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Wykaz efektów uczenia się przewidzianych dla praktyki: 

EU1 /F.W9/ Wiedza:  Student zna i rozumie zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem; 

EU4 /F.W2/ Wiedza: Student zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy  

   kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz 

   fizykoterapii i masażu leczniczego; 

EU5 /F.W6/ Wiedza: Student zna i rozumie podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz 

   profilaktyki z uwzględnieniem zjawiska niepełnosprawności; 

EU2 /F.W18/ Wiedza:  Student zna i rozumie zasady odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeuty; 

EU3 /F.W17/ Wiedza: Student zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; 

EU6 /FW.01/ Wiedza: Student zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzące w organizmie człowieka 

   pod wpływem czynników zewnętrznych; 

EU7 /F.W11/ Wiedza: Student zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne; 

EU8 /F.W14/ Wiedza: Student zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolę  

   fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu życia; 

EU9 /F.W15/ Wiedza: Student zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczące zależności  

   psychosomatycznych i metod z zakresu budowania świadomości ciała; 

EU10 /F.W16/ Wiedza: Student zna i rozumie zadania poszczególnych organów samorządu  

   zawodowego fizjoterapeutów oraz prawa i obowiązki jego członków; 

EU11 /F.U9/ Umiejętności: Student potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis 

    efektów zabiegów i działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; 

EU13 /FU17/ Umiejętności: Student potrafi przestrzegać praw pacjenta; 

EU14 /F.U18/ Umiejętności: Student potrafi nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami 

    opartą na wzajemnym zaufaniu i szacunku; 

EU12 /F.U16/ Umiejętności: Student potrafi stosować się do zasad deontologii zawodowej, w tym 

    do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty; 

EU15 Kompetencje społeczne:  Student jest gotów do przestrzegania praw pacjenta i zasad 

     etyki zawodowej; 

EU16 Kompetencje społeczne:  Student jest gotów do wdrażania zasad koleżeństwa  

     zawodowego i współpracy w interdyscyplinarnym zespole 

     specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów 

     medycznych; 

EU17 Kompetencje społeczne:  Student jest gotów do formułowania opinii dotyczących różnych 

     aspektów działalności fizjoterapeutycznej; 

EU18 Kompetencje społeczne:  Student jest gotów do przyjęcia odpowiedzialności w ramach 

     działalności fizjoterapeutycznej, uwzględniając bezpieczeństwo 

     własne i innych osób; 

 

 

 

 



Część I (wypełnia student) 

Charakterystyka placówki (realizowane zadania, profil leczniczy, sposób funkcjonowania, 
organizacja pracy, zadania, prowadzona dokumentacja).  
(EU1 /F.W9/; EU2 /F.W18/; EU7/F.W11/; EU10 /F.W16/; EU11 /F.U9/; EU13 /FU17/; EU14 /F.U18/; EU12 

/F.U16/; EU15; EU16) 
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Podpis Kierownika praktyk w placówce 

 

 

 

 

 



Obserwacja prowadzonych zabiegów terapeutycznych (obserwacja, asysta) 

Wytyczne wypełniania dziennika praktyk i realizacji efektów uczenia się (tabela): 

1. Wywiad i diagnostyka (analiza badań dodatkowych): 

W danej kolumnie należy wpisać datę wizyty i podstawowe informacje o pacjencie (płeć, wiek) oraz 

rozpoznanie i diagnozę uwzględniając badania dodatkowe.  

Realizowane efekty uczenia się: EU1/F.W9, EU3/F.W17, EU10/F.W16, EU11/F.U9, EU13/F.U17, 

EU14/F.U18, EU12/F.U16, EU15, EU16, EU18. 

2. Cel terapii: 

W danej kolumnie należy podać cel terapii w oparciu o wywiad i diagnostykę. 

Realizowane efekty uczenia się: EU4/FW, EU2/F.W18, EU7/F.W11, EU10/F.W16,  EU16, EU17,  EU18. 

Zastosowane procedury fizjoterapeutyczne: 

W danej kolumnie należy podać jakie zabiegi i metody fizjoterapeutyczne zostały zastosowane. 

Realizowane efekty uczenia się: EU3/F.W17,  EU6/F.W.01,  EU7/F.W11, EU9/F.W15, EU13/F.U17,  

EU14/F.U18, EU12/F.U16,  EU15, EU16, EU17, EU18. 

Weryfikacja terapii: 

W danej kolumnie należy krótko opisać stan pacjenta i za pomocą adekwatnych testów 

diagnostycznych i/lub skal (np. skala VAS, test palce podłoga itp.) przedstawić efekt terapii. 

Realizowane efekty uczenia się: EU6/F.W01, EU7/F.W11, EU11/F.U9, EU14/F.U18, EU12/F.U16, EU18 

3. Zalecenia: 

W danej kolumnie należy opisać zalecenia dla pacjenta po odbytej rehabilitacji uwzględniające 

promocję i edukację zdrowotną oraz budowanie świadomości ciała. 

Realizowane efekty uczenia się: EU5 /F.W6, EU8 /F.W14, EU9 /F.W15   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Obserwacja prowadzonych zabiegów terapeutycznych (obserwacja, asysta) 

Data 1. Wywiad i diagnostyka 
 

2. 
 

Cel terapii 
Zastosowane procedury fizjoterapeutyczne 

Weryfikacja terapii 
3.  Zalecenia 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data 1. Wywiad i diagnostyka 
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Cel terapii 
Zastosowane procedury fizjoterapeutyczne 

Weryfikacja terapii 
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Data 1. Wywiad i diagnostyka 
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Cel terapii 
Zastosowane procedury fizjoterapeutyczne 

Weryfikacja terapii 
3.  Zalecenia 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Część II. Wypełnia Kierownik praktyki w placówce 

 
WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI OKREŚLONYCH W PROGRAMIE ORAZ KARCIE ZAJĘĆ 

PRAKTYKI ASYSTENCKIEJ 
 

Lp. 
Wykaz umiejętności, określone efekty uczenia się 

 

Potwierdzenie uzyskania 
efektów uczenia się, 

Podpis Kierownika praktyk w 
placówce 

1. Zagadnienia związane z zasadami bezpieczeństwa i higieny 
pracy na stanowisku fizjoterapeuty. 
EU18, EU6 /FW.01/, EU9 /F.W16/, EU13 /FU17/, EU15, EU2 
/F.W18/, EU7 /F.W11/ 

 

2. Charakterystyka podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą, struktura organizacyjna placówki, profil leczniczy, 
standardy terapeutyczne. 
EU13 /FU17/, EU15, EU11 /F.U9/, EU2 /F.W18/, EU7 /F.W11/, 
EU10 /F.W16/ 

 

3. Poznanie roli fizjoterapeuty w procesie kompleksowej 
rehabilitacji pacjentów z różnymi dysfunkcjami, w różnym 
wieku. Współpraca w zespole interdyscyplinarnym. 
Efektywna komunikacja z pacjentem i rodziną. 
EU12 / F.U16/, EU14 /F.U18/, EU16, EU17, EU4 /F.W2/, EU5 
/F.W6/, EU6 /FW.01/, EU8 /F.W14/, EU9 /F.W15/, EU1 /F.W9/, 
EU11 /F.U9/, EU2 /F.W18/, EU7 /F.W11/ 

 

4. Obserwacja procesu fizjoterapii pacjentów z różnymi 
dysfunkcjami i w różnym wieku. 
EU17, EU18, EU4 /F.W2/, EU5 /F.W6/, EU6 /FW.01/, EU8 /F.W14/, 
EU9 /F.W15/, EU3 /F.W17/, EU12 / F.U16/, EU1 /F.W9/, EU11 
/F.U9/, EU2 /F.W18/, EU7 /F.W11/ 

 

5. Asysta w prowadzeniu procesu kompleksowej fizjoterapii 
pacjentów z różnymi dysfunkcjami i w różnym wieku 

EU17, EU18, EU4 /F.W2/, EU5 /F.W6/, EU6 /FW.01/, EU8 
/F.W14/, EU9 /F.W15/, EU12 / F.U16/, EU1 /F.W9/, EU11 /F.U9/, 
EU2 /F.W18/, EU3 /F.W17/, EU7 /F.W11/ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Opinia o praktykancie/praktykantce  
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Podpis Kierownika praktyk w placówce 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


