
Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA ASYSTENCKA 

Praktyka: I rok, po II semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Znajomość topografii podmiotu leczniczego. Znajomość i przestrzeganie regulaminu i przepisów BHP w podmiocie leczniczym. 

Znajomość zakresu obowiązków i odpowiedzialności pracowników na każdym stanowisku pracy. 

Znajomość aparatury i sprzętu rehabilitacyjnego. 

Znajomość zadań w ramach zespołu terapeutycznego, zasad przekazywania informacji w zespole interdyscyplinarnym. 

Znajomość zadań fizjoterapeutów w zakresie informowania i edukowania pacjenta, warunkujących skuteczne usprawnianie. 

Znajomość dokumentacji medycznej dla potrzeb fizjoterapii. 

Obserwacja i pomoc w czynnościach zawodowych opiekuna praktyki podczas badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta. 

Obserwacja i pomoc w czynnościach zawodowych opiekuna praktyki podczas wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII  

Praktyka: II rok, po IV semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Znajomość regulaminu podmiotu leczniczego, stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów fizjoterapeutycznych. 

Znajomość dokumentacji medycznej i fizjoterapeutycznej pacjenta. 

Przeprowadzenie badania podmiotowego (wywiadu). 

Przeprowadzenie badania przedmiotowego. 

Umiejętność wykonania ćwiczeń indywidualnych i grupowych z zakresu kinezyterapii. 

Umiejętność przeprowadzenia nauki zmiany pozycji pacjenta. 

Umiejętność przeprowadzenia  pionizacji pacjenta. 

Umiejętność przeprowadzenia nauki chodu bez/ z wykorzystaniem pomocniczego sprzętu rehabilitacyjnego. 

Umiejętność obserwacji, oceny i interpretacji reakcji pacjenta w trakcie i po zabiegach. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Praktyka semestralna: III rok, w V semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizykoterapeutycznych i masażu. 

Przeprowadzanie badania przedmiotowego (wywiadu). Ocena stanu klinicznego pacjenta przed i po zastosowaniu zabiegów fizykalnych. 

Umiejętność wykonania zabiegów z zakresu ciepłolecznictwa i krioterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność wykonania zabiegów z zakresu światłolecznictwa w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność wykonania zabiegów z zakresu z zakresu elektroterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność wykonania zabiegów z zakresu laseroterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność przeprowadzenia badania przedmiotowego pacjenta dla potrzeb masażu. 

Umiejętność wykonania masażu klasycznego grzbietu, karku, kończyn i klatki piersiowej. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego.  

Umiejętność planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po urazach i/lub zabiegach operacyjnych  kończyn. 

Umiejętność planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po urazach i/lub zabiegach operacyjnych  

kręgosłupa  i obręczy.  

Umiejętność przeprowadzenia pionizacji i nauki chodu.  

Umiejętność udzielenia instruktażu dotyczącego samodzielnego wykonywania ćwiczeń usprawniających. Nauka samodzielności w 

czynnościach dnia codziennego. 

Umiejętność dobierania i dostosowania pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta oraz prawidłowego użytkowania zaopatrzenia 

ortopedycznego. 

Umiejętność oceny wyników wdrożonego postępowania fizjoterapeutycznego. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzenia badania podmiotowego  i przedmiotowego.  

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po udarze niedokrwiennym i krwotocznym. 

Planowanie i przeprowadzanie zabiegów fizjoterapeutycznych w przebiegu innych chorób neurodegeneracyjnych. 

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po zabiegach neurochirurgicznych. 

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z zaburzeniami w obrębie obwodowego układu 

nerwowego. 

Umiejętność  przeprowadzania pionizacji i nauki chodu pacjenta. 

Umiejętność  nauki samodzielności w czynnościach dnia codziennego. Udzielenie instruktażu pacjentowi dotyczącego samodzielnego 

wykonywania ćwiczeń usprawniających. 

Umiejętność  dobierania i dostosowania pomocy ortopedycznych. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Przeprowadzenie badania podmiotowego. 

Ocena dysfunkcji strukturalnych i funkcjonalnych pacjenta. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z układowymi chorobami tkanki łącznej np. RZS bądź 

układowym zapaleniem naczyń. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów ze spondyloartropatiami np. ZZSK. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów ze zwyrodnieniem stawów. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z zapaleniem pochewek ścięgnistych. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z chorobami kości i chrząstek np. osteoporoza. 

Nauka samodzielności w czynnościach dnia codziennego. 

Udzielenie instruktażu dotyczącego samodzielnego wykonywania ćwiczeń usprawniających. 

Ocena wyników wdrożonego postępowania fizjoterapeutycznego. 

Dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta.   

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach w obrębie jamy brzusznej. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych ze stomią. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych z  powikłaniami płucnymi  i odmą opłucnową. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach przepuklin. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych w niedokrwieniu kończyn dolnych i górnych. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach w obrębie naczyń krwionośnych. Terapia 

przeciwobrzękowa. 

Przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po amputacjach naczyniowych kończyn. Usprawnianie przed i po 

zaprotezowaniu. 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność oceny wydolności fizycznej, tolerancji wysiłku fizycznego, następstw hipokinezji. 

Umiejętność oceny pacjenta z chorobami układu krążenia i kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacji kardiologicznej. 

Umiejętność stosowania zasad kinezyterapii i bezpiecznego treningu w rehabilitacji kardiologicznej. 

Umiejętność planowania i prowadzenia rehabilitacji pacjentów po zawale mięśnia sercowego, z niewydolnością serca,  po wszczepieniu 

stymulatora serca ICD, CRT. 

Umiejętność przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ćwiczeń w warunkach domowych. 

Umiejętność prowadzenia edukacji zdrowotnej w ramach prewencji pierwotnej i wtórnej. 

Umiejętność  wykonywania zabiegów fizykalnych i masażu u pacjenta z chorobami sercowo – naczyniowymi. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach w obrębie jamy brzusznej. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych ze stomią. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych z  powikłaniami płucnymi  i odmą opłucnową. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach przepuklin. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych w niedokrwieniu kończyn dolnych i górnych. 

Umiejętność przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po operacjach w obrębie naczyń krwionośnych. Terapia 

przeciwobrzękowa. 

Przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych po amputacjach naczyniowych kończyn. Usprawnianie przed i po 

zaprotezowaniu. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i położnictwie 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność oceny stanu klinicznego, stanu funkcjonalnego w rożnych chorobach położniczo-ginekologicznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w  schorzeniach ginekologicznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. 

Umiejętność przeprowadzania edukacji dotyczącej aktywności fizycznej kobiet w ciąży o fizjologicznym przebiegu. 

Umiejętność postępowania fizjoterapeutycznego w zaburzeniach i chorobach okresu ciąży i połogu. 

Umiejętność  wdrażania planowania i leczenia w dolegliwości nieotrzymania moczu. 

Edukacja zdrowotna w ramach prewencji pierwotnej i wtórnej.  

Doskonalenie umiejętności nauczania samodzielnego wykonywania ćwiczeń. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii i psychiatrii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność  przeprowadzania badania podmiotowego. 

Umiejętność  przeprowadzania badania przedmiotowego.  

Umiejętność przeprowadzania oceny chodu i równowagi.  

Prawidłowe postępowanie w prewencji upadków. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów geriatrycznych z dysfunkcjami układu ruchu. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów geriatrycznych z dysfunkcjami układu: krążenia, 

oddechowego, nerwowego i moczowego. 

Umiejętność dobierania i dopasowywania zaopatrzenia i pomocy ortopedycznych u pacjentów geriatrycznych. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania właściwej formy aktywności ruchowej u osób starszych. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych z zaburzeniami psychoorganicznymi.  

Dobieranie metod postępowania fizjoterapeutycznego w przypadku chorych z depresją oraz z zaburzeniami nastroju. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność w zakresie diagnostyki funkcjonalnej układu oddechowego i oceny wydolności chorego. 

Umiejętność przeprowadzania edukacji  w rehabilitacji oddechowej. 

Umiejętność wykonania technik fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji pulmonologicznej jak: ćwiczenia oddechowe, toaleta 

drzewa oskrzelowego/oklepywanie, nauka efektywnego kaszlu, techniki drenażowe z/ bez zastosowania aparatów. 

Umiejętność  wdrażania zabiegów fizjoterapeutycznych w wybranych schorzeniach układu oddechowego np.:  POCHP, astmie oskrzelowej, 

zapaleniu płuc. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu raka piersi. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów  po leczeniu nowotworów przewodu 

pokarmowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu ruchu. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu nerwowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu moczowo- 

płciowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu oddechowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów z chorobami hematologicznymi. 

Umiejętność kontaktu u chorych leczonych onkologicznie i objętych opieką paliatywną. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów w okresie terminalnym. 

Umiejętność wdrażania technik fizjoterapeutycznych w opiece paliatywnej. 

Umiejętność wdrażania walki z bólem. 

Umiejętność stosowania terapii przeciwobrzękowej. 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii 

Praktyka: III rok, po VI semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Przeprowadzenie badania podmiotowego. 

Ocena dysfunkcji strukturalnych i funkcjonalnych pacjenta. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z układowymi chorobami tkanki łącznej np. RZS bądź 

układowym zapaleniem naczyń. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów ze spondyloartropatiami np. ZZSK. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów ze zwyrodnieniem stawów. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z zapaleniem pochewek ścięgnistych. 

Planowanie i przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z chorobami kości i chrząstek np. osteoporoza. 

Nauka samodzielności w czynnościach dnia codziennego. 

Udzielenie instruktażu dotyczącego samodzielnego wykonywania ćwiczeń usprawniających. 

Ocena wyników wdrożonego postępowania fizjoterapeutycznego. 

Dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta.   

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Praktyka semestralna: IV rok, w VII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizykoterapeutycznych i masażu. 

Umiejętność wykonania zabiegów ultrasonoterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność wykonania zabiegów magnetoterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Umiejętność wykonania zabiegów z wykorzystaniem technik łączenia bodźców fizykalnych we współczesnej fizykoterapii. Terapia 

skojarzona. 

Umiejętność wykonania zabiegów z zakresu hydroterapii w zależności od wskazań leczniczych. 

Znajomość i umiejętność doboru metod leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym (aerozoloterapia, balneoterapia, haloterapia) z 

uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań. 

Umiejętność wykonania masażu klasycznego powłok brzusznych i twarzy. 

Wykonanie masażu klasycznego całego ciała. 

Znajomość elementów innych masaży np.: masaż segmentarny, masaż izometryczny, drenaż limfatyczny i masaż przyrządowy. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM  W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność oceny wydolności fizycznej, tolerancji wysiłku fizycznego, następstw hipokinezji. 

Umiejętność oceny pacjenta z chorobami układu krążenia i kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacji kardiologicznej. 

Umiejętność stosowania zasad kinezyterapii i bezpiecznego treningu w rehabilitacji kardiologicznej. 

Umiejętność planowania i prowadzenia rehabilitacji pacjentów po zawale mięśnia sercowego, z niewydolnością serca,  po wszczepieniu 

stymulatora serca ICD, CRT. 

Umiejętność przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ćwiczeń w warunkach domowych. 

Umiejętność prowadzenia edukacji zdrowotnej w ramach prewencji pierwotnej i wtórnej. 

Umiejętność  wykonywania zabiegów fizykalnych i masażu u pacjenta z chorobami sercowo – naczyniowymi. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM  W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność w zakresie diagnostyki funkcjonalnej układu oddechowego i oceny wydolności chorego. 

Umiejętność przeprowadzania edukacji  w rehabilitacji oddechowej. 

Umiejętność wykonania technik fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji pulmonologicznej jak: ćwiczenia oddechowe, toaleta 

drzewa oskrzelowego/oklepywanie, nauka efektywnego kaszlu, techniki drenażowe z/ bez zastosowania aparatów. 

Umiejętność  wdrażania zabiegów fizjoterapeutycznych w wybranych schorzeniach układu oddechowego np.:  POCHP, astmie oskrzelowej, 

zapaleniu płuc. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i położnictwie 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność oceny stanu klinicznego, stanu funkcjonalnego w rożnych chorobach położniczo-ginekologicznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w  schorzeniach ginekologicznych. 

Umiejętność wdrażania postępowania fizjoterapeutycznego w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. 

Umiejętność przeprowadzania edukacji dotyczącej aktywności fizycznej kobiet w ciąży o fizjologicznym przebiegu. 

Umiejętność postępowania fizjoterapeutycznego w zaburzeniach i chorobach okresu ciąży i połogu. 

Umiejętność  wdrażania planowania i leczenia w dolegliwości nieotrzymania moczu. 

Edukacja zdrowotna w ramach prewencji pierwotnej i wtórnej.  

Doskonalenie umiejętności nauczania samodzielnego wykonywania ćwiczeń. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM  W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii i psychiatrii 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność  przeprowadzania badania podmiotowego. 

Umiejętność  przeprowadzania badania przedmiotowego.  

Umiejętność przeprowadzania oceny chodu i równowagi.  

Prawidłowe postępowanie w prewencji upadków. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów geriatrycznych z dysfunkcjami układu ruchu. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów geriatrycznych z dysfunkcjami układu: krążenia, 

oddechowego, nerwowego i moczowego. 

Umiejętność dobierania i dopasowywania zaopatrzenia i pomocy ortopedycznych u pacjentów geriatrycznych. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania właściwej formy aktywności ruchowej u osób starszych. 

Umiejętność planowania i przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych u chorych z zaburzeniami psychoorganicznymi. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami prawnymi. 

Umiejętność oceny funkcjonalnej dziecka dla potrzeb fizjoterapii. 

Umiejętność wykonywania uproszczonego badania ortopedycznego w poszczególnych wadach postawy.  

Umiejętność planowania postępowania fizjoterapeutycznego z zastosowaniem kinezyterapii, fizykoterapii i masażu w wybranych 

jednostkach chorobowych wieku rozwojowego dotykających układ ruchu i/ bądź układ nerwowy. 

Umiejętność organizacji, planowania i prowadzenia rehabilitacji indywidualnej i grupowej. 

Umiejętność postępowania fizjoterapeutycznego u dzieci z innymi chorobami np.: metabolicznymi bądź układu pokarmowego, 

oddechowego. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK A 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu 

Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

 Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu raka piersi. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów  po leczeniu nowotworów przewodu 

pokarmowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu ruchu. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu nerwowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu moczowo- 

płciowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów po leczeniu nowotworów układu oddechowego. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów z chorobami hematologicznymi. 

Umiejętność kontaktu u chorych leczonych onkologicznie i objętych opieką paliatywną. 

Umiejętność wdrażania kompleksowego postępowania fizjoterapeutycznego  u pacjentów w okresie terminalnym. 

Umiejętność wdrażania technik fizjoterapeutycznych w opiece paliatywnej. 

Umiejętność wdrażania walki z bólem. 

Umiejętność stosowania terapii przeciwobrzękowej. 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego.  

Umiejętność planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po urazach i/lub zabiegach operacyjnych  kończyn. 

Umiejętność planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po urazach i/lub zabiegach operacyjnych  

kręgosłupa  i obręczy.  

Umiejętność przeprowadzenia pionizacji i nauki chodu.  

Umiejętność udzielenia instruktażu dotyczącego samodzielnego wykonywania ćwiczeń usprawniających.  

Nauka samodzielności w czynnościach dnia codziennego. 

Umiejętność dobierania i dostosowania pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta oraz prawidłowego użytkowania zaopatrzenia 

ortopedycznego. 

Umiejętność oceny wyników wdrożonego postępowania fizjoterapeutycznego. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzenia badania podmiotowego  i przedmiotowego.  

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po udarze niedokrwiennym i krwotocznym. 

Planowanie i przeprowadzanie zabiegów fizjoterapeutycznych w przebiegu innych chorób neurodegeneracyjnych. 

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów po zabiegach neurochirurgicznych. 

Umiejętność  planowania i przeprowadzenia zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z zaburzeniami w obrębie obwodowego układu 

nerwowego. 

Umiejętność  przeprowadzania pionizacji i nauki chodu pacjenta. 

Umiejętność  nauki samodzielności w czynnościach dnia codziennego. Udzielenie instruktażu pacjentowi dotyczącego samodzielnego 

wykonywania ćwiczeń usprawniających. 

Umiejętność  dobierania i dostosowania pomocy ortopedycznych. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

 

 

NAZWA PRAKTYKI: 

WAKACYJNA PRAKTYKA PROFILOWANA- WYBIERALNA – BLOK B 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Praktyka: IV rok, po VIII semestrze studiów 

 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Przestrzeganie regulaminu podmiotu leczniczego i stosowanie podstawowych zasad BHP przy wykonywaniu zabiegów 

fizjoterapeutycznych. 

Umiejętność przeprowadzania wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami prawnymi. 

Umiejętność oceny funkcjonalnej dziecka dla potrzeb fizjoterapii. 

Umiejętność wykonywania uproszczonego badania ortopedycznego w poszczególnych wadach postawy.  

Umiejętność planowania postępowania fizjoterapeutycznego z zastosowaniem kinezyterapii, fizykoterapii i masażu w wybranych 

jednostkach chorobowych wieku rozwojowego dotykających układ ruchu i/ bądź układ nerwowy. 

Umiejętność organizacji, planowania i prowadzenia rehabilitacji indywidualnej i grupowej. 

Umiejętność postępowania fizjoterapeutycznego u dzieci z innymi chorobami np.: metabolicznymi bądź układu pokarmowego, 

oddechowego. 

 

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...………………………………………numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 
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Pieczątka podmiotu leczniczego 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w ortopedii i traumatologii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w ortopedii i traumatologii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

ortopedii i traumatologii    

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta ortopedycznego( dobór parametrów zabiegów fizykalnych, 

kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)  

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w ortopedii i traumatologii ( 

badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w ortopedii i traumatologii, w 

oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta ortopedycznego

   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w ortopedii i traumatologii    

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami dotyczącymi narządu ruchu- stosownie do 

ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w ortopedii i traumatologii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania 

chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej   

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w medycynie sportowej 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w medycynie sportowej   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

medycynie sportowej   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta ortopedycznego( dobór parametrów zabiegów fizykalnych, 

kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w medycynie sportowej 

(badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w medycynie sportowej, w 

oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta ortopedycznego

   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w medycynie sportowej   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami dotyczącymi narządu ruchu- stosownie do 

ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w medycynie sportowej odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania 

chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami 

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej     

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

……………………………………………………………………………………………….……………………………………….... 
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Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 
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Pieczątka podmiotu leczniczego 
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WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w reumatologii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w reumatologii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

reumatologii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta z chorobą reumatyczną (dobór parametrów zabiegów fizykalnych, 

kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w reumatologii ( badanie 

podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w reumatologii, w oparciu o 

wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych chorobach reumatycznych i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta 

  

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w reumatologii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami reumatycznymi- stosownie do ich stanu klinicznego i 

funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w reumatologii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania chorych 

odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawność   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej      

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w neurologii i neurochirurgii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

neurologii i neurochirurgii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta z deficytami neurologicznymi ( dobór parametrów zabiegów 

fizykalnych, kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w neurologii i neurochirurgii ( 

badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w neurologii i neurochirurgii, 

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w neurologii i neurochirurgii i modyfikowania masażu w zależności od stanu i 

wieku pacjenta   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii u osób z chorobami i dysfunkcjami dotyczącymi 

różnych narządów i układów- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania 

chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej        

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i wieku rozwojowym 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w wieku rozwojowym i pediatrii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych wieku 

rozwojowego   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta pediatrycznego (dobór parametrów zabiegów fizykalnych, 

kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w wieku rozwojowym i 

pediatrii ( badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)  

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w wieku rozwojowym i 

pediatrii, w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w wieku rozwojowym i pediatrii i modyfikowania masażu w zależności od stanu i 

wieku pacjenta   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w wieku rozwojowym i pediatrii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii w wieku rozwojowym i pediatrii u dzieci z chorobami i dysfunkcjami 

dotyczącymi różnych narządów i układów- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w wieku rozwojowym i pediatrii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność 

instruowania chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u dzieci ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb rehabilitowanego pacjenta   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej        

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w kardiologii i kardiochirurgii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

kardiologii i kardiochirurgii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta (dobór parametrów zabiegów fizykalnych, kontrolowanie przebiegu 

zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie wybranych zabiegów fizykalnych w kardiologii i kardiochirurgii   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii ( badanie podmiotowe i 

przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii) w kardiologii i kardiochirurgii   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii, w oparciu o wyniki 

przeprowadzonej oceny funkcjonalnej w kardiologii i kardiochirurgii   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych układu krążenia i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta 

   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami układu krążenia- stosownie do ich stanu 

klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania 

chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej       

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 
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Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM  W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w pulmonologii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w pulmonologii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

pulmonologii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta ( dobór parametrów zabiegów fizykalnych, kontrolowanie przebiegu 

zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne) z chorobami układu oddechowego   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii ( badanie podmiotowe i 

przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii) w pulmonologii   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w pulmonologii, w oparciu o 

wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta z chorobami 

układu oddechowego   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w pulmonologii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami układu oddechowego- stosownie do ich 

stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w pulmonologii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania chorych 

odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej       

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 
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Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 
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Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w chirurgii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w chirurgii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

chirurgii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta (dobór parametrów zabiegów fizykalnych, kontrolowanie przebiegu 

zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w chirurgii ( badanie 

podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w chirurgii, w oparciu o 

wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w chirurgii i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku pacjenta

   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w chirurgii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami wymagającymi leczenia chirurgicznego- 

stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w chirurgii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania chorych odnośnie do 

wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej        

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 
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Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w ginekologii i położnictwie 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w ginekologii i położnictwie   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

ginekologii i położnictwie   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjentki (dobór parametrów zabiegów fizykalnych, kontrolowanie przebiegu 

zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentek z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w ginekologii i położnictwie ( 

badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjentki ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w ginekologii i położnictwie , 

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w ginekologii i położnictwie i modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku 

pacjentki   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w ginekologii i położnictwie   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami dotyczącymi  narządu rodnego i układu 

moczowego- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjentki, umiejętność instruowania chorych odnośnie  

wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentce porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej       

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w geriatrii i psychiatrii 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA ZAJĘĆ: 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

geriatrii i psychiatrii   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta geriatrycznego/ psychiatrycznego (dobór parametrów zabiegów 

fizykalnych, kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w geriatrii i psychiatrii 

(badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii)   

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w geriatrii i psychiatrii, w 

oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w geriatrii i psychiatrii oraz  modyfikowania masażu w zależności od stanu i wieku 

pacjenta   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami psychicznymi i dysfunkcjami dotyczącymi różnych 

narządów i układów- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność instruowania chorych 

odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej       

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 



Załącznik nr 3 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNYCH DO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA  

W  UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

NAZWA PRAKTYKI: 

PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU 

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnętrznych w onkologii i medycynie paliatywnej 

Praktyka semestralna: V rok, w X semestrze studiów 

Umiejętność wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej   

Umiejętność zaplanowania, modyfikowania i weryfikowania programu terapii z użyciem zabiegów fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych w 

onkologii i medycynie paliatywnej   

Umiejętność doboru rodzaju zabiegu fizykalnego adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta z chorobą nowotworową( dobór parametrów zabiegów fizykalnych, 

kontrolowanie przebiegu zabiegów fizykalnych, ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na różne zabiegi fizykalne)   

Wykonanie zabiegów fizykalnych   

Planowanie i wykonywanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentów z różnymi dysfunkcjami układu ruchu dla potrzeb kinezyterapii w onkologii i medycynie 

paliatywnej ( badanie podmiotowe i przedmiotowe, pomiary, testy funkcjonalne i testy specyficzne niezbędne dla programowania kinezyterapii) 

  

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta ćwiczeń i technik z zakresu kinezyterapii w onkologii i medycynie 

paliatywnej, w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej   

Umiejętność wykonywania masażu w wybranych jednostkach chorobowych w onkologii i medycynie paliatywnej i modyfikowania masażu w zależności od 

stanu i wieku pacjenta   

Umiejętność zaprogramowania badania funkcjonalnego, układu ruchu, narządów wewnętrznych oraz badań wydolnościowych niezbędnych dla stosowania 

odpowiednich metod specjalnych w fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej   

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u osób z chorobami nowotworowymi- stosownie do ich stanu klinicznego i 

funkcjonalnego   

Umiejętność zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej odpowiednio do stanu pacjenta, umiejętność 

instruowania chorych odnośnie do wykonywania ćwiczeń z zakresu metod specjalnych w domu   

Umiejętność programowania adoptowanej aktywności fizycznej w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności u osób ze specjalnymi potrzebami

   

Dobór przedmiotów ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowanej   

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepełnosprawności   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości obowiązków pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty   

Umiejętność zastosowania w praktyce znajomości praw pacjenta określonych w odrębnych przepisach   

Umiejętność prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomość zasad jej dostępności i obiegu dokumentów   

Umiejętność określania kosztów działalności fizjoterapeutycznej       

  

Potwierdzam, iż student/ka: 

 ………………………………………...……………………………………………………………..…numer albumu……………… 

kierunek fizjoterapia, rok studiów………….. 

może uzyskać wszystkie powyższe umiejętności niezbędne do zaliczenia praktyki w podmiocie leczniczym 

         

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

 

…………………………………………. 

Data, podpis i pieczątka opiekuna praktyk 

…………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego 


