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Oświadczenie
W odpowiedzi na Pana/Pani prośbę, wyrażam zgodę na odbycie bezpłatnej praktyki zawodowej (Praktyka ciągła wybieralna) na kierunku Fizjoterapia – studia jednolite magisterskie, rok 5, semestr 9 
Wymiar godzin: odpowiednio 200 godzin dydaktycznych (45 min.).

Termin praktyki: od ……………………….……….. do ………..…………………… 

Informuję, że student w tutejszej jednostce może odbyć praktykę zgodnie z treściami programowymi (*proszę zaznaczyć tylko jeden z działów) tj: 

	1. 
	Fizjoterapia kliniczna w pediatrii, zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy

	2.
	Fizjoterapia kliniczna w  chorobach wewnętrznych (kardiologia i kardiochirurgia, chirurgia, pulmonologia, ginekologia i położnictwo,  geriatria, onkologia i opieka paliatywna, )

	3.
	Fizjoterapia kliniczna w chorobach narządu ruchu (ortopedia i traumatologia, neurologia i neurochirurgia, reumatologia, medycyna sportowa)


Jednocześnie informuję, że student w tutejszej jednostce będzie mógł osiągnąć następujące efekty nauczania: 

	Stosuje zaawansowane techniki efektywnego komunikowania się z pacjentem lub grupą pacjentów w procesie postępowania profilaktycznego i fizjoterapeutycznego; potrafi dostosować formę przekazu do partnera interakcji; umie motywować pacjenta, rozpoznawać jego różne stany emocjonalne i rozładowywać napięcie

	Wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji

	Wykazuje się umiejętnościami praktycznymi realizacji założeń planu fizjoterapeutycznego zgodnie z procesem i metodyką nauczania ruchów w odniesieniu do dostępnych warunków oraz zgodnie z obowiązującymi normami

	Potrafi współpracować w zespołach terapeutycznych; pełnić rolę przywódczą w zespołach realizujących zadania zawodowe

	Posiada umiejętności krytycznej analizy prowadzonego procesu usprawniania; identyfikowania błędów i zaniedbań w praktyce fizjoterapeutycznej na każdym etapie oraz wprowadzania działań naprawczych

	Stosuje wiedzę teoretyczną w praktyce fizjoterapeutycznej w bezpośredniej pracy z pacjentem; jest praktycznie przygotowany do pełnienia roli zawodowej  

	Potrafi prowadzić dokumentację dotyczącą:

- działań diagnostycznych i fizjoterapeutycznych

- funkcjonowania jednostek i instytucji prowadzących działalność w zakresie fizjoterapii 

	Potrafi dokonać samooceny poziomu swojej wiedzy i umiejętności zawodowych, zdaje sobie sprawę z konieczności uzupełniania ich przez całe życie i inspirowania procesu uczenia się innych osób; nie podejmuje działań, które przekraczają jego możliwości i kompetencje, w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem problemu zasięga opinii ekspertów

	Utożsamia się z wartościami, celami i zasadami realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza się rozwagą, dojrzałością i zaangażowaniem w projektowaniu, planowaniu i realizowaniu działań terapeutycznych

	Okazuje dbałość o prestiż związany z wykonywaniem zawodu i przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje się właściwie pojętą solidarnością zawodową; widzi potrzebę przynależności do organizacji fizjoterapeutów

	Jest gotowy do rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty; dostrzega i formułuje problemy moralne i dylematy etyczne związane z własną i cudzą pracą; poszukuje optymalnych rozwiązań, postępując zgodnie z zasadami etyki

	Wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy, podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki; jest przygotowany do formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności zawodowej


Opiekunem praktyki będzie: ………………………………………………..............     
Spełnia on wymagania: mgr fizjoterapii /rehabilitacji z min. 5 – letnim stażem pracy 
w zawodzie.
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