COLLEGIUM
WITELONA

Uczelnia Parstwowa

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI
Kierunek: FIZJOTERAPIA
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
Studia stacjonarne, rok 2, semestr 4
Nazwa modutu - Wakacyjna praktyka z zakresu kinezyterapii
Liczba godzin praktyki: 300 godzin dydaktycznych

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: ........................

NAzZWa i adres PIACOWKI:  ......cc.coovieiiiiec et b bbb bbb bbb bbb s bbbt et s bt enais

Termin realizacji PraKtyKi: .............oooiiiiiiiiiiiiii e ————————————————

Odniesienie . Data.
i podpis
l.p. Potwierdzenie uzyskanych efektéw uczenia sie: do efektéw Ocena
. opiekuna praktyk
kierunkowych (2-5) .
w placéwce
W zakresie wiedzy, student:
zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu
1 cztowieka dla wyjasnienia zaburzen struktury i funkc;ji FW3
tego uktadu oraz dla potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach T
uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych
5 zna i rozumie zasady etyczne obowigzujgce w pracy F W9
Z pacjentem T
zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie F.wW12.
3 kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistéw
w zespole terapeutycznym
zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania F.wW14.
4 oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu
zycia
zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce F.W15.
5 zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu
budowania swiadomosci ciata
zna i rozumie zadania poszczegdinych organéw F.W16.
6 samorzgdu zawodowego i obowigzki jego cztonkéw
Student zna i rozumie zasady etyki zawodowej F.W17.
/ fizjoterapeuty




zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej
fizjoterapeuty

F.W18.

Potwierdzenie uzyskanych efektéw uczenia sie:

Odniesienie

do efektow
kierunkowych

Ocena

(2-5)

Data
i podpis

opiekuna praktyk
w placowce

W zakresie umiejetnosci, student:

potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowaé jego
wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkdw fizjoterapii, wykonywania
zabiegébw i stosowania podstawowych metod
terapeutycznych

F.U1L

Student potrafi samodzielnie wykonywaé zabiegi
Z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii
i masazu leczniczego

F.U2.

Student potrafi tworzyé, weryfikowa¢ i modyfikowac
programy usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami
ukfadu ruchu i innych narzgdéw oraz uktadéw, stosownie
do ich stanu Klinicznego i funkcjonalnego oraz celéw
kompleksowej rehabilitacji

F.US.

Student potrafi wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci
ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej

F.uU4.

Student potrafi pracowac w zespole
interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowa¢ sie z innymi cztonkami
zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U8.

potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis
efektow  zabiegobw i dziatan  terapeutycznych
dokumentacji pacjenta

F.U9.

potrafi inicjowaé, organizowac i realizowaé dziatania
ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

F.U10.

Student potrafi okresli¢ zakres swoich kompetenciji
zawodowych i wspétpracowaé z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych

F.U11.

potrafi samodzielnie wykonywaé powierzone mu zadania
i wlasciwie organizowac wtasng prace oraz bra¢ za nig
odpowiedzialnosc¢

F.Uu12.
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Student potrafi przestrzega¢ praw pacjenta

F. U17.




Data
i podpis

Odniesienie

l.p. Potwierdzenie uzyskanych efektéw uczenia sie: do efektéw Ocena

iek ktyk
kierunkowych (2-5) opiekuna prakty

w placowce

W zakresie kompetencji spotecznych, student:

jest gotow do prezentowania postawy promujgcej
zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania

1 zdrowego stylu zycia i promocji  zdrowia K3.
w trakcie dziatar zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty
2 jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych K5.
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
Ocena koncowa Data i podpis opiekuna praktyk

, ) e w placowce
(Srednia ocen za uzyskane efekty uczenia sie )

*Liczymy $rednig tylko wowczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektéw we wszystkich obszarach wiedzy,
umiejetnosci i kompetenciji spotecznych. W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektéw w kategorii wiedza lubl/i
umiejetno$ci lub/i kompetencje spoteczne student nie zalicza praktyki. Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2
(ndst).

Uwagi opiekuna praktyki:

(data) pieczatka zaktadu pracy podpis i pieczeC opiekuna praktyki w placéwce




COLLEGIUM WITELLONA
UCZELNIA PANSTWOWA

ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica, tel. 76 723 22 21

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 opiekunem praktyk w placéwce/instytucii, dziennik praktyk, inne formy(wpisac jakie):

3) Ocena koncowa za uzyskane efekty uczenia sie:...............ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiin,

4) Ocena po analizie dziennika praktyk:..............evvvvieiiiiiiiiiiii

Opiekun praktyki Z UCZeIni: ..........oovvveiiiiiieiii
(podpis i pieczatka)

*wtasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: .............

Nazwa i adres PIACOWKI: ...t

KIErUNEK STUGIOW: ...
Termin realizacji Prakiykiz ..........oouvvieiiiii e
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 elementéw,

gdzie 2 oznacza najwyzszg wartoc.

a) punktualnos¢ o 1 2
b) kultura stowa 0o 1 2
c) rzetelne podejscie do obowigzkéw zwigzanych z praktyka o 1 2
d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem o 1 2
e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2
Podpis StUAENta: .........ovmi
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