Zatqcznik nr 6
do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich

i studiach drugiego stopnia na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

Weryfikacja efektow uczenia si¢ uzyskanych w wyniku
odbytej wakacyjnej praktyki z Kinezyterapii

Kierunek studiow: fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: studia jednolite magisterskie

Forma studiéw: studia stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr studiow: |l rok, semest
Rok akademicki: ............

riv

Piecze¢ Uczelni

Wiedza:

Prosze oceni¢ wiedze zdobyta przez studenta podczas realizacji praktyki:

1. Znateoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy Kinezyterapii

Tak Nie

2. Znametody oceny stanu ukladu ruchu czlowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury
i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach

wewngtrznych

Tak Nie

3. Zna zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji

Tak Nie

4. Zna zasady etyczne obowiazuj

ace w

pracy z pacjentem

Tak Nie

5. Znarole fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole

terapeutycznym

Tak Nie

6. Zna zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty

Tak Nie

Umiejetnosci:



Zatgcznik nr 6
do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich
i studiach drugiego stopnia na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

Prosze oceni¢ sposéb i wklad pracy studenta:

1. Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru s$rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych;

Tak Nie

2. Potrafi samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii
Tak Nie

3. Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowa¢ programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz
celow kompleksowej rehabilitacji

Tak Nie

4. Potrafi pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji

Tak Nie

5. Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego
Tak Nie

6. Potrafi nawigzac relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Tak Nie

Datai podpis opiekuna praktyk Miejsce realizacji praktyk (pieczatka zaktadu)

Podpis koordynatora praktyk na kierunku fizjoterapia



