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INSTRUKCJA

Programowej praktyki zawodowej w zakresie gimnastyki korekcyjnej dla studentow III

1.

V.

roku wychowania fizycznego z gimnastyka korekcyjna-ogolem 60 godzin
(w semestrze 5 — 30 godzin i w semestrze 6 - 30 godzin)
TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowa na kierunku wychowanie fizyczne z gimnastyka korekcyjng

odbywaja studenci studiow stacjonarnych na III roku studiéw w semestrze 5 1 6 w

terminie ustalonym w organizacji roku akademickiego.

MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

W semestrze 5 studenci praktyke zawodowa odbywaja w wybranych placéwkach

edukacyjnych (przedszkola, szkoly wszystkich typéw (specjalne, integracyjne,

spoteczne, prywatne, os$rodki gimnastyki korekcyjnej, osrodki dydaktyczno-
wychowawcze), w ktorych prowadzona jest gimnastyka kompensacyjno-korekcyjna.

W semestrze 6 studenci praktyke zawodowa odbywaja w placowkach stuzby zdrowia

(poradnie rehabilitacyjne, szpitale) lub w prywatnych przychodniach, osrodkach,

niepublicznych placowkach terapeutycznych, ktore prowadza gimnastyke korekcyjna.

Odstepstwo od powyzszego w uzasadnionych przypadkach jest mozliwe po uzyskaniu

zgody opiekuna praktyki z Uczelni.
CELE PRAKTYKI

Nabycie umiejetnosci w zakresie diagnozowania wad postawy, zaburzen kontroli

migsniowe] postawy ciata, dysharmonii rozwoju dziecka i klasyfikacji do grup

dyspanseryjnych.

. Umozliwienie studentom zdobycia zasobu spostrzezen i do$wiadczen z metodyki
prowadzenia zaj¢¢ z dzie¢mi i mlodzieza z rozpoznanymi wadami postawy oraz
zaznajomienie ze specyfika prowadzenia tych zaje¢ w roznych placéwkach.

. Zaznajomienie si¢ praktykantdw z organizacja, funkcjonowaniem i wyposazeniem
osrodkow ¢wiczen korekcyjnych.

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp.

Efekty uczenia si¢

W zakresie WIEDZY student:

Zna mozliwosci stosowania ¢wiczen, srodkéw dydaktycznych i form
organizacyjnych w procesie korekcji wad postawy ciafa

Posiada podstawowg wiedze z zakresu nauk biologiczno-medycznych o
wptywie réznych czynnikdw na budowe i postawe ciata z uwzglednieniem
etapow rozwoju ontogenetycznego

W zakresie UMIEJETNOSCI student:

Potrafi zaplanowac oraz dobra¢ odpowiednie $rodki w procesie korekcji wad
postawy oraz prowadzi¢ lekcje zgodnie z zasadami procesu korekcyjnego;
potrafi prowadzi¢ dokumentacje procesu korekcyjno-kompensacyjnego




W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH student:

4
Jest Swiadomy wtasnych ograniczen i wie, kiedy zwrdcic sie do
specjalisty
5 Jest odpowiedzialny za swoje dziatania i zdrowie osdb powierzonych jego opiece
V. OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI W PLACOWCE LUB OSRODKU

1. Ustalenie planu praktyk dla studenta.

2. Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowigzujacej w miejscu praktyki
dyscypliny pracy i oraz przepisOw o bezpieczenstwie i higienie pracy oraz zasad
wynikajacych z RODO.

3. Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem planu praktyki oraz udzielanie fachowych
rad 1 wskazéwek.

4. Zapewnienie odpowiednich warunkow socjalno-bytowych.

5. Dokonanie konicowej oceny i charakterystyki praktykanta.

VI. OBOWIAZKI PRAKTYKANTA

Najp6zniej w pierwszym dniu praktyki student powinien przedstawié si¢

kierownictwu placowki.

Studenta obowigzuje przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk.

Student zobowigzany jest do aktywnego udzialu we wszystkich formach i rodzajach

pracy przewidzianej programem oraz do sumiennego wypetniania zadan.

Student zobowigzany jest do prowadzenia dziennika praktyk.

Student zobowigzany jest do odbycia w 5 semestrze: 12 godzin hospitacji oraz

przeprowadzenia 13 lekcji gimnastyki korekcyjnej. W semestrze 6: 12 godzin

hospitacji i przeprowadzenie 13 godzin zaje¢ gimnastyki korekcyjnej.

Po zakonczeniu praktyki, w kazdym semestrze, student powinien przedtozy¢ w

terminie 2 tygodni swojemu opiekunowi dydaktycznemu w AWF :

e Dziennik praktyk zatwierdzony przez opiekuna praktyk placowki
dyrektora/kierownika placowki, w ktdrej miaty miejsce praktyki.

e 5 konspektow wg. ktérych prowadzit lekcje gimnastyki korekcyjno
kompensacyjnej lub 5 zestawow ¢wiczen zatwierdzonych przez opiekuna

praktyk z ramienia placéwki, w ktorej praktyki si¢ odbywaly.
e Dokumenty dotyczace oceny postawy ciala dzieci (zatgcznik 3 1 zatgcznik 4)
Ocena postawy, dokonanie pomiardéw i przeprowadzenie odpowiednich testow u 4
dzieci w sem. 5 1 4 dzieci w sem. 6 wedlug zataczonej instrukcji (*zalgcznik 2).
Czynnosci te odbywaja si¢ za zgoda opiekuna praktyki z placowki. Jezeli z réznych

powodow praktykant nie ma mozliwosci wykonania pomiardéw 1 testow lub oceni
mniejszg 1lo$¢ dzieci, nalezy o tym powiadomi¢ jeszcze w trakcie trwania praktyki
opiekuna z Uczelni. Wypekione karty (*zatacznik 3) maja by¢ ztozone wraz z
dziennikiem po zakonczeniu praktyki. Ponadto wyniki z karty badan nalezy wpisa¢
w  wersji  elektronicznej do  arkusza  dostgpnego  pod  linkiem:
https://forms.office.com/r/al0CkKJbUc



https://forms.office.com/r/a10CkKJbUc

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ rodzicom ocenianych dzieci zgode¢e na
przetwarzanie danych osobowych (*zalacznik 4) 1 réwniez ztozy¢ go wraz z
dziennikiem.

8. Zaliczenia praktyki dokonuje opiekun praktyki z Uczelni w oparciu o analizg
przedstawionej przez studenta dokumentacji. Przedstawienie dokumentacji
niepetnej lub ztozenie jej po terminie moze skutkowac nie zaliczeniem praktyki.

Ponadto student jest zobowiazany do:

v Udzialu w procesie rozpoznawania i diagnozowania wad postaw oraz nabywania
umiejetnosci wiasciwego doboru 1 stosowania adekwatnych ¢wiczen korekcyjnych.

v Wykazywania si¢ znajomos$ciag metod, form i $rodkow dostosowanych do wieku,
rodzaju wady postawy 1 warunkow realizacji procesu korekcyjnego.

v Prowadzenia gimnastyki korekcyjnej w miar¢ mozliwo$ci z réoznymi grupami i w
zréznicowanych warunkach, np. w salce korekcyjnej, na basenie ptywackim.

v Udzialu w sporzadzaniu zestawoéw ¢wiczen zalecanych do realizacji przez uczniow w
domu.



*2ZALACZNIK 1
PLAN PRAKTYKI ZAWODOWEJ Z ZAKRESU GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ

Nazwisko 1 IMigQ STUACNLA. . .....onii e et et e e e
Rok studiow, Kierunek, rupa..........c.oouiiiiiiii i

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

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

Potwierdzenie planu praktyki przez kierownictwo placowki:




Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



Nazwa placowki

KARTA TYGODNIOWA
Tydziehod .......................... 20...r. do...... 20....r
Dzien | Godziny | Liczba | Rodzaj zajeé Temat zajeé Uwagi
tygodnia | pracy godz. | hospitacja (H) (obserwacje i wnioski stuchacza
(od — pracy prowadzenie (P) co do wykonywanej pracy)

do)




Podpis opiekuna



wagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyki
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Podpis praktykanta



Opinia opiekuna praktyki

0cCenNa KONCOWA: ...

Podpis opiekuna

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

Pieczg¢ szkoty/placowki Podpis 1 piecze¢ dyrektora/kierownika



Uwaga! Wypehiony przez nauczyciela arkusz oceny student przekazuje na osobnej kartce (nie zalaczony do
dziennika praktyk) do wtasciwego Dziekanatu (do skrzyni przy dziekanacie p. 6).

Zalacznik nr 1
SZANOWNI PANSTWO

opiekunowie praktyk zawodowych

W zwiazku z potrzeba poznania opinii interesariuszy zewnetrznych w sprawie jako$ci ksztatcenia bardzo
prosimy o wypelnienie ankiety znajdujacej si¢ ponize;.

W ankiecie wyrazaja Panstwo opinie na temat osiggni¢cia przez studentow efektow uczenia si¢ dotyczacych
praktyk zawodowych, ktore majg stuzy¢ poprawie procesu dydaktycznego w Uczelni i nie maja wptywu na
indywidualng oceng studenta.

Dziekujemy za rzetelng oceng przygotowania zawodowego realizowanego przez Uczelnig.

Ocena stopnia osiagniecia efektow uczenia sie dla praktyki w ramach specjalnosci gimnastyka
korekcyjna— WF I stopien, sem. 5 lub 6 *

Czy student osiagnat
S
Lp. Efekty uczenia si¢ et:le_l;ztlz czenia SNI?E
W zakresie WIEDZY student:
1 Zna mozliwosci stosowania ¢wiczen, srodkow dydaktycznych i form organizacyjnych
w procesie korekcji wad postawy ciata
2 Posiada podstawowg wiedze z zakresu nauk biologiczno-medycznych o wptywie
r6znych czynnikoéw na budowe i postawe ciata z uwzglednieniem etapdw rozwoju
ontogenetycznego

W zakresie UMIEJETNOSCI student:

3 Potrafi zaplanowa¢ oraz dobra¢ odpowiednie $rodki w procesie korekcji wad postawy
oraz prowadzi¢ lekcje zgodnie z zasadami procesu korekcyjnego; potrafi prowadzic¢
dokumentacj¢ procesu korekcyjno-kompensacyjnego

W zakresie KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH student:

4 Jest $wiadomy wilasnych ograniczen i wie, kiedy zwréci¢ si¢ do specjalisty

5 Jest odpowiedzialny za swoje dziatania i zdrowie os6b powierzonych jego opiece

*zaznaczy¢ wlasciwe pole (X)

Data Pieczqtka szkoly/placowki Podpis opiekuna praktyki



