Zatagcznik nr 1
Karta praktyk — praktyka asystencka realizowana po 2 semestrze studiow
Wymiar praktyki — 150 godzin (5 pkt ECTS)

Imi¢ 1 nazwisko studenta, nr albumu .......... ..o

1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

2. Czas trwania Praktyk: ..o e
3. OPIEKUN PraktyK: .o e
4. Sprawozdanie z praktyk (wypetnia Student):



5. Opinia o Studencie (wypehia opiekun praktyk):
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6. Efekty ksztatcenia

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp.

Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk

Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;

role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych
specjalistow w zespole terapeutycznym,;

3.

zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

4.

zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglo$¢ opieki
nad pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z
pacjentem i jego rodzina;

okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowac z
przedstawicielami innych zawoddéw medycznych;

stosowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty;

przestrzegaé praw pacjenta;

nawigzac relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami opartg na
wzajemnym zaufaniu i szacunku.

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

10.

nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych;
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11. wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta
petni na rzecz spotecznosci lokalnej i spoteczenstwa;

12 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

13. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

14. korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

15. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w s$rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Piecze¢ 1 podpis Opiekuna praktyk
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Zaliczenie praktyk przez Kierownika szkolenia praktycznego

w Wyizszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 2 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Kierownika szkolenia praktycznego



