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Nr albumu ………………………………………………………………………………………………. 
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CELE KSZTAŁCENIA 

Student w trakcie praktyk powinien nabyć umiejętności niezbędne do nienagannego wykonywania 

wszelkich zabiegów fizjoterapeutycznych, w ramach funkcjonowania zespołów rehabilitacyjnych oraz 

kontrolowania efektywności procesu fizjoterapii w zakresie objętym tematem praktyki. 

 

ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH 

• Łączny czas trwania praktyk: 1560 godzin (58 ECTS) 

 

I ROK  

 II semestr - praktyka asystencka/wdrożeniowa 150 h (5 ECTS) 

 

II ROK 

 

 IV semestr –wakacyjna praktyka z kinezyterapii: 300 h (11 ECTS) 

 

 

III ROK 

 VI semestr – praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu: 100 h (4 ETCS) 

- w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i dorosłych 

(ortopedia, reumatologia, choroby wew., pulmonologia, kardiologia, neurologia i onkologia) 

- w zakresie fizykoterapii 

 

IV ROK 

 
VII semestr – wakacyjna praktyka profilowana – wybieralna: 200 h (7 ECTS) 

 

 VIII semestr - praktyka fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu: 100 h (4 ETCS)  

            - w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i dorosłych 

 - w zakresie fizykoterapii 

 

 
V ROK 

   IX semestr -  wakacyjna praktyka profilowana – wybieralna: 200 h (7 ECTS) 

X semestr - praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii : 510 h (20 ECTS) 

i masażu – praktyka semestralna  

 

 

 

 

Zapoznałem się z Regulaminem Praktyk………………………………………………………. 

(podpis Studenta) 
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ROK I  

II semestr 

ZAKRES PRAKTYKI Praktyka asystencka/wdrożeniowa 

 

cel kształcenia: nabycie praktycznych umiejętności kontaktu z pacjentem 

i współpracy w interdyscyplinarnym zespole oraz prawidłowego prowadzenia 

dokumentacji 

 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

…………………………………………….……………………………………….. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

CZAS TRWANIA 150 

 

ILOŚĆ GODZIN 

ZALICZONYCH 

 

…………………………………………….……………………………………….. 

  

ZAKRES CZYNNOŚCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOŚCI: 

1. Poznaje specyfikę i organizację pracy placówki służby zdrowia- miejsce i rola fizjoterapii w ochronie 

zdrowia.  

2. Zapoznaje się z dokumentacją prowadzoną w placówce służby zdrowia oraz nabywa umiejętność 

dokumentowania procesu fizjoterapii w postaci różnych form zapisu. 

3. Nabywa umiejętność zebrania wywiadu od pacjenta i rozpoznaje jego potrzeby. 

4. Asystuje podczas badania fizjoterapeutycznego pacjenta. 

5. Czynnie uczestniczy podczas wykonywania zabiegów. 

6. Nabywa umiejętność pomocy pacjentowi w wykonywaniu czynności dnia codziennego. 

7. Uczestniczy w fizjoprofilaktyce. 

8. Nabywa umiejętność kontaktu z pacjentami z poszanowaniem ich praw. 

9. Nabywa umiejętność współpracy z personelem należącym do zespołu terapeutycznego. 

10. Zapoznaje się ze sprzętem terapeutycznym wykorzystywanym w danej placówce do pracy z pacjentem 

DATA 

 

 

……………………….. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 
(podpis i pieczątka Opiekuna praktyk z jednostki organizacyjnej, 

w której praktyka była realizowana) 

EFEKTY 

KSZTAŁCENIA 

K_U01 - potrafi przeprowadzić proces nauczania ruchów używając fachowego 

nazewnictwa z uwzględnieniem aspektów rozwojowych i metodyki nauczania ruchu 

u pacjentów w różnym wieku z różnymi dysfunkcjami 

K_K04 -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 

Szczególne osiągnięcia Studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Praktyki zatwierdził:  

 

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

(data)                                    (podpis i pieczątka Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych  

                                                              Wydziału Rehabilitacji AWF Warszawa) 

  

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko Studenta, numer albumu 
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ROK II, 

IV semestr 

ZAKRES PRAKTYKI Wakacyjna praktyka z fizjoterapii 

cel kształcenia: nabycie praktycznych umiejętności poprawnego i samodzielnego 

wykonywania zabiegów kinezyterapeutycznych 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

CZAS TRWANIA 
300 

ILOŚĆ GODZIN 

ZALICZONYCH 

 

………………………………………………………………………………………. 

ZAKRES CZYNNOŚCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJĘTNOŚCI: 

 

1. Doskonali umiejętność badania pacjenta dla potrzeb kinezyterapii. 

2. Doskonali umiejętność pomiaru: zakresu ruchu, długości, obwodów i siły mięśniowej. 

3. Ocenia postawę ciała i chód pacjenta. 

4. Nabywa umiejętność doboru odpowiedniego sprzętu do wykonania zabiegów z zakresu kinezyterapii. 

5. Doskonali umiejętność prowadzenia ćwiczeń indywidualnych i zespołowych wg systematyki ćwiczeń. 

6. Tworzy i prowadzi dokumentację pacjenta dotyczącą wykonywanych zabiegów kinezyterapeutycznych. 

7. Zapoznaje się z metodami fizjoterapeutycznymi. 

DATA: 

 

 

………………………….

. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

(podpis i pieczątka Opiekuna praktyk z jednostki organizacyjnej, 

w której praktyka była realizowana) 

EFEKTY 

KSZTAŁCENIA 

K_U11 -potrafi posługiwać się odpowiednio dobranym sprzętem w prowadzeniu 

fizjoterapii 

K_K09 -realizuje zadania w sposób zapewniający bezpieczeństwo własne,otoczenia 

i współpracowników, przestrzega zasad bezpieczeństwa pracy, potrafi działać w 

warunkach niepewności i stresu, jest świadomy niesienia obowiązku pierwszej 

pomocy 

Szczególne osiągnięcia Studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Praktyki zatwierdził:  

 

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

(data)                                    (podpis i pieczątka Kierownika Studenckich Praktyk 

                                                                                     Wydziału Rehabilitacji AWF Warszawa) 

  

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko Studenta, numer albumu 
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ROK III 

VI semestr 

ZAKRES PRAKTYKI praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu  

(ortopedia, reumatologia, choroby wewnętrzne, pulmonologia, kardiologia, 

neurologia i onkologia) 

 

cel kształcenia: doskonalenie umiejętności samodzielnego wykonywania zabiegów 

fizjoterapeutycznych 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

CZAS TRWANIA 100  

ILOŚĆ GODZIN 

ZALICZONYCH 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

ZAKRES CZYNNOŚCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJĘTNOŚCI 

1. Potrafi badać funkcjonalnie chorego określając jego możliwości ruchowe. 

2. Nabywa umiejętność planowania i realizacji fizjoterapii w typowych jednostkach chorobowych. 

3. Rozpoznaje wskazania i przeciwwskazania do zabiegów fizjoterapeutycznych. 

4. Usprawnia pacjentów z chorobami narządu ruchu. 

5. Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę i sprzęt do fizjoterapii 

6. Potrafi dobrać pomoce ortopedyczne. 

7. Potrafi dobrać i przeprowadzić instruktaż dla pacjenta i jego rodziny. 

8. Współpracuje ze specjalistami o innych kompetencjach zawodowych. 

9. Prowadzi dokumentację fizjoterapeutyczną. 

DATA 

 

 

…………………………. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

(podpis i pieczątka Opiekuna praktyk z jednostki organizacyjnej, 

w której praktyka była realizowana) 

EFEKTY 

KSZTAŁCENIA 

K_U08 - potrafi identyfikować problemy zdrowotne, podjąć odpowiednie 

działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta 

niezbędnej do programowania i monitorowania fizjoterapii 

K_U11-potrafi posługiwać się odpowiednio dobranym sprzętem w prowadzeniu 

fizjoterapii 

K_K01 -jest świadomy posiadania wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 

pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce wartości krytycznej doniesień 

naukowych 

K_K08 - wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy, 

podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki, jest przygotowany do 

formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności zawodowej 

 

Szczególne osiągnięcia Studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Praktyki zatwierdził:  

 

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

     data                                                                            (podpis i pieczątka  Kierownika Studenckich Praktyk 

                                                                                                     Wydziału Rehabilitacji AWF Warszawa) 

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko Studenta, numer albumu 
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ROK IV 

VII semestr 

ZAKRES PRAKTYKI Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna 

(ortopedia, reumatologia, choroby wewnętrzne, pulmonologia, kardiologia, 

neurologia i onkologia) 

 

cel kształcenia: doskonalenie umiejętności samodzielnego wykonywania zabiegów 

fizjoterapeutycznych 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

CZAS TRWANIA 200  

ILOŚĆ GODZIN 

ZALICZONYCH 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

ZAKRES CZYNNOŚCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJĘTNOŚCI 

1. Potrafi badać funkcjonalnie chorego określając jego możliwości ruchowe. 

2. Nabywa umiejętność planowania i realizacji fizjoterapii w typowych jednostkach chorobowych. 

3. Rozpoznaje wskazania i przeciwwskazania do zabiegów fizjoterapeutycznych. 

4. Usprawnia pacjentów z chorobami narządu ruchu. 

5. Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę i sprzęt do fizjoterapii 

6. Potrafi dobrać pomoce ortopedyczne. 

7. Potrafi dobrać i przeprowadzić instruktaż dla pacjenta i jego rodziny. 

8. Współpracuje ze specjalistami o innych kompetencjach zawodowych. 

9. Prowadzi dokumentację fizjoterapeutyczną. 

DATA 

 

 

…………………………. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

(podpis i pieczątka Opiekuna praktyk z jednostki organizacyjnej, 

w której praktyka była realizowana) 

EFEKTY 

KSZTAŁCENIA 

K_U08 - potrafi identyfikować problemy zdrowotne, podjąć odpowiednie 

działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta 

niezbędnej do programowania i monitorowania fizjoterapii 

K_U11-potrafi posługiwać się odpowiednio dobranym sprzętem w prowadzeniu 

fizjoterapii 

K_K01 -jest świadomy posiadania wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, 

pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce wartości krytycznej doniesień 

naukowych 

K_K08 - wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy, 

podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki, jest przygotowany do 

formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności zawodowej 

 

Szczególne osiągnięcia Studenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Praktyki zatwierdził:  

 

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

     data                                                                            (podpis i pieczątka Kierownika Studenckich Praktyk 

                                                                                                     Wydziału Rehabilitacji AWF Warszawa) 

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko Studenta, numer albumu 
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ROK IV 

VIII semestr 

ZAKRES PRAKTYKI praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu 

 

cel kształcenia: nabycie praktycznych umiejętności poprawnego i samodzielnego 

wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych 

MIEJSCE PRAKTYKI  

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

(pieczęć jednostki, w której praktyka została zrealizowana) 

CZAS TRWANIA 100 

ILOŚĆ GODZIN 

ZALICZONYCH 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

ZAKRES CZYNNOŚCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJĘTNOŚCI: 

1. Nabywa umiejętność badania chorego z wykorzystaniem testów funkcjonalnych. 

2. Samodzielnie wykonuje zabiegi z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii. 

3. Planuje proces terapeutyczny w odniesieniu do różnych grup pacjentów. 

4. Potrafi przygotować stanowisko pracy i dobrać odpowiedni sprzęt do wykonywania zabiegów  

5. Ocenia wskazania i przeciwwskazania do zabiegów fizykalnych 

6. Wykonuje zabiegi fizykalne z zachowaniem zasad BHP  

7. Potrafi komunikować się i pracować w interdyscyplinarnym zespole. 

8. Potrafi komunikować się z pacjentem i jego rodziną. 

9. Tworzy i prowadzi dokumentację oraz opisuje w niej efekty fizjoterapeutyczne. 

DATA  

 

 

…………………………………………………………………………………. 

(podpis i pieczątka Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, 

w której praktyka była realizowana) 

EFEKTY 

KSZTAŁCENIA 

K_U09 -wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania 

i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz 

z różnymi rodzajami dysfunkcji 

K_U12 -posiada zaawansowane umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej 

aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta 

niezbędnej w procesie fizjoterapii 

K_K05 - okazuje tolerancje 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 

K_K08 - wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy, 

podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki, jest przygotowany do 

formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności zawodowej 

 

Szczególne osiągnięcia Studenta:  

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Praktyki zatwierdził:  

…………………………………  ………………………………………………………………… 

          data                                                                 (podpis i pieczątka Kierownika Studenckich Praktyk 

                                                                                            Wydziału Rehabilitacji AWF Warszawa) 

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko Studenta, numer albumu 

 


