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1.Praktyka asystencka. 150h
Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.
	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Zna skład zespołu rehabilitacyjnego i funkcję jaką pełnią jego poszczególni członkowie,
	

	Posiada elementarna wiedzę o bezpieczeństwie i higienie pracy w placówkach ochrony zdrowia

zna zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem


	

	Wie  jak promować zdrowie oraz jaką rolę pełni w propagowaniu zdrowego stylu życia
	

	Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów do dokumentacji pacjenta ,
	

	Potrafi komunikować się z innymi członkami zespołu rehabilitacyjnego,
	

	Potrafi przygotować stanowisko pracy zgodnie z zasadami BHP i ergonomii
	

	Wykazuje specjalistyczne umiejętności ruchowe z zakresu wybranych form aktywności fizycznej;
	

	Umie stosować   zasady deontologii zawodowej, w tym zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;
	

	Zna prawa pacjenta oraz wykazuje postawę szacunku wobec pacjenta lub grupy społecznej z zamiarem oddziaływania na ich dobrostan fizyczny i psychiczny.
	

	Dba o prestiż zawodu fizjoterapeuty
	


Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
2. Wakacyjna praktyka z kinezyterapii. 300h
Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Posiada wiedzę ze szczególnym uwzględnieniem anatomii czynnościowej układu ruchu.


	

	Posiada wiedzę na temat podstawowych zasad metodyki i systematyki ćwiczeń leczniczych. 


	

	Wie jak wykonać i opisać podstawowe badanie dla celów fizjoterapii wykorzystując kartę badania, specjalistyczne przyrządy i aparaturę


	

	Umie przeprowadzić badania i zinterpretować ich wyniki, oraz przeprowadzić testy funkcjonalne niezbędne do doboru środków fizjoterapii.


	


	Potrafi samodzielnie dobrać  i metodycznie wykonać ćwiczenia z zakresu kinezyterapii


	

	Posiada odpowiedni poziom zdolności manualnych i ruchowych niezbędnych do demonstracji ćwiczeń i asekuracji pacjenta.


	

	Potrafi obsługiwać i wykorzystywać aparaturę do fizjoterapii i sprzęt do badań funkcjonalnych, oraz przygotować stanowisko pracy zgodnie z zasadami ergonomi i przepisami BHP.


	

	Zna prawa pacjenta oraz wykazuje postawę szacunku wobec pacjenta lub grupy społecznej z zamiarem oddziaływania na ich dobrostan fizyczny i psychiczny.
	


Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
3. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu. 100h
Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Zna zjawiska fizyczne zachodzące w organizmie człowieka pod wpływem czynników zewnętrznych;


	

	Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masażu leczniczego


	

	Zna metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach wewnętrznych;


	

	Zna metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych chorobą lub urazem oraz podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie niezbędnym dla fizjoterapii;


	

	Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;


	

	Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy;


	

	Umie samodzielnie wykonywać zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masażu leczniczego;


	

	Potrafi dobrać i zastosować wyroby medyczne oraz poinstruować pacjenta, jak z nich korzystać;


	

	Nawiązuje  relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu i szacunku.


	

	Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat problemów zawodowych, z uwzględnieniem zasad etycznych;
	

	Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje, oraz opis efektów zabiegów i działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
4. Wakacyjna praktyka profilowana (wybieralna). 200h
Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masażu leczniczego; 


	

	 Potrafi ocenić stanu układu ruchu człowieka  oraz zna metody oraz służące do wyjaśnienia zaburzeń struktury i funkcji tego układu, oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach wewnętrznych;
	

	Zna metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych chorobą, lub urazem, oraz podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie niezbędnym dla fizjoterapii;
	

	Rozumie rolę fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistów w zespole terapeutycznym;
	

	Zna zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem; 
	

	Potrafi oceniać stan układu ruchu człowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogólne, odcinkowe, miejscowe), w celu wykrycia zaburzeń jego struktury i funkcji;
	

	Umie przeprowadzić wywiad i analizować zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;
	

	Odpowiednio dobiera wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji; 


	

	Potrafi pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki nad pacjentem oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z pacjentem i jego rodziną; 


	

	Umie nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu i szacunku. 


	

	Nawiązuje i utrzymuje pełen szacunku kontaktu z pacjentem, a także okazuje zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
	

	Jest gotowy do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
	

	Dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych;
	

	Gotów do wdrażania zasad koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym 
z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym 
i wielonarodowościowym;
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
5. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu. 100h

Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy specjalnych metod fizjoterapii,  oraz fizykoterapii i masażu leczniczego ;

	

	Zna metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach wewnętrznych; 


	

	Posiada umiejętność samodzielnego przeprowadzenia podstawowego badania czynnościowego pacjenta oraz przygotowania pacjenta do terapii z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań do jej przeprowadzenia;

	

	Zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; 


	

	Zna techniki wykonywania poszczególnych zabiegów fizykoterapeutycznych i technik masażu. i potrafi je samodzielnie wykonać;  
	

	Potrafi wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy; 


	

	Potrafi dobrać i zastosować wyroby medyczne oraz poinstruować pacjenta, jak z nich korzystać; 


	

	nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu i szacunku; 


	

	aktywnie uczestniczyć w dyskusjach na temat problemów zawodowych, z uwzględnieniem zasad etycznych;
	

	wprowadzić dane i uzyskane informacje, oraz opis efektów zabiegów i działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
	

	Zna prawa pacjenta oraz wykazuje postawę szacunku wobec pacjenta lub grupy społecznej z zamiarem oddziaływania na ich dobrostan fizyczny i psychiczny.
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
6. Wakacyjna praktyka profilowana (wybieralna). 200h
Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Potrafi zweryfikować w sposob praktyczny wiedzę
teoretyczną w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania chorob oraz procesu diagnostycznego w obszarze właściwym dla fizjoterapii.
	

	Potrafi wykonać badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykorzystując

wiedzę z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, monitorowania

efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postępowania fizjoterapeutycznego.
	

	Respektuje kompetencje wspołpracownikow i innych specjalistow medycznych, potrafi się do nich zwrocić po pomoc lub wspołpracować ze świadomością własnych ograniczeń.
	

	Umie przeprowadzić wywiad i analizować zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii;
	

	Wie jak tworzyć, weryfikować i modyfikować programy usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów, oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celów kompleksowej rehabilitacji;
	

	Jest gotowy do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
	

	Dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych;
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
7. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu - praktyka semestralna. 510h

Wykaz osiągniętych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej.

	Wykaz umiejętności


	podpis i pieczęć opiekuna

	Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii, oraz fizykoterapii i masażu leczniczego;
	

	Zna zasady postępowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);
	

	Zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;
	

	Wie jaką rolę pełni fizjoterapeuta w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistów w zespole terapeutycznym;
	

	Zna zasady odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeuty.
	

	Potrafi przeprowadzić badania i zinterpretować ich wyniki, oraz przeprowadzić testy funkcjonalne niezbędne do doboru środków fizjoterapii, wykonywania zabiegów i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;
	

	Potrafi tworzyć, weryfikować i modyfikować programy usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów, oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celów kompleksowej rehabilitacji;
	

	Wie jak pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki nad pacjentem, oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z pacjentem i jego rodziną;
	

	Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje, oraz opis efektów zabiegów i działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
	

	Jest gotowy aby inicjować, organizować i realizować działania ukierunkowane na edukację zdrowotną, promocję zdrowia i profilaktykę niepełnosprawności;
	

	Potrafi określić zakres swoich kompetencji zawodowych i współpracować z przedstawicielami innych zawodów medycznych;
	

	Jest gotów do nawiązania i utrzymania pełnego szacunku kontaktu z pacjentem, a także okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
	

	Jest przygotowany do wykonywania zawodu, będąc świadomym roli, jaką fizjoterapeuta pełni na rzecz społeczeństwa, w tym społeczności lokalnej;
	

	Jest gotów do prezentowania postawy promującej zdrowy styl życia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu życia i promocji zdrowia w trakcie działań związanych z wykonywaniem zawodu i określania poziomu sprawności niezbędnego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
	

	Przestrzega prawa pacjenta i zasad etyki zawodowej;
	

	Dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych;
	

	Potrafi korzystania z obiektywnych źródeł informacji;
	

	Wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym;
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poświadczam, że student odbył praktykę od…………………… do……………….

Data, podpis i pieczęć opiekuna……………………………………………………..
Cele kształcenia,
Treści programowe poszczególnych praktyk,
Harmonogram praktyk,
Regulamin praktyk,
Dostępne pod adresem: https://www.uniwersytetradom.pl
PAGE  

