Zalecenia Komisji ds. Edukacji Przeddyplomowej i
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego przy KIF

W sprawie praktyk zawodowych na jednolitych 5 letnich
studiach magisterskich na kierunku fizjoterapia

1. Organizacja praktyk

Lp. Rodzaj praktyki Termin realizacji Przedmiot Liczba Punkty
(rok /semestr) praktyk zawodowych godzin ECTS
1. 1/2 Praktyka asystencka/wdrozeniowa 90 3
2. ll/wakacyjna po Praktyka w pracowni kinezyterapii | 150 5
4 semestrze
Praktyki Praktyka w zakresie fizjoterapii
3. Semestralne 111/5,6 klinicznej dzieci, oséb dorostych i 180 6
(25-30 godzin — 1 ECTS) fizykoterapii*
Praktyka w zakresie fizjoterapii
4. IvV/7,8 klinicznej dzieci, oséb dorostych i 180 6

fizykoterapii*

Praktyka zawodowa
realizowanej w ramach

ksztatcenia fizjoterapeutow Praktyka fizjoterapeutyczna -

> zgodnie z Rozp. MZ z ViS,10 ciggta wybieralna** 960 ==
22.02.2017
(25-30 godzin — 1 ECTS)
tacznie 1560 58

*Zakres praktyki zgodny z planem studiéw.

** Praktyka rozpoczyna sie w semestrze 9 i obejmuje 8 ECTS (200 godzin). Realizowana jest réwnolegle z praca
magisterskq (po 11 ECTS w semestrze 8 i 9) oraz kontynuowana w semestrze 10 w ilosci 30 ECTS (760 godzin).
Obrona pracy magisterskiej odbywa sie w okresie do 2 tygodni po zakoriczeniu praktyki.

2. Wz6r opinii opiekuna praktyki ciggtej

Z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 lutego 2017r. § 10.5.: ,obowigzkiem opiekuna praktyki jest
m.in. wystawienie opinii na temat przebiegu praktyki realizowanej przez praktykanta w zakresie
przygotowania teoretycznego do wykonywanej pracy, umiejetnosci praktycznych i kompetencji
spotecznych”.

W celu ujednolicenia sposobu oceny studentéw proponujemy wzdr opinii (zat. 1). Opinia ta wraz z
Dziennikiem praktyki stanowi podstawe do zaliczenia studentowi praktyki zawodowej przez kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni.

3. Warunki skrécenia praktyki zawodowej

Z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 lutego 2017 r. § 9.1.: , praktykant w pierwszym miesigcu
odbywania praktyki moze wystqpic z wnioskiem do opiekuna o skrocenie praktyki”.

Zgodnie z rekomendacjg KEP i PEF jako podstawe do skrdcenia czasu trwania praktyki mozna uznac
posiadanie przez studenta poswiadczonych dokumentami uprawnien do pracy na stanowisku technika
fizjoterapii lub technika masazysty oraz posiadanie co najmniej 5 lat udokumentowanego
doswiadczenia zawodowego.



zat. 1.

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

realizowanej w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow
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1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

2. Ocena umiejetnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spotecznych (m.in.: dbato$¢ o samoksztatcenie, odpowiedzialnos¢ za
wiasne przygotowanie do pracy, Swiadomos$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki
zawodowej, wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajgcych z choroby i
niepetnosprawnosci pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowigzujgcych
w fizjoterapii, dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu)

Data i podpis opiekuna praktyki



