AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

alf

GIMNASTYKA KOREKCYJNA

DZIENNIK PRAKTYK

dla studentow studiéw stacjonarnych kierunku wychowanie fizyczne
realizujacych praktyke w trybie zdalnym

Nazwa SZKOlY/PlaCOWKI. ... e
Adres SZKO Y/PlaCOWKI. ... e

DyreKtor SZKOMY . ..o
Opiekun Praktyki z ramienia Szkoty..............cooiiiiiii Tel oo

Opiekun Praktyki z ramienia UCZeINi............ovuiiuiiiiitiii i



INSTRUKCJA

Programowej praktyki zawodowej w zakresie gimnastyki korekcyjnej w_okresie realizacji
zaje¢ w_trybie zdalnym (w roku akademickim 2020/2021) dla studentow III roku
wychowania fizycznego z gimnastyka korekcyjng. Ogdtem 60 godzin (w semestrze 5 — 26
godzin i w semestrze 6 - 34 godziny)

I. TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowg na kierunku wychowanie fizyczne z gimnastyka korekcyjng odbywaja
Studenci studiéw stacjonarnych na III roku studidéw w semestrze 5 i 6 w terminie ustalonym w
organizacji roku akademickiego.

1. MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

W semestrze 5 studenci praktyke zawodowa odbywaja w wybranych placéwkach
edukacyjnych(przedszkola, szkoly wszystkich typéw (publiczne, specjalne, integracyjne,
spoteczne, prywatne), osrodki gimnastyki korekcyjnej, osrodki dydaktyczno-wychowawcze),
w ktorych prowadzona jest gimnastyka kompensacyjno-korekcyjna

W semestrze 6 studenci praktyke zawodowa odbywaja w wybranychplacéwkach
medycznych (poradnie rehabilitacyjne, szpitale,prywatne przychodnie, osrodki, niepubliczne
placowki terapeutyczne), ktore prowadza gimnastyke korekcyjna.

111.CELE PRAKTYKI (realizowane w formie zdalnej)

1. Nabycie umiejetnosci w zakresie analizy dokumentacji medycznej i pedagogicznej
dotyczacejwad postawy, zaburzen kontroli miesSniowej postawy ciata, dysharmonii rozwoju
dziecka.

2. Nabycieumiejetnosci planowania dziatan korekcyjno-kompensacyjnych z dzie¢mi i mtodziezg z
rozpoznanymi wadami postawy oraz zaznajomienie ze specyfikg prowadzenia tych zaje¢ w
réznych placéwkach.

3. Nabycie umiejetnosci tworzenia materiatéw dydaktycznych do wykorzystania w pracy z
dzieémi i mtodzieza z wadami postawy, takich jak: filmy instruktazowe z zestawami
¢wiczenspecjalnych.

4. Zaznajomienie sie Studentow z organizacjg, funkcjonowaniem i wyposazeniem osrodkow
¢wiczen korekcyjnych.

IV.OBOWIAZKI STUDENTA PRZED ROZPOCZECIEM PRAKTYKI

Przed rozpoczgciem dzialan z placéwka (edukacyjna lub medyczng), Student zobowigzany
jestpoinformowaédroga mailowa o miejscu odbywania praktyk opiekunadydaktycznego z
ramienia ~ AWF  Katowice  (wykaz  opiekunéw  dostgpny  pod  adresem:
https://www.awf.katowice.pl/uczelnia/praktyki-studenckie/kierunek-wychowanie-fizyczne).

V. OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI Z RAMIENIA PLACOWKI LUB
OSRODKA (realizowane w formie zdalnej)

1. Ustalenie planu praktyk w trybie zdalnym dla studenta.


https://www.awf.katowice.pl/uczelnia/praktyki-studenckie/kierunek-wychowanie-fizyczne

Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowigzujgcej w miejscu praktyki dyscypliny pracy
i oraz przepiséw o bezpieczenistwie i higienie pracy oraz zasad wynikajgcych z RODO.
Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem planu praktyki oraz udzielanie fachowych rad i
wskazéwek w zakresie dziatan korekcyjno-kompensacyjnych.

Udzielenie niezbednych informacji z dokumentacji pedagogicznej i medycznej potrzebnej do
zrealizowania celu praktyki z uwzglednieniem zasad RODO.

Dokonanie koricowej oceny i charakterystyki praktykanta.

Zobowigzanie do wykorzystania filmow instruktazowych na potrzeby wtasnej praktyki tylko w
placowce odbywania praktyk.

VI.LOBOWIAZKI PRAKTYKANTA (realizowane w formie zdalnej)

1.

Studenta obowigzuje przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk z ramienia
placowki odbywania praktyk.

Student zobowigzany jest do aktywnego udziatu we wszystkich formach i rodzajach pracy
przewidzianej programem oraz do sumiennego wypetniania zadan.

Student zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacjiz praktyk (dziennik praktyk).

Student zobowigzany jest do:

a. odbycia w formie zdalnej z opiekunem praktyk z ramienia placéwki 14 godzin (w
semestrze 6-tym, aktualnie trwajgcym) zapoznania z organizacjg pracy placowki w
tym z:

— dokumentacjg medyczng z zakresu diagnostyki wad postawy,

— dokumentacjg prowadzonych dziatan korekcyjno-kompensacyjnych,

— planowaniem zaje¢ gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej,

— metodami i formami prowadzenia zajec,

— wspotpraca placéwki ze Srodowiskiem domowym,

— wyposazeniem placowki,

— innymi istotnymi aspektami dziatalnosci placowki.

b. odbycia w formie zdalnej z opiekunem praktyk z ramienia placowki 6 godzin (w
semestrze 6-tym, aktualnie trwajacym) analizy wybranego przypadku dziecka z wadg
postawy (z uwzglednieniem zasad RODO), w tym:

— rozwoju somatycznego i motorycznego dziecka

— etiologii wady,

— dynamiki rozwoju wady,

— dotychczasowego przebiegu dziatan korekcyjno-kompensacyjnych;

c. przygotowania 2 filmoéw instruktazowych c¢wiczen specjalnych dla wczedniej
analizowanego dziecka (14 godzin w semestrze 6-tym, aktualnie trwajacym ), w tym:
— przygotowanie opisu ¢wiczen specjalnych,

— konsultacja z opiekunem praktyk z ramienia placdwki przygotowanych ¢wiczen,

— nagranie filméwinstruktazowych z ¢wiczeniami (filmy powinny zawieraé doktadnag
instrukcje ¢wiczen ze zwréceniem uwagi na mozliwe btedy i nieprawidtowosci w
ich wykonaniu oraz informacje o zgodzie na wykorzystanie filméw przez opiekuna
praktyk do dziatalnosci tylko w placdwce odbywania praktyk).

5. Po zakonczeniu praktyki, w kazdym semestrze, student powinien przedtozy¢ drogg mailowg w

terminie 2 tygodni swojemu opiekunowi dydaktycznemu w AWF :
a. dziennik praktyk (dostepny pod adresem:
https://www.awf.katowice.pl/uczelnia/praktyki-studenckie/kierunek-wychowanie-



https://www.awf.katowice.pl/uczelnia/praktyki-studenckie/kierunek-wychowanie-fizyczne

fizyczne)zatwierdzony przez opiekuna praktyki placowki dyrektora/kierownika
placowki, w ktérej miaty miejsce praktyki,
b. 2 filmy instruktazowe.
6. Zaliczenia praktyki dokonuje opiekun praktyki z Uczelni w oparciu o analize przedstawionej
przez studenta dokumentacji. Przedstawienie dokumentacji niepetnej lub ztozenie jej po
terminie moze skutkowa¢ nie zaliczeniem praktyki.


https://www.awf.katowice.pl/uczelnia/praktyki-studenckie/kierunek-wychowanie-fizyczne

*ZALACZNIK
PLAN PRAKTYKI ZAWODOWEJ W TRYBIE ZDALNYM Z ZAKRESU
GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ

Nazwisko 1 Imig StUACNTA. .. ....o.uii e e ettt e ee e
ROk studiow, KIGTUNEK, GIUPa. ... ..ottt e e et e e e et e e et e e e enens

Opiekun z ramienia placéwki w ktorej zaplanowana jest praktyka (tel. kontaktowy)

Szczegotowy plan praktyki:
1) Termin praktyki (00 — d0) ...uorinie i e e
2) Godziny odbywania praktyki w trybie zdalnym w poszczegdlnych dniach tygodnia (od-do):
PONICAZIATCK . ... e e

Potwierdzenie planu praktyki przez kierownictwo placowki:




Nazwa placowki

ZAPOZNANIE Z ORGANIZACJA PLACOWKI

Tydzienod .......................... 20...r. do.....ooiiii, 20....r
Dazient Godziny | Liczba | Forma kontaktu
tvaodnia pracy godz. (skype, zoom, Temat oméwionego zagadnienia Raport (szczegélowy opis)
Y9 (od —do) | pracy itp.)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

OPIS PRZYPADKU
Tydziehod .......................... 20...r. do......i 20....r
Dzient Godziny | Liczba kgggll?u
zien pracy godz. Charakterystyka dziecka (zawierajaca elementy wskazane w instrukcji)
tygodnia (od — do) pracy (skype, zoom,

itp.)




Podpis opiekuna




ZESTAW CWICZEN nr 1

Wada postawy...cccevviiiieiiiniiiniiiinieinieiincennens Wiek dziecka..................
GRUPA DOZO- MET%VI\D/'\A(\E:;IZNO
MIESNIOWA | CEL CWICZENIA OPIS CWICZENIA WANIE )

ORGANIZACYJNE

ZESTAW CWICZEN nr 2




Wada postawy...cccceveeiiiniiiniiiiiiiinns corennennnns Wiek dziecka........

GRUPA
MIESNIOWA

CEL CWICZENIA

OPIS CWICZENIA

DOZO-
WANIE

UWAGI
METODYCZNO-
ORGANIZACYJNE

Uwagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyki




...............................................................................................................

...............................................................................................................

Podpis praktykanta

Zgoda praktykanta

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przygotowanych przeze mnie filmow instruktazowych przez (imie i
nazwisko opiekuna praktyki z ramienia placOWKI) ... ... ... ... ... ... e v v e ittt et e e e e e e e e e e

wytacznie w celach dydaktycznych w placowce (nazwa placowki):

Podpis praktykanta



Opinia opiekuna praktyki

Pieczg¢ szkoty/placowki Podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika

Oswiadczenie opiekuna praktyki

Oswiadczam, 1z przygotowane przez studenta (imie i RAZWISKO) ...........c.ooveiiii ittt
filmy instruktazowe zostang wykorzystane wytacznie do celow dydaktycznych przeze mnie (imie i nazwisko
opiekuna praktyki ).......ccooviiiiii tylko w placowce odbywania praktyki

(AZWA PLACOWKT) ... ... e v e et e e et e e et et e et e e een et e een et ae e et ae e 2en eae see 2en eas ae 2en een nae aen aas

..................................................

Podpis opiekuna praktyki



