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KARTA POTWIERDZANIA ZALICZENIA POSZCZEGOLNYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH Z PRZEDMIOTU REHABILITACIA

(Nazwisko i Imie Studenta) (Nr albumu)

Potwierdzam, ze student potrafi:

Symbol Nazwa umiejetnosci Data Podpis
LIO_EU44 dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta z
niepetnosprawnoscia;
LIO_EU45 proponuje program rehabilitacji w najczestszych
chorobach pacjentéw dorostych;
LJO_EU46 asystuje przy planowaniu programu rehabilitacji w
najczestszych chorobach pacjentéw do ukonczenia 18.
roku zycia;

Potwierdzam, ze student jest gotédw do:

e nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic

Swiatopoglgdowych i kulturowych;

kierowania sie dobrem chorego;

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

podejmowania dziatari wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomosciq spotecznych uwarunkowar i ograniczen

wynikajgcych z choroby;

e dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

e propagowania zachowan prozdrowotnych;

e korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

e formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

e wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

e formutowania opinii dotyczqcych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej;

e przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczeristwa wtasnego i innych osob.
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