Pieczatka jednostki miejscowos¢, data

Pan/Pani
(imig i nazwisko studenta)

nralbumu: ...

Oswiadczenie

W odpowiedzi na Pana/Pani pro$be, wyrazam zgode na odbycie bezptatnej praktyki zawodowe j(Wakacyjna
praktyka profilowana — wybieralna) - na kierunku Fizjoterapia — studia jednolite magisterskie, rok Ill,

po semestrze 6.

Wymiar godzin: 200 godzin dydaktycznych (45 min.).

Termin praktyKi: 0d ..ccoeveiveiiiiieiiecnineneinnnenan do ceviriiniiiiiininnnen.

Informuje¢, Ze student w tutejszej jednostce moze odby¢ praktyke zgodnie z treSciami
programowymi (*prosze zaznaczy¢ tylko jeden z dzialow) tj:

1. | Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu (ortopedia, traumatologia, neurologia,
neurochirurgia

2. | Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych — (kardiologia, kardiochirurgia, pulmonologia,
ginekologia i potoznictwo)

3. | Fizjoterapia w pediatrii, w zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy dzieci

Jednoczesnie informuje, ze student w tutejszej jednostce bedzie mégl osiagnaé nastepujace
efekty uczenia:

Zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wpltywem czynnikéw
zewngtrznych

Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, ergonomii
oraz fizykoterapii 1 masazu leczniczego

Zna metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury i
funkcji tego ukltadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych

Zna metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz
podstawowe reakcje cztowieka na chorobg i bol w zakresie niezbgednym dla fizjoterapii

Zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii .

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




Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do wykonywania zabiegdéw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

Potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i
masazu leczniczego

Wykazuje specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej

Potrafi wykorzystywa¢ 1 obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii 1 sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko pracy

Potrafi wprowadzi¢ dane 1 uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow 1 dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

Potrafi inicjowa¢, organizowac i realizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna,
promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci

Potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i1 wspotpracowaé z przedstawicielami
innych zawodoéw medycznych

Potrafi samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz
bra¢ za nig odpowiedzialnos¢

Aktywnie uczestniczy w pracach zespotu terapeutycznego

Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem zasad
etycznych

Stosuje si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty

Przestrzega praw pacjenta

Nawiazuje relacje z pacjentem 1 wspdlpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku

Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

Jest chetny do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspoOlpracy w zespole specjalistow, w
tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowo$ciowym

Nie uchyla si¢ od przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob

Opiekunem praktyKi bedzie: ........ ... ————
Spelia on wymagania: mgr fizjoterapii z min. 3 — letnim stazem pracy
w zawodzie.

pieczeé, podpis osoby upowaznionej







