COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: Fizjoterapia

Jednolite studia magisterskie

Rok studiow: 5

Semestr: 9

1.

KIERUNKOWY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWE)

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Cele praktyki:

e Poznanie zasad doboru zabiegéw fizjoterapeutycznych w poszczegdlnych jednostkach

chorobowych.

e Planowanie terapii dostosowane do jednostki chorobowej pacjenta.
e Przeprowadzenie oraz modyfikowanie terapii pacjenta klinicznego.

e  Woykorzystanie specjalistycznych metod pracy z pacjentem.
e Promocja zdrowia.

e Praca w zespole interdyscyplinarnym.

e Samodzielne wykonanie zadan.

2. llo$é godzin praktyki zawodowej - 50 godzin dydaktycznych!
Liczba punktéw ECTS - 2
3. Efekty uczenia sie:

Dany student w trakcie realizacji praktyki fizjoterapeutycznej - uzyska efekty przedstawiane w
ponizszej tabeli efektéow uczenia sie:

L.p. Uzyskany efekt uczenia sie w zakresie: Odniesienie Metody

do efektow weryfikacji
kierunkowych
Wiedzy

1 Zna i rozumien zjawiska fizyczne zachodzace F.W1. Raport
w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdow zewnetrznych

2 zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy F.W2. Aktywnos¢ na
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, zajeciach
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego

3 zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka F.W3. Aktywnos¢ na
stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu zajeciach
oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w
chorobach wewnetrznych

4 zna i rozumie metody oceny zaburzed strukturalnych F.wa, Aktywnos¢ na
i funkcjonalnych wywotanych chorobg Ilub wurazem oraz zajeciach
podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bdl w zakresie
niezbednym dla fizjoterapii

5 zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych F.WS5. Raport
jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu umozliwiajgcym

11 godzina = 45 minut ( godzina dydaktyczna); Student w ciagu dnia moze zrealizowa¢ nie wiecej niz 10 godzin
dydaktycznych (8 godzin zegarowych)
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racjonalne stosowanie s$rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

6 zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej F.W12. Obserwacja
rehabilitacji i innych specjalistow w zespole terapeutycznym zachowan
7 zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia F.W13. Obserwacja
badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu zachowan
8 zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role F.W14. Aktywnos¢ na
fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia zajeciach
9 zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty F.W17. Aktywnos¢ na
zajeciach
10 | znairozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty F.W18. Aktywnos¢ na
zajeciach
Umiejetnosci
potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki F.UL. Sprawdzian
1 | oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru praktyczny
srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych
potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, F.U2. Sprawdzian
2 terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego praktyczny
potrafi tworzyé, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy F.U3. Sprawdzian
usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych praktyczny
3 narzaddéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej rehabilitacji
potrafi wykorzystywa¢ i obstugiwaé aparature, sprzet do F.U7. Sprawdzian
4 | fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowac praktyczny
stanowisko pracy
potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym F.U8. Aktywnos¢ na
5 | ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi zajeciach
cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
6 potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw F.U9. Aktywnos¢ na
zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta zajeciach
7 potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wtasciwie F.U12. Sprawdzian
organizowac wtasng prace oraz brac za nig odpowiedzialnosé praktyczny
potrafi pracowaé¢ w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos$¢ za F.U13. Aktywnos¢ na
8 udziat w podejmowaniu decyzji zajeciach
potrafi stosowa¢ sie do zasad deontologii zawodowej, F.U16. Aktywnos¢ na
9 w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty zajeciach
10 potrafi przestrzegaé praw pacjenta F.U17. Aktywnos¢ na

zajeciach




Kompetencji spotecznych

jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku Obserwacja
1 | kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic K1. zachowan
Swiatopogladowych i kulturowych
jest gotow do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl Obserwacja
zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia zachowan
2 | i promocji zdrowia w trakcie dziatarn zwigzanych K3.
z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty
3 jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki Ka Obserwacja
zawodowej ' zachowan
4, Tresci programowe - czynnosci wykonywane podczas praktyki

Rok 5, semestr 9 (50 godzin dydaktycznych)

Zapoznanie z programem praktyk oraz organizacjg pracy i regulaminem placowki w ktorej
student odbywa praktyke. Omodwienie zasad BHP i przepiséw P/POZ obowigzujacych
w danej placéwce stuzby zdrowia, przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego. Okreslenie

zasad wspotpracy z personelem medycznym - z interdyscyplinarnym zespotem
terapeutycznym. Omoédwienie zasad prowadzenia dokumentacji w fizjoterapii — 5 godzin
dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegdw z zakresu
fizykoterapii. Wykonanie: elektroterapii, magnetoterapii, Swiattolecznictwa, hydroterapii,
termoterapii, terapii ultradzwiekowej — 20 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem — obserwacja i samodzielne wykonanie zabiegdw z zakresu masazu —
20 godzin dydaktycznych

Wspoétpraca ze specjalistami w stuzbie zdrowia, z pacjentem i jego rodzing — 5 godzin
dydaktycznych

5. Metody ksztatcenia:
e Cwiczenia praktyczne
e Pokaz, praca ze wspotéwiczgcym
e  Studium przypadku
6. Forma zaliczenia praktyk zawodowych - zaliczenie na ocene - skala ocen:
e bardzo dobry (bdb) — 5
e dobry plus (db plus) - 4,5
e dobry(db)-4
e dostateczny plus (dst plus) - 3,5
e dostateczny (dst) -3
e niedostateczny (ndst) — 2
7. Kryteria oceny weryfikacji osiggnietych efektow uczenia sie:
W zakresie WIEDZY ocenianej przez zakladowego opiekuna praktyk Kod
efektu
ksztatcenia
Oceny: F.W1.
51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3, F.W2.




61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5 F.W3.
71-80% prawidtowych odpowiedzi — 4 F.W4.
81-90% prawidtowych odpowiedzi — 4,5 F.W5.
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5 F.W12.
F.wW13.
F.w14.
F.W17.
F.w18.
W zakresie UMIEJETNOSCI ocenianych
przez zakladowego opiekuna praktyk:
5- student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.U1.
etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i F.U2.
uzyskuje 91% najwyzszych ocen z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych F.US.
blokach tematycznych. F.U7.
4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.Us.
etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i F.U9.
uzyskuje 81% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych F.U12.
blokach tematycznych. F.U13.
4 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.U16.
etycznych i uzyskuje 71% pozytywnych ocen z tresci programowych realizowanych w F.U17.
poszczegdlnych blokach tematycznych.
3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce
korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 61% poprawnych ocen z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.
3 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce
korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na
zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 51 % pozytywnych ocen z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.
2 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszosé
wymaga korekty ze strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan,
nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy
nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.
W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH ocenianych przez zaktadowego opiekuna
praktyk, kolegoéw i pacjentow w formie przedtuzonej obserwacja postaw i zachowan:
5 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. K1.
Potrafi pracowac¢ samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. K3.
4,5 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. K4.

Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.
4 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. W
wigkszosci przypadkéw potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole dla potrzeb osoby
chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

3,5 - student jest otwarty, komunikatywny, w wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

3 — student w niektérych przypadkach potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole dla
potrzeb osoby chorej

2 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi pracowa¢ samodzielnie
jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych fizjoterapii.

8. Metody weryfikacji efektow uczenia sie:
e aktywnos¢ na zajeciach
e zaliczenie praktyczne
e obserwacja zachowan i nieformalne rozmowy
e raport w dzienniku praktyki zawodowej

9. Ocena podsumowujaca — ocena koficowa w karcie przebiegu praktyki zawodowej

10. Dokumenty wymagane do zaliczenia praktyki zawodowe;:

e karta przebiegu praktyki zawodowej (zafgcznik nr 7 Requlaminu praktyk zawodowych

w Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa, zatgcznik do Zarzqdzenia nr 14/23 Rektora

Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa z dn. 16.02 2023 r.)
o weryfikacja zaktadanych efektdw uczenia sie studenta (zatgcznik nr 1)
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e opinia z przebiegu praktyki — samoocena studenta (zatgcznik nr 2)
e dziennik praktyki zawodowej (zafgcznik nr 3)

11. Miejsca realizacji praktyki zawodowej:
e sanatoria / uzdrowiska
e zaktady / oddziaty opiekunczo-lecznicze i rehabilitacyjne
e oddziaty szpitalne
o osrodki pobytu statego pacjentow
e dziaty fizjoterapii

Kryteria doboru miejsca odbywania praktyki zawodowej:
e Placoéwka umozliwia realizacje efektéw uczenia sie zawartych w programie praktyk
e Placéwka wyposazona jest w aparature umozliwiajgca zdobycie umiejetnosci przewidzianych
w programie praktyk
e Swiadczenia medyczne realizowane s zgodne w obowigzujacymi standardami i procedurami

Przyktadowy wykaz zaktadéw pracy:
o  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
e Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka Sp. z 0. 0., ul. Hoza 11, 59-500 Ztotoryja
e Stacja Opieki Caritas Diecezji Legnickiej Sp. z 0. 0., ul. Grabskiego 19, 59-220 Legnica
e Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0., ul. Gen. J. Bema 5-6, 59-300 Lubin

12. Terminy praktyk - zgodnie z harmonogramem praktyk

13. Wymagania dotyczace zakltadowego opiekuna praktyk:
e Wymagane wyksztatcenie zawodowe: mgr Fizjoterapii
e Staz pracy na stanowisku fizjoterapeuty: minimum 2 lata
e Forma zatrudnienia na placéwce stuzby zdrowia: umowa o prace na petny etat

14. Indywidualna organizacja praktyki zawodowej:
1). Student realizujacy praktyke indywidualnie pobiera ze strony internetowej Uczelni karte zgtoszenia
praktyki zawodowej (zatgcznik nr 4), w ktdrej wskazuje zaktad pracy, termin realizacji praktyki
zawodowej i dane Zaktadowego Opiekuna Praktyk oraz pobiera réwniez indywidualny harmonogram
realizacji praktyki zawodowej (zatgcznik nr 5).
2). Wypetniong przez Studenta karte zgtoszenia praktyki zawodowej i indywidualny harmonogram
realizacji praktyki zawodowe] (gdzie w porozumieniu z zaktadem pracy okreslajg realny termin
realizacji praktyki zawodowej). Student jest zobowigzany przedtozy¢ do podpisu w zaktadzie pracy,
w ktérym zostanie zrealizowana praktyka zawodowa, a potem do uczelnianego opiekuna praktyk.
3). Po uzyskaniu zgody przez zaktad pracy i uczelnianego opiekuna praktyk, Student sktada dokumenty
do dziekanatu. Pracownik dziekanatu przygotowuje umowe o praktyke zawodowg i wysyta pocztg do
wskazanego przez Studenta zaktadu pracy celem podpisania umowy.
4). Dokumenty zaliczenia praktyki, student realizuje zgodnie z wyzej wymienionymi wytycznymi
w kierunkowym programie praktyk.

Student w trakcie praktyki zawodowej prowadzi dziennik praktyki zawodowej
i dotacza go do karty przebiegu praktyki zawodowej oraz opinii z przebiegu praktyki
— samoocena studenta



Zatgcznik nr 1

COLLEGIUM WITELLONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTA

Imie i nazwisko studenta

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Podokonaniu analizy zgodno$ci celdw praktyki, zatozonych efektow i wykonywanych czynnosci w zaktadzie

pracy stwierdzam, ze: student osiagnat wszystkie wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe ze

studentem, rozmowe z zaktadowym opiekunem praktyk, dziennik praktyk, inne formy (wpisac jakie):

Ocena 0goIna z praktyki: .............cccocviiininii s

Opiekun praktyki z UCZeINi: .........coovvviiiiiiiiei e,
(podpis i pieczatka)

*wiasciwe podkreslic



Zatgcznik nr 2

OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: ....................
Nazwa i adres ZaKtadUu PraCy: ......ceviiiiiiiiiiiiiie e
Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

Modut: Praktyka ..........ccccoeeininnnnnnnnnnnne

Termin realizacji praktyki ZAWOGOWE]: ..........ccoiiiiiiieiiiiii i
1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:

Prosze dokonac samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych elementéw,
gdzie 2 oznacza najwyZzszg wartosc.

a) punktualnos¢ 0o 1 2
b) kultura stowa o 1 2
c) rzetelne podejscie do obowigzkdw zwigzanych z praktykg o 1 2
d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem o 1 2
e) relacje z opiekunem praktyki o 1 2
Podpis studenta: ...........cccooiiii
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Zatgcznik nr 3

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: FIZJOTERAPIA

Studia stacjonarne jednolite magisterskie

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu

Rok studiow V, semestr 9

Imie i nazwisko studenta



Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Rok akademicki

Termin trwania praktyki zawodowe;j llos¢ godzin dydaktycznych praktyk do realizacji

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem praktyk zawodowych
w Collegium Witelona Uczelnia Parnistwowa — zatgcznik do zarzadzenia nr 14/23

Rektora Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa z dnia 16 lutego 2023 r.

wtasnoreczny podpis studenta



Imie i nazwisko studenta

Czesc |

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegdlnienie realizowanych zadan
- wykonywane czynnosci praktyczne i nabyte umiejetnosci
wynikajgce z tresci programowych ujetych w kierunkowym
programie praktyki zawodowej, kierunek fizjoterapia,
rok studiéw 5, semestr 9

Podpis zaktadowego
opiekuna praktyk
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11

data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajgce
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wiasnoreczny podpis




Imie i nazwisko studenta

Czesc Il
Wykaz uzyskanych efektow uczenia sie

w zakresie umiejetnosci okreslonych w kierunkowym programie praktyki zawodowej

Podpis
WYKAZ UMIEJF,TNO§CI/UZYSKANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE zaktadowego
opiekuna praktyk

data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego whasnoreczny podpis
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Czesc Il

Rozstrzygniecie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacje
o jego przekazaniu do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

Pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego whasnoreczny podpis

Czesc IV
Skrocenie czasu trwania praktyki zawodowej

Uzasadnienie opiekuna praktyk z uczelni:

Pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wtasnoreczny podpis
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wypetnia w catosci zaktadowy opiekun praktyk

Czes¢ V

piecze¢, nadruk lub naklejka zawierajace nazwe,
adres oraz NIP podmiotu leczniczego

nazwa i adres zaktadu pracy

data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajgce
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wlasnoreczny podpis
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Zatgcznik nr 4
KARTA ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA,
UL. SEJMOWA 5A, 59-220 LEGNICA

NazWisko i iMig STUAENTA: ...ociiiciieeeic ettt st s e s e

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

KIErUNEK: .veveeeerce st

SPECIAINOSCE: ettt st s s naaer s

Rok studidw: .............. , Semestr: ....coceenee.

studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie *
nralbumu: .....oevvieennnnne

ubezpieczenie od NNW oraz OC: grupowe w Uczelni/prywatne* — ksero polisy nalezy dotaczy¢ do karty
zgloszenia

Petna nazwa szpitala/instytucji, w ktérej student bedzie odbywat praktyke zawodowa:

Adres i telefon zakfadu Pracy: ...t e st be b e snee e
NBZWA PraKEYKIL cevieeieietiet ittt ettt ete st et ees e stesteses et eseassas et sasses et esssasetesassssbesbesarsaessaesensesbebansseeetensssesbeseans
Termin odbycia praktyki zawodowej: .........ccocceeiiiiiiiiiniii

Liczba godzin praktyki zawodowej: ..................

Oddziat: e godzin: ............ termin .o,

Oddziat: .o godzin: ............. TErMiN o,

Oddziat: .ueeee e godzin: ............ L =14 0011 o [

Oddziat: ..o godzin: ............ termin e,

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk, Stanowisko: ........ccocueervierniiiniiniiiieeeeeeee e
€-MAILL et e NEtel: e

Akceptacja opiekuna praktyk z UCZeIni: ..............cooooiiiiiiiiiei et e e enaeas
(data i podpis)

*prosze podkresli¢ wtasciwe
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