COLLEGIUM
WITELONA

Uczelnia Panstwowa

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI
Kierunek: FIZJOTERAPIA
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
Studia stacjonarne, rok 4
Modut: PRAKTYKA ZAWODOWA Z ZAKRESU FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
Semestr: 8 Liczba godzin praktyki: 160 godzin dydaktycznych

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: .......
Nazwa i adres PIACOWKI:  ........cccoviuiicie et e b bbb bbbt nebns

Termin realizacji Praktykiz ...........ccooooiiiiii

N Ocena Data
Odniesienie (2-5) i vodbis
Lp. Potwierdzenie uzyskanych efektéow uczenia sie: do efektow o F;ekt?na
kierunkowych P
praktyk
w placéwce
WIEDZA
Zna terminologie oraz podstawowa wiedze (fizyczne, chemiczne
i biologiczne podstawy nauk medycznych i nauk o zdrowiu
1 . . X . . ) K_WO01
oraz nauk o kulturze fizycznej), a takze aktualne kierunki rozwoju
. . . . . K_W33
tych nauk w zakresie wiasciwym dla kierunku fizjoterapia
UMIEJETNOSCI
Planuje model fizjoterapii w oparciu o zdobyta wiedze teoretyczng
z zakresu budowy anatomicznej i funkcjonalnej poszczegéinych
A . . . i K_U03
2 narzadow i uktadow organizmu adekwatnie do stanu klinicznego
. . . . . e K_U04
i funkcjonalnego pacjenta oraz celow kompleksowej rehabilitacii.
Potrafi zaplanowa¢ zabiegi fizykalne w klinicznym leczeniu
3 uzdrowiskowym 0s06b z réznymi chorobami i dysfunkcjami K_U09

Dobiera, demonstruje i przeprowadza Cwiczenia ruchowe
z pacjentami w réznym wieku z réznymi rodzajami dysfunkcii,
4 potrafi wykorzysta¢ w programie fizjoterapii elementy réznych K_U11
metod kinezyterapeutycznych

Potrafi ocenia¢ i weryfikowa¢ przebieg procesu usprawniania.

5 K_U17
Potrafi przewidzie¢ skutki przebiegu réznego rodzaju dysfunkc;i
oraz stanéw chorobowych i okreslonego postepowania

6 » K_U18
fizjoterapeutycznego.
Potrafi komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

7 w zakresie planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu K_U21

fizjoterapii




KOMPETENCJE SPOLECZNE

Przestrzega zasad etyki zawodowej w pracy z pacjentem
i w zespole terapeutycznym, okazuje szacunek wobec pacjenta,
jego rodziny, opiekunéw oraz wobec personelu medycznego,
postepuje zgodnie z zasadami wspdtzycia spotecznego,
majac na uwadze dobro pacjenta.

K_K03

Przestrzega praw pacjenta, okazuje tolerancje dla postaw
i zachowann wynikajacych z odmiennych uwarunkowan
spotecznych, kulturowych, religiinych oraz ma $wiadomos¢
wplywu sytuacji zyciowych pacjentéw na ich stany emocjonaine.

K_K05
K_K10

10

Potrafi pracowa¢ w zespole przyjmujac w nim rézne role,
wilasciwie organizuje prace wlasna, wykonuje powierzone
mu zadania potrafi zaakceptowa¢ opinie czionkdw zespotu
i innych specjalistow; wykazuje inicjatywe i kreatywno$¢
w dziataniu.

K_K06

11

Realizuje zadania w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
wilasne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczefstwa
i higieny pracy oraz przeciwpozarowych

K_K09

Ocena koncowa
(8rednia ocen za uzyskane efekty uczenia sie )*

Data i podpis opiekuna praktyk w placowce

*Liczymy $rednig tylko wéwczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektow we wszystkich obszarach wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektéw w kategorii wiedza lub/i umiejetnosci lub/i kompetencije spoteczne

student nie zalicza praktyki.
Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).

Opinia opiekuna praktyki (Uwagi opiekuna praktyki) :

podpis i piecze¢ opiekuna praktyki w placowce



COLLEGIUM WITELONA
UCZELNIA PANSTWOWA

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

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Imie i nazwisko studenta

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Podokonaniu analizy zgodno$ci celdw praktyki, zatozonych efektow i wykonywanych czynnosci 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):

Ocena 0go6Ina z praktyki: ...

Opiekun praktyki Z UCZEINI: ..........ovviiiiiieiie e
(podpis i pieczatka)

*wiasciwe podkreslic



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

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

NazZWa i @dreS PIACOWKI: ....eieiiiiiiie et et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeraane

KIETUNEK STUGIOW: ...
Termin realizacji Prakiykiz ..........oouuereoiiii 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 elementow,
gdzie 2 oznacza najwyzszq warto$c.

a) punktualnosé o 1 2

b) kultura stowa o 1 2

c) rzetelne podejScie do obowigzkdw zwigzanych z praktykg 0o 1 2

d) umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem 0o 1 2

e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2
Podpis studenta: ...



