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KRYTERIA OCENY STUDENTA PO ODBYCIU PRAKTYK  

Do przyznania oceny bardzo dobrej student powinien:  

- Cechować się wzorową postawą etyczną,  

- Wykazywać wzorowe zachowania wobec pacjentów, ich opiekunów, zespołu diagnostycznego, z 

którym współpracuje,  

- Wykazywać wysoki poziom wiedzy merytorycznej,  

- Fachowo, rzeczowo, rzetelnie dokonywać analizy dokumentacji medycznej pacjenta,  

- Potrafić modyfikować działania w sytuacjach nie standardowych,  

- Samodzielnie i wzorowo przeprowadzać zadania zaplanowane przez opiekuna praktyk,  

- Wykazywać wysokie zaangażowanie w swoich działaniach,  

- Należycie dbać o bezpieczeństwo pacjenta,  

Do przyznania oceny dobrej student powinien:  

- Cechować się właściwą postawą etyczną,  

- Właściwie zachowywać się wobec pacjentów, ich opiekunów, zespołu, z którym współpracuje,  

- Wykazywać zadowalający poziom wiedzy merytorycznej,  

- Potrafić samodzielnie dokonać analizy dokumentacji medycznej,  

- Samodzielnie, prawidłowo przeprowadzać zadania zaplanowane przez opiekuna praktyk, - 

Wykazywać zadowalające zaangażowanie w swoich działaniach, - Dbać o bezpieczeństwo 

pacjenta.  

Do przyznania oceny dostatecznej student powinien:  

- Cechować się zadowalającą postawą etyczną,  

- Wykazywać akceptowalne zachowanie wobec pacjentów, ich opiekunów, zespołu, z którym 

współpracuje,  
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- Wykazywać akceptowalny poziom wiedzy merytorycznej,  

- Dokonywać analizy dokumentacji pacjenta z pomocą opiekuna praktyk,  

- Przeprowadzać zadania zaplanowane przez opiekuna praktyk z jego pomocą, - Wykazywać w 

nieznacznym stopniu zaangażowanie w swoich działaniach, - W nieznacznym stopniu dbać o 

bezpieczeństwo pacjenta.  

Praktyka nie może być zaliczona w sytuacji, gdy student:  

- Wykazuje się nieakceptowalną postawę etyczną,  

- Okazuje nieakceptowalne zachowania wobec pacjentów, ich opiekunów, zespołu 

diagnostycznego, z którym współpracuje,  

- Nie posiada minimalnego poziomu wiedzy merytorycznej,  

- Nie potrafi nawet z pomocą opiekuna praktyk dokonać analizy dokumentacji medycznej,  

- Nie potrafi nawet z pomocą opiekuna praktyk wykonać podstawowego badania,  

- Nie potrafi prawidłowo przeprowadzić zaplanowanych zadań zaplanowanych przez opiekuna 

praktyk nawet z jego pomocą,  

- Nie jest zaangażowany w swoich działaniach, - Nie dba o bezpieczeństwo pacjenta.  

 

 

 

 

 

 

SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTÓW KSZTŁCENIA PRAKTYCZNEGO:  

Wiedza:  

- obserwacja Studenta w trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placówki szkolnej, 

pozaszkolnej i medycznej,  

- ocena wiedzy Studenta oraz opinia wydana przez zakładowego opiekuna praktyki.  

Umiejętności:  

- obserwacja Studenta podczas kontaktu z pacjentem i personelem placówki szkolnej, 

pozaszkolnej i medycznej,  

- ocena wykonania wybranych czynności Studenta w zakresie diagnostyki i terapii przez 

opiekuna praktyk.  

Kompetencje społeczne:  

- obserwacja Studenta trakcie kontaktu z pacjentem, rodziną pacjenta i personelem placówki 

szkolnej, pozaszkolnej i medycznej,  

ocena pracy Studenta oraz opinia wydana przez opiekuna praktyki. 

 



14 
 

  



15 
 

 

 

KARTA ZALICZENIA PRAKTYK STUDENCKICH 

Logopedia ogólna i kliniczna 

 

 

 

Studia stacjonarne I stopnia 

 

Rok Rodzaj praktyki Ilość Ocena Podpis opiekuna 

II 

Pedagogiczne 60 

  

Logopedyczno-pedagogiczne 45 

  

III 

Pedagogiczne 60 

  

Logopedyczno-pedagogiczne 60 

  

 

 

 

 

Potwierdzenie zaliczenia praktyki studenckiej 
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lekarsko-dentystycznego w języku angielskim 

i logopedii ogólnej i klinicznej 
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