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3. Пояснювальна записка
[bookmark: _Hlk55895729][bookmark: _GoBack]Практика з фізичної терапії при фізичних та неврологічних порушеннях у дітей та дорослих – є обов’язковим компонентом освітньої програми професійної підготовки здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти за спеціальністю І7 «Терапія та реабілітація (за спеціалізаціями)» 
Пререквізити- ОФП.02 Домедична допомога при невідкладних станах ; ОФП.05 Фізична терапія в неврології; ОФП.27 Загальна ознайомча практика за профілем; ОФП28 Практика з фізичної терапії при внутрішніх захворюваннях. 
Постреквізити- ОФП.30 Практика з фізичної терапії при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
Відповідно до освітньо-професійної програми дисципліна має забезпечити: 
компетентності: ІК Здатність вирішувати складні спеціалізовані задачі і практичні проблеми професійної діяльності фізичного терапевта з відновлення  порушених рухових та пов’язаних з ними функцій опорно-рухового апарату, нервової, серцево-судинної та дихальної систем, які забезпечують активність та участь осіб різних вікових, нозологічних та професійних груп.ЗК 01. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. ЗК 02. Здатність застосувати знання у практичних ситуаціях. ЗК 03. Здатність до  розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності. ЗК 04. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.  ЗК 05. Здатність використовувати інформаційні та комунікаційні технології. 
ЗК 06. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями ЗК 07. Здатність до міжособистісної взаємодії.  ЗК 09. Здатність реалізувати свої права і обов’язки як члена суспільства, усвідомлювати цінності громадянського суспільства та необхідність його сталого розвитку, верховенства права, прав і свобод людини і громадянина в Україні.
ЗК 10. Здатність  зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові цінності і досягнення суспільства на основі розуміння історії та закономірностей розвитку предметної області, її місця у загальній системі знань про природу і суспільство та у розвитку суспільства, техніки і технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для активного відпочинку та ведення здорового способу життя. ЗК 11. Здатність ухвалювати рішення та діяти, дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності. ФК 01. Здатність аналізувати будову, нормальний та індивідуальний розвиток людського організму та його рухові і пов’язані з ними функції, що забезпечують активність і участь особи. ФК 02. Здатність враховувати у практичній діяльності медико-біологічні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії.
ФК 03. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність з фізичної терапії  осіб різних професійних,  соціальних, нозологічних та вікових груп  ФК 04. Здатність виконувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії для збору якісних (спостереження, опитування) і кількісних (вимірювання та тестування) даних, пов'язаних з фізичним станом пацієнта/клієнта, його функціональними можливостями, активністю та участю. ФК 05. Здатність, під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програму фізичної терапії відповідно до функціональних можливостей пацієнта/клієнта. ФК 06. Здатність, за дорученням фізичного терапевта, здійснювати моніторинг реакцій і стану пацієнта/клієнта різних професійних, соціальних, нозологічних та вікових груп, під час виконання призначених заходів/тестів включно з документуванням, звітуванням про отримані результати. ФК 07. Здатність провадити професійну діяльність  для відновлення чи підтримки здоров’я пацієнта/клієнта відповідно до законів і правил, що регулюють практику фізичної терапії як самостійної професії, а також відповідних законодавчих та нормативних актів, етичного кодексу та професійного стандарту, загальнонаціональних цінностей та традицій  населення України. ФК 08. Здатність ефективно спілкуватися та навчати пацієнта/клієнта, його родину й опікунів самообслуговуванню/догляду, профілактиці захворювань, травм, ускладнень та обмежень життєдіяльності та  популяризувати здоровий спосіб життя. ФК 09. Здатність надавати домедичну допомогу під час виникнення невідкладних станів. УК 01. Здатність ідентифікувати себе як громадянина України, здійснювати психологічну саморегуляцію та заходи щодо забезпечення безпеки й надання домедичної допомоги.
УК 02. Здатність підтримувати фізичну активність та функціональний стан осіб різного віку шляхом реалізації практичних дій у фізичній терапії відповідно до плану втручання, зосереджуючись на довготривалому функціональному супроводі, участі у формуванні безпечного рухового середовища та адаптації до індивідуальних потреб пацієнтів в умовах закладів з різним профілем надання допомоги.
програмні результати навчання: ПРН 01. Використовувати рухову активність людини для зміцнення та збереження індивідуального та громадського здоров’я шляхом використання заняттєвої активності людини.  ПРН 02. Вміти спілкуватися українською та іноземною мовами у професійному середовищі, володіти фаховою термінологією та професійним дискурсом. 
ПРН 03. Дотримуватися етики професійного спілкування, діяти етично дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь яких інших проявів недоброчесності. ПРН 04. Вести професійну документацію. ПРН 07. Застосовувати знання медико-біологічних, психолого-педагогічних, соціальних аспектів у практиці фізичної терапії; виявляти та враховувати зв’язки різних елементів. ПРН 08. Надавати домедичну допомогу при невідкладних станах. ПРН 09. Аналізувати і застосовувати сучасні науково-доказові дані для виконання професійних завдань. ПРН 10. Визначати симптоми та синдроми; описувати обмеження функціонування пацієнта/клієнта за Класифікатором функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я  НК 030:2022  та визначати  реабілітаційні інтервенції за Класифікатором медичних інтервенцій НК 026:2021 . ПРН 11. Застосовувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії; використовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі; оцінювати отриману інформацію. ПРН 12. Реалізовувати індивідуальну програму фізичної терапії, або компоненти індивідуального реабілітаційного плану, які стосуються фізичної терапії, під супервізією фізичного терапевта уміти здійснювати заходи фізичної терапії для корекції порушень структури/функцій та асоційованих з ними обмежень активності та участі. ПРН 13. Провадити пацієнтоцентричну практичну діяльність за узгодженням із пацієнтом/клієнтом, його родиною/опікунами, членами мультидисциплінарної команди згідно нормативно-правових вимог та норм професійної етики. ПРН 14. Провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність. ПРН 15. Безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні засоби реабілітації. ПРН 16. Вербально і невербально спілкуватися з особами та групами співрозмовників, різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями тощо; у тому числі у мультидисциплінарній команді. ПРН 17. Проводити інструктаж та навчання пацієнтів/клієнтів, членів їх родин, опікунів. ПРН 18. Оцінювати результати виконання заходів фізичної терапії, використовуючи відповідний інструментарій, та за потреби, модифіковувати поточну діяльність. ПРН 19. Оцінювати себе критично, засвоювати нову фахову інформацію, поглиблювати знання з допомогою самоосвіти, оцінювати й представляти власний досвід, аналізувати й застосовувати досвід колег. ПРН 20. Уміти характеризувати українську національну ідентичність та її ознаки; використовувати способи та методи психологічної саморегуляції й допомоги, засоби забезпечення безпеки/самобезпеки в умовах надзвичайних ситуацій, надавати домедичну допомогу.ПРН 21. Реалізовувати індивідуалізовані програми фізичних втручань, узгоджені з фізичним терапевтом, з урахуванням особливостей просторового, побутового та соціального середовища особи; підтримувати функціональну незалежність пацієнта шляхом сприяння руховій активності, організації середовища та використання адаптованих засобів або підручних ресурсів у різних контекстах реабілітації.




Загальні положення про проходження практики
1. Мета та завдання практики
Мета, завдання і нормативний зміст клінічної практики визначаються відповідною освітньо-професійною програмою першого рівня вищої освіти. Особливістю програми є забезпечення системи підготовки фахівця, що передбачає поєднання теоретичної та практичної підготовки в умовах закладу вищої освіти та лікувально-профілактичних закладів, тобто обов’язковою є клінічна практика, яка проводиться на базах регіональних лікувальних, санаторно-курортних і оздоровчо- реабілітаційних закладів.
Мета: клінічна практика спрямована на поглиблення, вдосконалення і закріплення практичних умінь і навичок, необхідних для професійної діяльності майбутніх фізичних терапевтів при травмах та захворюваннях нервової системи у закладах лікувально- профілактичного, санаторно-курортного, оздоровчо- реабілітаційного типів та закладах соціального забезпечення й інклюзивної освіти.
Завдання:
· ознайомити студентів з видами, умовами та обставинами професійної діяльності в конкретних лікувально-профілактичних, оздоровчо-реабілітаційних, соціальних закладах;
· розвинути та вдосконалити сукупність професійних практичних вмінь і навичок фахівця з фізичної терапії для відновлення здоров’я, порушеного травмами і захворюваннями нервової системи, або формування і розвитку компенсаторно-пристосувальних навиків при обмеженні життєдіяльності з метою підвищення якості життя пацієнтів;
· сформувати, розвинути і закріпити комплекс морально-психологічних якостей, як невід'ємної частини професійної підготовки фізичного терапевта для провадження ними майбутньої професійної діяльності;
· сприяти вибору сфери майбутньої професійної діяльності.

2. ЗМІСТ ПРАКТИКИ

Клінічна практика проводиться в обсязі надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з порушенням діяльності невової системи. Тривалість практики 8 кредитів, 240 годин.
 Студентів на практиці повинні:
1. Опрацювати джерела літератури, в яких висвітлюються питання реабілітації (фізичної терапії) осіб з пацієнтами при патології нервової системи, особливо з такими нозологічними формами захворювань та їх наслідками, при яких надають реабілітаційну допомогу в реабілітаційному закладі, відділенні чи підрозділі за місцем проходження практики студентом. Особливу увагу необхідно звертати на патологічні симптоми захворювання чи ушкодження, зумовлені ними порушення функцій і обмеження життєдіяльності, заходи реабілітаційного впливу. Результати вивчення літературних джерел викласти на 3-4 аркушах друкованого тексту.
2. Опрацювати спеціальну літературу, присвячену мультидисциплінарній команді в реабілітаційному процесі. Описати професійний та кількісний склад команди, форми роботи її членів, їхні завдання та методи роботи, узгодження між собою цілей реабілітації, планування реабілітаційного втручання (2-3 аркуші друкованого тексту).
3. Спостерігати за роботою фізичних терапевтів,  які працюють на базі практики з метою подальшої активної участі в реабілітаційному процесі.
4. Проводити оцінку порушень діяльності нервової системи пацієнтів.
5. Описувати порушення діяльності нервової системиі пояснювати причини їх виникнення.
6. Планувати індивідуальну програму реабілітаційних заходів:
· аналізувати інформацію зібрану з медичних записів (у пацієнта, членів сім’ї, лікарів, фізичних терапевтів);
· виявляти основні проблеми та складати реабілітаційний прогноз;
· визначати короткотермінові та довготермінові цілі;
· вибирати відповідні методи реабілітації, включаючи їх послідовність, частоту та тривалість.
5. Проводити реабілітаційні втручання (заходи), використовуючи різні форми лікувальної фізичної культури, методи масажу, механотерапію, фізіотерапію, ерготерапевтичні маніпуляції.
6. Забезпечувати поточний та етапний контроль за станом пацієнта з оцінкою ефективності проведення фізичної терапії та ерготерапії й аналізом отриманих результатів у процесі реабілітації:
· спостерігати за симптомами та реакцією пацієнта на реабілітаційне втручання;
· вносити корективи у програму, враховуючи результати спостереження та повторні обстеження пацієнтів;
· надавати чіткі та стислі вказівки пацієнтам та членам сім’ї для заохочення та досягнення оптимального результату;
· надавати практичні рекомендації пацієнтові (членам сім’ї)	щодо подальшого
· відновлення функцій, правильного поводження (переміщення, адаптаційного обладнання);
· надавати першу допомогу при невідкладних станах.
8. Співпрацювати в процесі проходження практики з іншими членами міждисциплінарної команди чи спеціалістами з галузі охорони здоров'я та пацієнтами лікувально-реабілітаційного закладу, дотримуючись деонтологічних принципів спілкування: зберігати конфіденційність інформації про пацієнта, уникаючи обговорення її зі сторонніми особами.
9. Кожного дня у щоденнику студент-практикант описує роботу з пацієнтами, виконану особисто або беручи в ній участь (активність (діяльність) упродовж дня). Обов’язково вказує ціль роботи (цілі активності).




























	№ з/п
	Завдання
	Вид звітного документу

	1.
	Організація діяльності практиканта

	1.1
	Взяти участь в настановчій консультації з організаційно- методичних питань проходження клінічної практики.
	Запис у щоденнику

	1.2
	Скласти індивідуальний план-графік проходження практики і вести облік його виконання.
	Запис у щоденнику

	1.3
	Взяти участь у захисті клінічної практики. Розробити пропозиції щодо вдосконалення програми практики.
	Звіт про проходження практики з пропозиціями

	2.
	Вивчення методики і організації реабілітаційних втручань на базі практики

	2.1
	Взяти участь в бесіді з клінічним керівником практики в лікувально-реабілітаційному	закладі, фізичними терапевтами.
	Запис у щоденнику

	2.2
	Ознайомитися з документами планування і обліку проведення фізичної реабілітації.
	Запис у щоденнику

	2.3
	Спостерігати за роботою реабілітологів, фізичних терапевтів та ерготерапевтів, які працюють на базі практики.
	Запис у щоденнику

	3
	Навчально-методична робота

	
	Оцінка стану пацієнта
	

	3.1
	Оволодіти на практиці методикою збору анамнезу, шляхом опитування пацієнтів/членів його сім’ї'/лікарів, спостереження, бесіди.
	Картка обстеження пацієнта,	історія
хвороби,	схема
обстеження

	3.2
	Оволодіти на практиці відповідними методами реабілітаційного обстеження та контролю	стану пацієнта/клієнта фізичним
терапевтом при порушеннях нервової системи;
	Запис у щоденнику

	
	Планування програми реабілітації
	

	3.3
	Аналізувати інформацію зібрану з медичних записів/у пацієнта, членів сім’ї, лікарів, фізичних терапевтів.
	Запис у щоденнику

	3.4
	Виявляти основні проблеми та складати реабілітаційний прогноз.
	Запис у щоденнику

	3.5
	Визначати короткотермінові та довготермінові цілі.
	Запис у щоденнику

	3.6
	Вибирати	відповідні	методи	реабілітаційного	впливу,
використовуючи такі засоби і методи: терапевтичні вправи, дихальні, загально-розвиваючі вправи, аеробного характеру, вправи на розтяг та розслаблення м’язів, позиціонування, дихальну гімнастику,	звукову	гімнастику,	мануальні
маніпуляційні втручання на грудній клітці, масаж, засоби
	Запис у щоденнику
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	загартування та водні процедури, преформовані фізичні чинники, мобілізацію суглобів, сенсорну стимуляцію, підбір адаптивних та технічних засобів реабілітації, терапевтичні вправи і терапевтичні заняття з метою відновлення або розвитку функцій організму, виконавчих умінь та навичок, організація виконання заняттєвої активності у різних сферах.
	

	
	Реалізація програми реабілітації
	

	3.7
	Спостерігати за	симптомами та	реакцією	пацієнта	на
реабілітаційне втручання.
	Запис у щоденнику

	3.8
	Вносити корективи у програму, враховуючи спостереження за станом пацієнта та результати повторних обстежень.
	Запис у щоденнику

	3.9
	Застосовувати різні методи / переміщення / обладнання, в разі необхідності звертатися за допомогою.
	Запис у щоденнику

	3.10
	Надавати чіткі вказівки пацієнтам та членам сім’ї, наведення прикладів для заохочення та досягнення оптимальної співпраці.
	Запис у щоденнику

	3.11
	Записувати точні, об’єктивні і повні дані обстеження згідно з форматом.
	Запис у щоденнику

	
	Професійна поведінка та вдосконалення
	

	3.12
	Усвідомлюючи	відповідальність,	намагатися	вирішувати
самостійно	проблеми,	а	потім	узгоджувати	висновки з
керівниками практики, перш ніж продовжувати роботу.
	Карта оцінки клінічної практики

	3.13
	Зберігати конфіденційність інформації пацієнта, уникаючи обговорення зі сторонніми особами.
	

	4.
	Навчально-дослідна робота

	4.1.
	Проводити педагогічні спостереження, різноманітні вимірювання та оцінювання за шкалами і тестами.
	Запис у щоденнику

	4.2.
	Проводити тестування рівня функціонування основних систем організму.
	Запис у щоденнику

	4.3.
	Спостерігати за роботою своїх колег студентів.
	Запис у щоденнику

	4.4.
	Готувати доповіді чи повідомлення під час проведення групових засідань
	Запис в щоденнику

	5.
	Самостійна робота

	5.1.
	Опрацювати джерела літератури, в яких висвітлюються питання реабілітації (фізичної терапії, ерготерапії) осіб з порушеннями функцій нервової системи, при яких надають реабілітаційну допомогу в реабілітаційному закладі, відділенні чи підрозділі за місцем проходження практики студентом. Особливу увагу необхідно звертати на патологічні симптоми захворювання чи ушкодження, зумовлені ними порушення функцій і обмеження життєдіяльності,	заходи	реабілітаційного	впливу.	За
результатами вивчення літературних джерел підготувати реферат. Структура реферату: вступ, основна частина, висновки, додатки (якщо вони є), список використаних джерел. У вступі обґрунтовуються вибір теми, її актуальність. Основна частина може містити	підрозділи.	Наприкінці	роботи	додається	список використаної літератури. Орієнтований обсяг реферату — 10-12 друкованих аркушів. використаної літератури. Орієнтований обсяг реферату — 10-12 друкованих аркушів.

	Реферат






3. БАЗИ ПРАКТИКИ
Практика здобувачів вищої освіти проводиться на базах практики, які забезпечують необхідні умови для виконання програми педагогічної практики у закладах охорони здоровʼя, що передбачена освітньою програмою підготовки бакалавра. 
Бази практики мають відповідати вимогам, встановленим «Положенням про практичну підготовку здобувачів вищої освіти Університету». З базами практики Університет укладає двосторонні угоди на проведення практики за встановленою формою. Тривалість дії угоди погоджується договірними сторонами і може визначатися на період проведення конкретного виду практики або на термін до п’яти років. 
Вирішення загальних питань з організації практики покладене на завідувача кафедри, на якій навчається. здобувач. 
Обов’язки керівника від бази практики:
	приймає участь у конференціях та інструктивно-методичних нарадах, на яких розглядаються питання організації та проходження практики;
	організовує проходження здобувачами вищої освіти інструктажу з техніки безпеки і охорони праці;
	ознайомити працівників бази практики зі змістом програми практики;
	організувати знайомство здобувачів з адміністрацією та персоналом закладу;
	сумісно з адміністрацією визначає їх індивідуальні завдання;
	 організувати і контролювати роботу добувачів за всіма розділами програми практики;
	надавати студентам методичну допомогу в складанні всіх видів документації, щодо організації і проведення занять, підготовці студентів до виступу на нарадах чи інших заходах;
	перевіряє всю навчальну і залікову документацію студента;
	готує відгук та оцінює роботу здобувача вищої освіти.
Обов’язки керівника практики від кафедри:
	розробляє індивідуальні завдання відповідно до програми практики;	бере участь у розподілі здобувачів вищої освіти за базами практики;	узгоджує із керівником від бази практики індивідуальні завдання з урахуванням її особливостей;
	контролює своєчасне прибуття здобувачів до бази практики;
	здійснює контроль за виконанням програми і строками проведення практики;
	забезпечує здобувачів вищої освіти необхідною документацією щодо проходження практики, зокрема: направленням на практику, програмою, щоденником, календарним планом, темами індивідуального завдання, рекомендаціями щодо оформлення звітної документації тощо;
	надає методичну допомогу здобувачам вищої освіти під час виконання ними індивідуальних завдань, підготовці до проведення запланованих занять та розроблення навчально-методичної літератури;
	інформує здобувачів про порядок захисту звітів з практики;
	бере участь у роботі комісії, призначеної завідувачем кафедри, для захисту здобувачами вищої освіти звітів про практику і здає їх на кафедру.
Обов’язки здобувача вищої освіти
Під час практики студент повинен:
	дотримуватись внутрішнього розпорядку установи. Виконувати вказівки адміністрації, керівника практики а також старости групи практикантів. У разі порушень дисципліни чи вимог, студент може бути недопущений до проходження практики;
виконувати всі види робіт і вимоги, передбачені програмою педагогічної практики, в повному обсязі на якісному рівні; 
	щоденно працювати в школі не менше 6 годин, за тиждень не менше 30 годин, завчасно вести підготовку, виявляти ініціативу і творчість;
	виконувати індивідуальний план роботи, своєчасно подавати на перевірку документацію відповідно графіка, встановленого методистом;
	 приймати участь у конференціях, інструктивно-методичних нарадах;
	своєчасно спланувати і виконати індивідуальні завдання кафедри; 
	при проведенні всіх видів роботи з пацієнтами суворо дотримуватись правил безпеки;
	на першому тижні проходження педагогічної практики подати на кафедру розклад роботи;
	подати відповідну звітну документацію по завершенню проходження практики, упродовж тижня.
Здобувачі, що не виконують індивідуальний план і програму практики, пропустили по поважній чи неповажній причині частину практики, відстороняються від практики і скеровуються за клопотанням кафедри на розгляд деканату, ректорату.

3. ОРГАНІЗАЦІЯ І КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН ПРОХОДЖЕННЯ ПРАКТИКИ
3.1. Організація проведення практики, форми і методи її контролю

Кафедра, на якій навчається здобувач, за погодженням з відділом практики та договорів до початку практики подає додаток до наказу ректора щодо його направлення для проходження практики безпосередньо на базу практики, з яким університет має угоду про співпрацю. 
До відправлення студентів на практику, кафедра проводить настановчі збори, щодо особливостей і порядку її проходження та видає студенту відповідно до програми необхідні документи, а саме: направлення на практику; програму та щоденник практики.
Кафедра доводить до відома студентів основні завдання щодо виконання програми, вимоги до оформлення звіту та підсумкового контролю з практики. На базі практики студент має дотримуватися встановленого у режиму праці і правил внутрішнього розпорядку, охорони праці та техніки безпеки.
Контроль за виконанням програми практики здійснюють керівники від університету і бази практики, які призначаються відповідними наказами. 
3.2. Календарний план виконання програми практики
Для організаційного забезпечення виконання програми практики керівник від Університету розробляє календарний графік практики з орієнтовним розподілом часу на виконання різних її розділів або видів робіт. Календарний графік доцільно подати у табличній формі. Процедура захисту здобувачами звіту з практики перед комісією не включається у календарний графік, а здійснюється упродовж одного тижня після її закінчення.
Практика проводиться відповідно до освітньої програми та навчального плану підготовки здобувача першого (бакалаврського) рівня вищої освіти з певної спеціальності. На проходження загальної ознайомчої практики за профілем майбутньої професії виділено 8 кредитів ECTS, впродовж другого семестру (табл. 1).

Таблиця 1 – Визи робіт та розподіл часу на їх виконання у період проходження практики
	№ з/п
	Назва виду роботи
	Кількість академ.годин

	1
	Проходження інструктажу з техніки безпеки, ознайомлення з організаційною структурою реабілітаційного закладу, маршрутами пацієнтів, роботою МДК та особливостями ведення пацієнтів з неврологічною патологією (діти/дорослі).
	8

	2
	Опрацювання медичної документації та стандартів установи. Знайомство з картами обстеження, індивідуальним реабілітаційним планом, інструментами МКФ; фіксація вихідних даних пацієнтів під супервізією.
	16

	3
	Спостереження за роботою фізичного терапевта: проведення обстеження, тестування (м’язове тестування, баланс, координація, моторний розвиток у дітей), формування цілей. Ведення записів про динаміку пацієнтів.
	30

	4
	Асистування у проведенні індивідуальних та групових занять з пацієнтами неврологічного профілю: участь у позиціонуванні, мобілізаційних техніках, допомога під час виконання вправ, спостереження за реакціями пацієнта.
	40

	5
	Самостійне виконання елементів обстеження та втручань під супервізією (за дозволом клінічного керівника): оцінка моторики, рівноваги, пересування, функцій руки, дихання; застосування простих методів ФТ відповідно до індивідуального плану.
	40

	6
	Планування індивідуальної програми фізичної терапії: формування SMART-цілей, вибір методів (сенсомоторні вправи, вправи на координацію, нейромоторне навчання, стимуляція рухових зразків, гейт-тренінг, бобат-/PNF-елементи), аналіз ефективності.
	22

	7
	Участь у роботі мультидисциплінарної команди: обговорення клінічних випадків, планування реабілітаційних втручань, взаємодія з лікарем, ерготерапевтом, психологом, логопедом, соціальним працівником.
	16

	8
	Ведення щоденника практики: документування втручань, динаміки пацієнтів, цілей, реакцій на навантаження; аналіз власної діяльності та помилок.
	16

	9
	Підготовка навчально-методичних матеріалів: таблиць спостережень, схем вправ, навчальних модулів для пацієнтів/батьків, інформаційних пам’яток щодо догляду, позиціонування, профілактики ускладнень.
	10

	10
	Проведення фрагментів навчальних занять для пацієнтів або родичів (за темами: догляд у домашніх умовах, профілактика контрактур, безпечна мобільність, техніка переносів).
	8

	11
	Оформлення підсумкової документації: індивідуальні реабілітаційні плани, приклади карт обстеження, оцінка динаміки, підготовка до захисту.
	14

	12
	Підготовка та захист підсумкового звіту: презентація клінічного випадку, аналіз ефективності втручань, відповіді на запитання комісії.
	20

	
	Разом
	240



3.3 Критерії оцінки роботи студентів в період практики.
Поточний контроль та оцінка діяльності студентів
Невід’ємною частиною практики є контроль, облік і оцінка роботи студентів, що здійснюються як керівниками практики так і самими студентами.
Самоконтроль і самоаналіз мають велике значення в професійному ставленні молодих фахівців, висвічують особливості розвитку педагогічного усвідомлення майбутніх учителів.
Контроль за роботою студентів, її облік і оцінка передбачає кількісну і якісну характеристику діяльності студента в період практики.
Кількісна характеристика дається на основі виконаного обсягу роботу відповідно вимогам програми педагогічної практики.
Якісна характеристика враховує рівень професійних знань, сформованість практичних навичок, уміння застосовувати принципи доказової медицини, комунікативну культуру, дотримання етичних і деонтологічних норм.

Критерії оцінювання діяльності студентів під час проходження практики
Оцінка “Відмінно”
· Програму практики виконано в повному обсязі, щоденник і звіт оформлено грамотно й без зауважень.
· Студент володіє глибокими знаннями з клінічних і реабілітаційних дисциплін, дає повні та обґрунтовані відповіді на запитання.
· Виявляє професіоналізм, самостійність, аналітичне мислення при оцінці функціонального стану пацієнтів і складанні програм фізичної терапії.
· Раціонально використовує сучасні методи й засоби реабілітації, дотримується принципів безпечності, поступовості та індивідуалізації втручання.
· Демонструє високий рівень комунікації з пацієнтами та членами мультидисциплінарної команди, проявляє емпатію, дотримується етичних і правових норм.
· Здатний самостійно аналізувати результати роботи, робити висновки та пропонувати шляхи вдосконалення процесу реабілітації.
Оцінка “Добре”
· Програму практики виконано майже повністю, звіт і щоденник оформлено з незначними неточностями.
· Студент має достатні знання, але допускає окремі незначні помилки або неточності у відповідях чи практичних діях.
· Здатний правильно проводити спостереження, оцінку й окремі елементи реабілітації, але потребує часткової допомоги керівника.
· Під час складання або реалізації плану фізичної терапії не завжди враховує всі індивідуальні особливості пацієнта.
· Виявляє добросовісність, дисциплінованість, дотримується етичних норм, проте потребує більшої впевненості у практичних діях.
Оцінка “Задовільно”
· Програму практики виконано частково, звіт і щоденник оформлено з помилками або несистемно.
· Знання з професійних дисциплін поверхневі, у практичних навичках допущено суттєві неточності.
· Студент не завжди орієнтується у виборі доцільних методів і засобів фізичної терапії, демонструє слабке розуміння механізмів відновлення.
· У спілкуванні з пацієнтами або командою виявляє пасивність або невпевненість, порушує послідовність етапів роботи.
· Не вміє самостійно аналізувати власну діяльність, недостатньо усвідомлює власні помилки.
Оцінка “Незадовільно”
· Програму практики не виконано, звітна документація оформлена неналежно або взагалі відсутня.
· Виявлено порушення трудової дисципліни, пропуски занять без поважних причин.
· Студент не володіє необхідними знаннями, не може відповісти на запитання з фахових тем.
· Під час виконання завдань допускає серйозні помилки, що можуть вплинути на безпеку пацієнта.
· Не розуміє суті реабілітаційного процесу, не виявляє зацікавленості у професійній діяльності.
Під час захисту практики студентам виводиться загальна оцінка, яка є комплексною, з врахуванням усіх сторін діяльності і за весь час практики. Оцінку за практичну діяльність ставить клінічний супервізор від бази практики.
Диференційований залік практики з фізичної терапії при фізичних та неврологічних порушеннях у дітей та дорослих:
	Назва критерію
	Зміст критерію
	Оцінка за макс. 10-бальною шкалою

	Орієнтація в роботі бази практики та міжпрофесійна взаємодія
	Розуміння структури установи, ролей фахівців МДК, маршрутів пацієнта; здатність інтегруватися в робочі процеси, виконувати інструкції керівника практики
	6-10

	Дотримання професійних етичних норм та безпеки
	Дотримання принципів конфіденційності, професійної поведінки, медико-біологічної безпеки; уміння підтримувати безпечне середовище для пацієнта під час втручень
	6-10

	Спостереження та клінічний аналіз діяльності фізичного терапевта
	Уміння аналізувати втручання ФТ, визначати їх мету, логіку та очікувані результати; здатність робити висновки про якість проведених процедур
	6-10

	Участь у клінічних втручаннях (асистування та часткове самостійне виконання)
	Активність студента під час роботи з пацієнтами, уміння виконувати окремі елементи обстеження та втручання під супервізією; дотримання техніки безпеки, правильність виконання вправ
	6-10

	Постановка цілей та планування індивідуальної програми ФТ
	Уміння формулювати проблеми пацієнта за МКФ, визначати коротко- та довгострокові цілі, добирати методи втручання відповідно до функціонального стану пацієнта
	6-10

	Ведення клінічної документації (щоденник, карта обстеження)
	Повнота, структурованість і точність записів; грамотність оформлення, відповідність вимогам бази практики; системність відображення динаміки пацієнта
	6-10

	Навчально-методична діяльність студента
	Підготовка міні-презентацій, аналітичних таблиць, участь у демонстраціях; здатність пояснити пацієнту вправи та рекомендації у доступній формі
	6-10

	Комунікація з пацієнтами та командою
	Тактовність, чіткість інструкцій, професійність у взаємодії; уміння підтримувати контакт з пацієнтами різного віку та стану (включно з дітьми, особами з когнітивними порушеннями)
	6-10

	Якість виконання індивідуального завдання практики
	Обґрунтованість аналізу клінічного випадку, опис мети та втручань, аргументованість рішень, правильність використання МКФ та тестів оцінки функцій
	6-10

	Підсумковий звіт та участь у захисті практики
	Змістовність звіту, логічність викладу, аналіз власного досвіду; якість усної презентації, уміння аргументувати висновки та відповідати на запитання комісії
	6-10

	
	Підсумкова оцінка
	60-100


Примітка. Підсумкова оцінка за проходження практики визначається в загальній сумі отриманих балів за усіма критеріями.

Для визначення загальної оцінки при захисті практики студентом насамперед враховується рівень його теоретичної та практичної підготовки до самостійної діяльності асистента фізичного терапевта, ступінь оволодіння професійними вміннями та навичками, а також ставлення до обраної фахової діяльності та відповідальність у процесі надання реабілітаційної допомоги.

[bookmark: bookmark12]4. ЗМІСТ ТА ПОРЯДОК ОФОРМЛЕННЯ ЗВІТНИХ МАТЕРІАЛІВ
Після завершення практики, студенти повинні здати керівникові практики в інституті наступну документацію:
1. Щоденник практики. у друкованому форматі, на одній стороні аркуша формату А4 кеглем Times New Roman 14, через 1,5 міжрядкові інтервали. Береги з чотирьох сторін аркуша повинні мати такі відступи від краю: зліва – 2 мм; справа – 2 мм; зверху та знизу – по 2 мм. Абзацний відступ має бути однаковий упродовж усього тексту й дорівнювати п’яти знакам (1,25 см), текст має бути вирівняний по ширині.
2. Відеозвіт чи мультимедійну звіт-презентацію «Моя клінічна практика» за результатами проходження практики.
3. Характеристику на студента, яку підписує керівник бази практики (клінічний керівник практики) і завіряє мокрою (круглою) печаткою лікувально-реабілітаційної установи.
[bookmark: bookmark14]Щоденник клінічної практики містить наступну інформацію:
1) індивідуальний план-графік роботи студента на період проходження практики;
2) опис бази проходження практики;
3) у хронологічній послідовності студент вносить у щоденник дані про проведену роботу, яку він виконував особисто або брав участь у її виконанні під час проходження практики у відділеннях відновного лікування лікувально-профілактичного закладу (робота фізичного терапевта та ерготерапевта в залі ЛФК, кабінеті лікувального масажу, у кабінетах фізіо-бальнеотерапії, в кабінеті ерготерапевта та ін). Записи в щоденнику кожного дня перевіряє та візує клінічний керівник практики і раз на тиждень - керівник практики від інституту.
4) текстовий звіт про проходження практики, в якому необхідно відобразити результати практики, позитивні сторони практики, зауваження з виокремленням проблемних питань та надати пропозиції щодо вдосконалення програми практики.
5) Карта оцінювання практики клінічним керівником.
5 . ПІДВЕДЕННЯ ПІДСУМКІВ
Після закінчення терміну загальної ознайомчої практики за профілем майбутньої професії здобувачі вищої освіти, незалежно від форми навчання, звітують про виконання програми практики та індивідуального плану.

Формою звітності студента є усний захист і презентація підготовленого звіту, до якого додається щоденник практики з відповідними відмітками керівників від бази практики та кафедри.

Структура звіту з практики: Титульний аркуш (із зазначенням назви закладу вищої освіти, бази практики, термінів проходження, ПІБ студента, керівників практики). Індивідуальний план проходження практики. Графік або розклад спостережень за діяльністю фізичного терапевта. Щоденник практики студента. Опис організаційної структури бази практики (коротка характеристика підрозділу, у якому відбувалась практика). Приклади спостережень за роботою фізичного терапевта або участь у заходах реабілітаційного процесу. Опис одного реабілітаційного випадку (пацієнта) з аналізом методів фізичної терапії та результатів втручання. Комплекс фізичних або терапевтичних вправ, розроблений студентом під керівництвом фахівця. Індивідуальне завдання, визначене керівником практики (аналіз методу, створення буклету, профілактичні рекомендації тощо). Професійно-етична характеристика студента з бази практики. Підсумковий звіт з висновками та пропозиціями щодо удосконалення процесу практичної підготовки.

Звіт подається у друкованому вигляді на одній стороні аркуша формату А4, шрифтом Times New Roman, розмір 14, через 1,5 міжрядкових інтервали. Поля сторінки: зліва – 20 мм, справа – 20 мм, зверху та знизу – по 20 мм. Абзацний відступ – 1,25 см, текст вирівнюється по ширині.

Підготовлений звіт студент: подає клінічному супервізору від бази практики для ознайомлення, оцінювання та підпису; після цього — керівнику практики від кафедри для перевірки і допуску до захисту;  захищає звіт на засіданні комісії кафедри фізичної терапії не пізніше ніж через один тиждень після завершення практики.

До складу комісії входять: завідувач кафедри (голова комісії), керівник практики від кафедри, викладачі кафедри, (за можливості) керівник від бази практики.

Якщо програма практики не виконана з поважних причин, деканат факультету встановлює студенту індивідуальний графік її проходження.

Здобувач вищої освіти, який під час підсумкового заліку отримав негативну оцінку або не виконав програму практики без поважних причин, має можливість повторного проходження практики у наступному навчальному році з внесенням відповідних змін до його індивідуального навчального плану.

Диференційований залік із практики заноситься до заліково-екзаменаційної відомості за двома шкалами оцінювання – інституційною та шкалою ЄКТС за підписом членів комісії.

Таблиця – Співвідношення інституційної шкали оцінювання і шкали оцінювання ЄКТС
	Оцінка ЄКТС
	Рейтингова шкала балів
	Інституційна оцінка (рівень досягнення здобувачем вищої освіти запланованих результатів навчання з навчальної дисципліни)

	
	
	Залік
	Іспит/диференційований залік

	A
	90-100
	Зараховано
	Відмінно/Excellent – високий рівень досягнення запланованих результатів навчання з навчальної дисципліни, що свідчить про безумовну готовність здобувача до подальшого навчання та/або професійної діяльності за фахом

	B
	83-89
	
	Добре/Good – середній (максимально достатній) рівень досягнення запланованих результатів навчання з навчальної дисципліни та готовності до подальшого навчання та/або професійної діяльності за фахом

	C
	73-82
	
	

	D
	66-72
	
	Задовільно/Satisfactory – Наявні мінімально достатні для подальшого навчання та/або професійної діяльності за фахом результати навчання з навчальної дисципліни

	E
	60-65
	
	

	FX
	40-59
	Незараховано
	Незадовільно/Fail – Низка запланованих результатів навчання з навчальної дисципліни відсутня. Рівень набутих результатів навчання є недостатнім для подальшого навчання та/або професійної діяльності за фахом

	F
	0-39
	
	Незадовільно/Fail – Результати навчання відсутні
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