COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Kierunek: FIZJOTERAPIA
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
Studia stacjonarne, rok 5, semestr 10
Nazwa modutu - Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
Liczba godzin praktyki zawodowej: 510 godzin dydaktycznych

Imig i nazwisko studenta: ............ccocoo i ————— Nralbumu: .......................
Nazwa i adres zakladu PraCy: ... e

Termin realizacji praktyKi ZAWOAOWE]: ..............oooiiiiiiiiiiiiii e e

Ocena

Potwierdzenie uzyskanych efektéow uczenia sie:
(od 5do 2)

WIEDZA

F.W1. zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cziowieka
pod wptywem czynnikdéw zewnetrznych;

F.W2. zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii
i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii
i masazu leczniczego;

F.W3. zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzgce do
wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych;

F.W4. zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztlowieka na chorobe
i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

F.W5. zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw
chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii
i planowanie fizjoterapii;

F.W9. zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem;

F.W10. zna i rozumie zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte
na dowodach naukowych (evidence based medicine / physiotherapy);

F.W12. zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji
i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym;

F.W13. zna i rozumie prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan
klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

F.W14. zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty
w propagowaniu zdrowego stylu zycia;

F.W16. zna i rozumie zadania poszczegolnych organéw samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego czionkdw;




UMIEJETNOISCI

F.UL. potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢
testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegow
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

F.U2. potrafi samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego;

F.U3. potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania oséb
z roznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu i innych narzgdéw oraz uktadéw, stosownie
do ich stanu Kklinicznego i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej rehabilitaciji;

F.U4. potrafi wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych
form aktywnosci fizycznej;

F.U5. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb
pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji;

F.U6. potrafi zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac¢ pacjenta, jak z nich
korzystac¢;

F.U7. potrafi wykorzystywaé i obstugiwa¢ aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet
do badan funkcjonalnych oraz przygotowac¢ stanowisko pracy;

F.U8. potrafi pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtos¢ opieki
nad pacjentem oraz komunikowac sie z innymi czionkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing;

F.U9. potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegéw
i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

F.Ul11. potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowac
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;

F.U12. potrafi samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie organizowac
wiasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnos¢;

F.U13. potrafi pracowa¢ w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat
w podejmowaniu decyzji;

F.U14. potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U16. potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17. potrafi przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. potrafi nawigza relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg
na wzajemnym zaufaniu i szacunku;

KOMPETENCIJE SPOtECZNE

K1. jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych;

K3. jest gotéw do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl 2zycia,
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia
w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;




K4. jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

Ocena koncowa ($rednia ocen za uzyskane efekty uczenia sie )*

*Liczymy Srednig tylko wowczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektéw uczenia sie we wszystkich kategoriach.
W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektéw uczenia sie w kategorii wiedza lub/i umiejetnosci lub/i kompetencje
spoteczne student nie zalicza praktyki zawodowej

Ocena ogélna z praktyki zawodowej wystawiona przez zaktadowego opiekuna praktyk: ..............ccooveoieeiiirininiininnc e
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).

Uwagi zakladowego opiekuna praktyk:

data pieczatka zakfadu pracy podpis i piecze¢ zakladowego opiekuna praktyk



COLLEGIUM WITELLONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTA

Imie i nazwisko studenta

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Podokonaniu analizy zgodnosci celdw praktyki, zatozonych efektéw i wykonywanych czynno$ci w zaktadzie

pracy stwierdzam, ze: student osiagnat wszystkie wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe ze

studentem, rozmowe z zaktadowym opiekunem praktyk, dziennik praktyk, inne formy (wpisac jakie):

Ocena 0goIna z praktyki: ............cccocoverierninieee s

Opiekun praktyki z Uczelni: ..........c.oovvveeeiiiiiiiieeeeeee e,
(podpis i pieczatka)

*whasciwe podkreslic



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: .............ccooveii i Nralbumu: ....................
NazWa i adreS ZaKtaAU PrACY: .......veeieiiiii ettt
Modut: Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

Termin realizacji praktyki ZABWOGOWE]: ...........iiiiiiiiieiii et
1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:

Prosze dokonac samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych elementow,
gdzie 2 oznacza najwyzszq wartoSc.

a) punktualnosé o 1 2
b) kultura stowa 0o 1 2
c) rzetelne podejscie do obowigzkéw zwigzanych z praktyka o 1 2
d) umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem 0o 1 2
e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2
Podpis studenta: ...........ccccceriiiiniiiii



