ¢wiczen  indywidualnych
biernych,  czynno-biernych,  redresyjnych,
czynnych w odcigzeniu z dawkowanym
oporem, czynnych wolnych,
samowspomaganych, czynnych
z dawkowanym oporem;

e Cwiczen ekscentrycznych i koncentrycznych,
poziometrycznej relaksacji, ¢wiczen
rozluzniajacych i relaksacyjnych;




e Pionizacji i nauki chodu, asekuracji, doboru
odpowiednich pomocy ortopedycznych;

e Prowadzenia ¢wiczen zespotowych
z uwzglednieniem choroby podstawowej,
choréb  wspotistniejacych,  wieku,  pici,
mozliwosci 1 potrzeb pacjentow;

e Opracowania konspektow 1 prowadzenia
gimnastyki porannej, ogdlnie usprawniajacej
i grupowej w danych jednostkach chorobowych;

e Prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych u dzieci
z wadami postawy;

e Prowadzenia ¢wiczen metodami
Kinezyterapeutycznymi (mechanicznymi
I neurofizjologicznymi).

Inne zadania realizowane na praktykach







Swiadectwo odbycia praktvk studenckich - karta informacyjna dla WSPiA

(nalezy zlozy¢ przy zaliczaniu praktyk u pelnomocnika ds praktyk)

Nazwa praktyki PRAKTYKA W PRACOWNI
KINEZYTERAPII

Imi¢ i nazwisko studenta

Rok studiow, tryb, specjalnos¢

Numer albumu

Praktyki w roku akademiCkim .............ccoooiiiiiiiiiiiiiieieeee odbylam / em w :

(nazwa instytucji oraz piecz¢c)

Czas trwania praktyKi: .......ccoovveemniinn..

Opinia opiekuna praktyk:

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk)

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Praktyk Wydzialu Zdrowia Publicznego Wyzsze;j
Szkoty Pedagogiki i Administracji im. Mieszka I w Poznaniu.

2. Zobowigzana/y jestem do archiwizowania materialdéw dotyczacych praktyk po ich
zaliczeniu, do konca trwania studiéw i1 udostepnienia na zyczenie Dziekanatu.

3. Na czas praktyk obowigzkowe jest ubezpieczenie OC i NW.

(podpis studenta)



