
Karta praktyk – praktyka kinezyterapia realizowana po 4 semestrze studiów 

Wymiar praktyki – 300 godzin (11 pkt ECTS) 

 

Imię i nazwisko studenta, nr albumu …………………………………………………………. 

    

1. Miejsce praktyk – nazwa i adres instytucji – pieczątka 

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

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

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

2. Czas trwania praktyk: …………………………………………………………….........……………. 

3. Opiekun praktyk: …………………………………………………………………………………… 

4. Sprawozdanie z praktyk (wypełnia Student):   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



5. Opinia o Studencie (wypełnia opiekun praktyk): 

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

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

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

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

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

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

 

6. Efekty kształcenia 

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiście uzyskane przez Studenta efekty): 

Lp. Efekty kształcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis  
opiekuna praktyk 

W zakresie wiedzy student zna i rozumie: 

1. zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem;  

2. rolę fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych 

specjalistów w zespole terapeutycznym; 
 

3. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;  

4. zasady odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeuty.  

5. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii;  

6. podstawowe zagadnienia dotyczące zależności psychosomatycznych i 

metod z zakresu budowania świadomości ciała; 

 

W zakresie umiejętności student potrafi: 

7. pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki 

nad pacjentem oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z 

pacjentem i jego rodziną; 

 

9. stosować się do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki 

zawodowej fizjoterapeuty; 
 

10. przestrzegać praw pacjenta;  

11. nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na 

wzajemnym zaufaniu i szacunku; 
 

12. aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu terapeutycznego;  



13. samodzielnie wykonywać zabiegi z zakresu kinezyterapii.  

14. wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do 

badań funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy; 

 

      15. wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów i 

działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; 

 

       W zakresie kompetencji społecznych student jest gotów do: 

 nawiązania i utrzymania pełnego szacunku kontaktu z pacjentem,            

a także okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych                        

i kulturowych; 

 

 wykonywania zawodu, będąc świadomym roli, jaką fizjoterapeuta pełni 

na rzecz społeczności lokalnej i społeczeństwa; 

 

 przestrzegania praw pacjenta  i zasad etyki zawodowej;  

 dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania 

samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych; 

 

 korzystania z obiektywnych źródeł informacji;  

 wdrażania zasad koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole 

specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych 

także w środowisku wielokulturowym  i wielonarodowościowym; 

 

 

 

Zaliczam praktyki w wymiarze:  …………………. 

 

 

 

 

……………………………    ………………………………………..  

Data                                                               Pieczęć i podpis Opiekuna praktyk 

 

 

 

 

 

 

 



Zaliczenie praktyk przez Kierownika szkolenia praktycznego 

w Wyższej Szkole Rehabilitacji 

 

 

 

 

Zaliczam praktyki na 4 semestrze 

 

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

      Data                    Pieczęć i podpis Kierownika szkolenia praktycznego  

 


