Program praktyki
w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wyszej w Jeleniej Gorze
dla studentéw studidw stacjonarnych/niestacjonarnyi
Il roku — 5 sem.
kierunek fizjoterapia

Formazaj¢ Liczba Forma zaliczenia Liczba
Praktyka godzin: przedmiotu punktow
zawodowa stacjonarne/nj Semestr  Rok ECTS
estacjonarne studiow

Praktyka

kliniczna: . )

-z balneoterapii 40 5 I Zaliczenie 1

-Z masau 40 5 1 Zaliczenie 2

leczniczego

Praktyka w

zakresie fizjoterapij . )

klinicznej 80 5 1l Zaliczenie 3

l. Zatgenia programowo-organizacyjne praktyk

Praktyka realizowana jest dla studentéw studi@ejeharnych i niestacjonarnych w
formie srodsemestralnej w wybranym dniu tygodnia. Prakigadizowana jest w
wymiarze 8 godzin dziennie (godzina dydaktyczn®-rdnut). taczna liczba godzin
wynosi 160.

Praktyka powinna kiyrealizowana w gabinetach, przychodniach, oddzmtac
zaktadach realizagychswiadczenia medyczne.

I. Cele praktyki

1.0go0lne i szczegbtowe

widciwe i sprawne wykonywanie zatlaawodowych poprzez prawidtowe
interpretowanie wiedzy teoretycznej, umtapsci praktycznych w zakresie nauk
takich jak: anatomia, fizjologia, psychologia, kiyeerapia, fizykoterapia,
podstawy fizjoterapii klinicznej, gimnastyka korgkta

przygotowanie studentdw do opanowanidrnodoi pracy samodzielnej,
wprawnej, i biegtej realizacji zadavynikajacych z roli zawodowej fizjoterapeuty.

uzyskanie jak najbardziejzadanego wzorca osobowego przysziego
fizjoterapeuty

opanowanie i doskonalenie konkretnycleygtmosci intelektualnych i
praktycznych okrdonych tréciami ksztatcenia, zmierzgje do uzyskania
optymalnego poziomu samodzie#eq biegtaci i sprawndgci

planowanie i organizacja stanowiska pracy

wspoOtpraca z cztonkami zespotu rehabijitaego



umiegjtnos¢ przeprowadzenia badlala potrzeb fizjoterapii oraz ocena,
poréwnanie i interpretacja uzyskanych wynikow, padgenie dokumentaciji

obserwacja, ocena i interpretacja regiagienta w trakcie i po zabiegach

Znajomé i przestrzeganie zasad bezpigtstwa i higieny pracy

umiejtnos¢ podejmowania decyzji w sytuacjach trudnych i mewyych,
wynikajacych ze specyfiki zawodu.

2. Tresci ksztalcenia

2.1 Praktyka kliniczna z balneoterapii — 4@odzin:

hydroterapia: abiele lecznicze, zasady przydzania i utrzymywania
parametréw zabiegowych apiele elektryczno-wodne, natryski state i ruchome,
masae w srodowisku wodnym, krenoterapia Wéawosci wod leczniczych-
metodyka zabiegbw, parametry zabiegowe, nadzér eptxj wskazania i
przeciwwskazania
peloidoterapia: wdeiwosci fizyko-chemiczne peloidow, chorakterystyka
biolitdbw i abiolitow, metodyka zabiegow miejscoviyc ogoélnych, preparaty do
stosowani w kuracji pozauzdrowiskowej
aerozoloterapia: wadzenia generage aerozol, pogpowanie higieniczne,
inhalacje indywidualne drég oddechowych i oczu, wa&r poprawnej penetraciji
przez aerozal uktadu oddechowego, wskazania i pvaeskazania do stosowania
inhalaciji, leki stosowane do wziewa
klimatoterapia: charakterystyka klimatdadmorskiego, gorskiego i nizinnego,
mikroklimatu uzdrowiskowego, znaczenie zjawisk ro@t@powych, helioterapia,
wskazania i przeciwwskazania do leczenia klimatggon

2.2 Praktyka kliniczna z masau leczniczego — 40 godzin:

drenadrzewa oskrzelowego
normalizacja parametréwakenia,

zapobieganie powstawaniu aglte specyfika masa w pediatrii i geriatrii,
normalizacja magam medycznym perystaltyki jelitowe]

diagnostyka palpacyjna: ocena reaktyentkanek, tonus mgéniowy, tonus
tkanki facznej, topografia punktow spustowych,ndachow tensegracyjnych,
diagnostyka tkliwéci bolowej, umiegtnos¢ wyciagania wnioskow i
programowania odksztatcania epystego tkanek

umiegjtnos¢ doboru technik odksztatcania spystego tkanek stosownie do
wystepujacych u pacjenta zmian chorobowych, dobdydkéw pomocniczych i
utozen pacjenta

znajom& zasad dawkowania masamedycznego ( sita bada, czas zabiegu, ,
dobor technik)

masaw chorobach naszlu ruchu: stany pourazowe, zwyrodnienia stawowe,
choroby reumatoidalne, stany po zabiegowe i po aaggjne masaizometryczny

masachorobach uktadu nerwowego: zespoty korzeniowmplago, nerwobdle,
porazenia wiotkie i spastyczne, zaburzenia neuroodruehow

masaw chorobach wewgtrznych:,



masaw stanach onkologicznych.
2.3. Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej - 80 godzin:

* sporadzenie planu usprawniania w oparciu o wykonane kiyradar w wadach i
ubytkach wrodzonych oraz deficytach funkcjonalniohczyn a take wrodzonych
wadach kggostupa, klatki piersiowej i szyi

* usprawnianie 0s6b z wrodzonymi brakami i ubytkami,

* wyrabianie mechanizmoéw kompensacyjnych, stymulexjaoju
psychomotorycznego

* sporadzenie planu usprawniania w oparciu 0 wykonane kiysada w réznych
wadach postawy oraz chorobie Perthesa, Scheuermanna

e usprawnianie pacjentow z wadami postawy

* sporadzenie planéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach reumatologicznych

* sporadzenie planéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach ortopedycznych

* sporadzenie planéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach traumatologicznych

* sporadzenie plandéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach neurologicznych

* sporadzenie planéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach neurologii dziecej

* sporadzenie plandéw usprawniania w oparciu 0 wykonaneikiyrada w
schorzeniach neurochirurgicznych

Efekty ksztatcenia - umiegtnosci i kompetencje

umiegjtnos¢ organizacji stanowiska pracy masa

Prawidtowy dobor i umiginos¢é stosowania utizen rozluzniajacych z
wykorzystaniem przyborow.

Znajom i umiejetnos¢ przestrzegania przepisow bhp obgeuijacych w
pracowniach i gabinetach masasuchego i vérodowisku wodnym.

Znajom& zasad badania palpacyjnego i lokalizacji struktuatomicznych.

Umiegtnos¢ prawidtowej oceny i interpretacji stanu czydoiowego tkanek
pacjenta.

Umiegtnos¢ wykonania technik masga klasycznego na #@ych strukturach
anatomicznych

Umiegtnos¢ wykonywania masal w srodowisku wodnym.

Umiegtnos¢ doboru rodzaju maga i technik masau klasycznego w zateosci
od wskaza i przeciwwskaza.

Odpowiednie stosowanie zasad rmasaedycznego w procesie profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji.

Umiegtnos¢ dostosowania rodzaju maseadekwatnie do rodzaju choroby,
etapu leczenia oraz aktualnego stanu psychoruclopeagenta.

Umiegtnos¢ analizowanie i interpretacja reakcji tkanek i,zadbw i organizmu
na bodce masau.

Umiegtnos¢ poszukiwa nowych rozwazan w stosowaniu maga medycznego



Znajom& zasad prowadzenia obawujacej dokumentacji w zakresie masa
medycznego

Umiegtnos¢ korelacji zabiegdw maga medycznego z innymi metodami
postpowania fizjoterapeutycznego oraz stwarzania odbrmorustug warunkéw do
zachowa prozdrowotnych i realizowania styhycia wspierajcego zdrowie.

Uzyskanie kompetencji i unggjosci wykonywania zabiegow masa
medycznego na podstawie skierowania lekarskiego.

Rozwijanie padanych cech osobowd, niezlzdnych do prowadzenia
kompleksowego pogbowania fizjoterapeutycznego w odniesieniu do aséb
réznym wieku, w celu przywrdcenia im petnej lub maksyne maliwej do
osiagnigcia sprawnéci fizycznej, zdolnéci do pracy i czynnego udziatu kyciu
spotecznym.

Rozwijanie zainteresowaawodowychgledzenie nowych metod i technik z
zakresu masa medycznego.

Gromadzenie i korzystanie zmpiennictwa fachowego.

3. Umiejetnosci i kompetencje wynikajace z realizacji praktyk:

umiejtnos¢ przekazywania i wyfmiania pacjentom dziatania czynnikéw
fizjoterapeutycznych w profilaktyce, leczeniu hadbilitacji

umiegtnos¢ podziatu czynnikéw fizykalnych (naturalnych i sezmych) oraz
znajomac¢ ich  dziatania i wptywu na organizm cztowieka

umiegtnos¢ informowania pacjenta o celu stosowania proceidjotérapeutycznych
umiejtnos¢ przeprowadzania bafidaoceny stanu tkanek, nadow, uktadow z
uwzgkdnieniem stanu klinicznego pacjenta

rozumienie wskazai przeciwwskaza do poszczegolnych procedur
fizjoterapeutycznych

umiejgtnos¢ doboru i stosowania sgitzi rehabilitacyjnego, przyborowsiodkéw
wspomagajcych lub utatwiajcych stosowanie procedur

umiejtnos¢ prawidtowego stosowania nazewnictwa i wykonywarahiegow z
kinezy terapii, fizykoterapii,
umiejgtnos¢ planowania dnia pracy i wspotdziatania z zespdierapeutycznym

identyfikowanie s§ z sylwetlky osobow okreslona w charakterystyce kwalifikaciji
zawodu fizjoterapeuty

4. Postawy wykazywane i oggnigte przez studenta w toku praktyki.

* wrazliwos¢ na przeywane przez pacjenta emocje i przykre doznanieazzeiza
lek i bol

» dbatca¢ o wiasciwy doptyw informacji do pacjenta dotygze jego leczenia i
efektow

» zainteresowanie mechanizmem powstawania wiasnyathiggmow w kontakcie z
pacjentem np. cztowiekiem starym, dzieckiem, inggl

* odpowiedzialné¢ za skutki swoich zachowav sferze psychicznej pacjenta

» dbala¢ o bezpieczgstwo pacjenta w trakcie pracy

» dbala¢ o poziom wiasnej sprawba manualnej

» doskonalenie zdolrici szybkiego reagowania i podejmowania decyzji



» doskonalenie organizacji wtasnej pracy

* uaktualnianie wtasnej wiedzy

* rozwijanie wkasnej osobowoi, wykorzystywanie jej jako nagdzie pracy
terapeutycznej

* sumienne prowadzenie dokumentacji

» dbalca¢ o powierzony sprg.
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[ll.  Warunki i formy zaliczenia praktyki

Warunkiem zaliczenia praktyki jest

* Obecnd¢ i aktywnasi¢ na zagciach przewidzianych programem praktyki;

* Systematyczne wypetnianie dzienniczka praktyk wonwz

* Uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna praktyk.
Zaliczenia praktyki dokonuje w indeksie i karcieedowych osignie¢ studenta dyrektor
Miegdzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych na padst dzienniczka praktyk i
opinii opiekuna praktyk.

V. Dokumentacja

Studenci dostarczaprzed rozpoczciem praktyki zawodowejdo Migdzywydziatowego
Centrum Praktyk Zawodowych:

o Zaswiadczenie Dyrektora Zakladu o wyemiu zgody na przggie studenta na
praktyke zawodow wraz z harmonogramem praktyki ( dni i godzinygdpywania );

* Informacg 0 nazwisku opiekuna praktyki;

* Informacg o adresie placowki w ktorej studerigdzie odbywat praktyd

» Informacg 0 nazwisku Dyrektora , ktory przyjmie studentgpnaktyke.

Studenci pobierajz Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych w wyztag/m
terminie dokumentag¢jpraktyk

» Skierowanie z uczelni;
* Dziennik praktyki zawodowej.

Po zakdczeniu praktyki zawodowej studentciagu 7 dni sktadapodrygorem niezaliczenia
praktyki w Miedzywydziatowym Centrum Praktyk Zawodowych Dzienngraktyki
zawodowej celem uzyskania zaliczenia praktyki zaowes].



Uwagi

1. Przed rozpocgciem praktyki studenci powinni odby¢ obowiazkowe szkolenie
specjalistyczne w zakresie bezpiecastwa i higieny pracy w miejscu odbywania
praktyki.

2. Kazdy student zobowgzany jest zgtost do opiekuna w zakfadzie oraz do
Mi edzywydzialowego Centrum Praktyk Zawodowych wszelkiemiany wynikajace z
harmonogramu praktyk przed ich dokonaniem.

3. Student zobowgjzany jest do noszenia wtasnej odzig zmiennej i obuwia oraz
posiadania aktualnej ksazeczki zdrowia.



