
………………………………………………    …………………. 

Pieczątka jednostki         miejscowość, data 

              

 

        Pan/Pani 

        (imię i nazwisko studenta) 

        …………………………………… 

        nr albumu: ……………………….. 

 

 

Oświadczenie 

 

 
W odpowiedzi na Pana/Pani prośbę, wyrażam zgodę na odbycie bezpłatnej praktyki zawodowe j(Wakacyjna 

praktyka profilowana – wybieralna) - na kierunku Fizjoterapia – studia jednolite magisterskie, rok III,       

po semestrze 6. 

Wymiar godzin: 200 godzin dydaktycznych (45 min.). 

Termin praktyki: od ……………………….……….. do ………..…………  

 
Informuję, że student w tutejszej jednostce może odbyć praktykę zgodnie z treściami 

programowymi (*proszę zaznaczyć tylko jeden z działów) tj: 

 

1. Fizjoterapia w dysfunkcjach narządu ruchu (ortopedia, traumatologia, neurologia, 

neurochirurgia 

2. Fizjoterapia w chorobach wewnętrznych – (kardiologia, kardiochirurgia, pulmonologia, 

ginekologia i położnictwo) 

3. Fizjoterapia w pediatrii, w zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy dzieci 

 

 

 

Jednocześnie informuję, że student w tutejszej jednostce będzie mógł osiągnąć następujące 

efekty uczenia:  

Zna zjawiska fizyczne zachodzące w organizmie człowieka pod wpływem czynników 

zewnętrznych 

Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, ergonomii 

oraz fizykoterapii i masażu leczniczego 

Zna metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia zaburzeń struktury i 

funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach 

wewnętrznych 

Zna metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych chorobą lub urazem oraz 

podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie niezbędnym dla fizjoterapii 

Zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu 

umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii . 

Zna zasady postępowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based 

medicine/physiotherapy) 



Potrafi przeprowadzić badania i zinterpretować ich wyniki oraz przeprowadzić testy funkcjonalne 

niezbędne do wykonywania zabiegów i stosowania podstawowych metod terapeutycznych 

Potrafi samodzielnie wykonywać zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i 

masażu leczniczego 

Wykazuje specjalistyczne umiejętności ruchowe z zakresu wybranych form aktywności fizycznej 

Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań 

funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy 

Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów i działań 

terapeutycznych do dokumentacji pacjenta 

Potrafi inicjować, organizować i realizować działania ukierunkowane na edukację zdrowotną, 

promocję zdrowia i profilaktykę niepełnosprawności 

Potrafi określić zakres swoich kompetencji zawodowych i współpracować z przedstawicielami 

innych zawodów medycznych 

Potrafi samodzielnie wykonywać powierzone zadania i właściwie organizować własną pracę oraz 

brać za nią odpowiedzialność 

Aktywnie uczestniczy w pracach zespołu terapeutycznego 

Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat problemów zawodowych, z uwzględnieniem zasad 

etycznych 

Stosuje się do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty 

Przestrzega praw pacjenta 

Nawiązuje relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu i szacunku 

Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowej 

Jest chętny do wdrażania zasad koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w 

tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i 

wielonarodowościowym 

Nie uchyla się od przyjęcia odpowiedzialności związanej z decyzjami podejmowanymi w ramach 

działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób 

 

 

Opiekunem praktyki będzie: ………………………………………………..............................      

Spełnia on wymagania: mgr fizjoterapii  z min. 3 – letnim stażem pracy  

w zawodzie. 

 

 

        ………………………………. 
        pieczęć, podpis osoby upoważnionej 



 


