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ВСТУП

Клінічна практика є невід’ємною складовою частиною освітньо-професійної підготовки здобувачів вищої освіти зі спеціальності «Терапія та реабілітація», яка забезпечує безперервність і послідовність формування практичних умінь і навичок та професійного самовдосконалення майбутніх фахівців з фізичної терапії. Проведення практики має забезпечити подальше поглиблення та закріплення теоретичних знань та практичних навичок для всебічного застосування їх у процесі практичної діяльності в лікувально-реабілітаційних установах різної форми власності.
Згідно з навчальним планом підготовки здобувачів першого бакалаврського рівня вищої освіти спеціальності 227 «Терапія та реабілітація», освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» проходження клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи передбачено на четвертому курсі навчання у 8 семестрі. Клінічна практика з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи завершує процес підготовки фахівців та сприяє їх професійній адаптації в закладах охорони здоров’я на посаді асистента фізичного терапевта/ерготерапевта. Тривалість клінічної практики передбачає відпрацювання запланованого обсягу годин – 240 годин (9 кредитів ECTS). Тривалість проходження практики – 6 тижнів. 
Методичні рекомендації розроблено відповідно до Положення про проведення практики студентів вищих навчальних закладів України, затвердженого наказом Міністерства освіти України № 93 від 8.04.1993 р. (редакція 20.12.1994 р.), Положення про практичну підготовку здобувачів вищої освіти Запорізького національного університету, Положення про організацію освітнього процесу з використанням технологій дистанційного навчання в Запорізькому національному університеті, Стандарту першого (бакалаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 227 «Терапія та реабілітація», професійного стандарту «Асистент фізичного терапевта», затвердженого 20 січня 2023 р. № 01-пс, освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія», наскрізної програми практики для здобувачів бакалаврського рівня вищої освіти спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія».



1 МЕТА ТА ЗАВДАННЯ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Метою клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи є формування визначених освітньо-професійною програмою загальних та фахових компетентностей, зокрема здатності до вирішування практичних завдань у галузі фізичної терапії та ерготерапії з метою відновлення/корекції рухових та морфофункціональних можливостей, підвищення ступеня соціальної адаптації та якості життя пацієнтів із травмами та захворюваннями нервової системи.
Основними завданнями практики є: 
· закріплення теоретичних знань та практичних навичок з дисциплін фахової підготовки;
· формування та вдосконалення практичних навичок із застосування базових методів обстеження у фізичній терапії/ерготерапії в пацієнтів з порушеннями діяльності нервової системи;
· формування та вдосконалення практичних навичок з організації та проведення заходів з фізичної терапії/ерготерапії в пацієнтів з порушеннями діяльності нервової системи;
· удосконалення професійно значущих особистих якостей, стереотипів поведінки, форм спілкування необхідних для успішної діяльності фахівця в галузі фізичної терапії, ерготерапії, а саме відповідальне ставлення до виконуваної справи, прагнення досягти поставленої мети та можливість визначення шляхів її досягнення;
· надбання здобувачами вищої освіти досвіду практичної роботи як асистента фізичного терапевта/ерготерапевта у закладах охорони здоров’я різних форм власності, що надають реабілітаційну допомогу пацієнтам відповідного профілю.
Під час практики студенти повинні набути та вдосконалити навички проведення реабілітаційного обстеження,  вміти трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення нервової системи за Міжнародною класифікацією функціонування, складати та реалізувати індивідуальні програми з фізичної терапії/ерготерапії в пацієнтів/клієнтів з порушенням нервової системи.
За результатами проходження клінічної практики при порушенні діяльності нервової системи студенти-практиканти мають набути таких загальних (ЗК) і спеціальних компетенцій (СК):
ЗК2. Здатність застосувати знання у практичних ситуаціях.
ЗК4. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.
ЗК11. Здатність ухвалювати рішення та діяти, дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності.
СК1. Здатність аналізувати будову, нормальний та індивідуальний розвиток людського організму та його рухові і пов’язані з ними функції, що забезпечують активність і участь особи.
СК2. Здатність враховувати у практичній діяльності медико-біологічні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії.
СК3. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність з фізичної терапії осіб різних професійних, соціальних, нозологічних та вікових груп.
СК4. 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.
СК5. Здатність, під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програму фізичної терапії відповідно до функціональних можливостей пацієнта/клієнта.
СК6. Здатність, за дорученням фізичного терапевта, здійснювати моніторинг реакцій і стану пацієнтів/клієнтів різних професійних, соціальних, нозологічних та вікових груп, під час виконання призначених заходів/тестів, включно з документуванням, звітуванням про отримані результати.
СК7. 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.
СК8. Здатність ефективно спілкуватися, зокрема навчати пацієнта/клієнта, його родину й опікунів самообслуговуванню/догляду, профілактиці захворювань, травм, ускладнень та обмежень життєдіяльності та популяризувати здоровий спосіб життя.
СК9. Здатність надавати домедичну допомогу під час виникнення невідкладних станів.
СК12. Здатність, під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програми фізичної терапії для відновлення/ корекції рухових та морфофункціональних можливостей пацієнтів з порушеннями діяльності нервової системи з урахуванням регіональних особливостей, воєнного стану та повоєнного відновлення України.
У результаті проходження практики студент повинен оволодіти такими програмними результатами навчання (ПР):
ПР2. Вміти спілкуватися українською та іноземною мовою у професійному середовищі, володіти фаховою термінологією та професійним дискурсом.
ПР3. Дотримуватися етики професійного спілкування, діяти етично дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності. 
ПР4. Вести професійну документацію.
ПР8. Надавати домедичну допомогу при невідкладних станах.
ПР9. Аналізувати і застосовувати сучасні науково-доказові дані для виконання професійних завдань.
ПР10. 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.
ПР11. 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.
ПР12. 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.
ПР13. Провадити пацієнтоцентричну практичну діяльність за узгодженням із пацієнтом/клієнтом, його родиною/опікунами, членами мультидисциплінарної команди згідно нормативно-правових вимог та норм професійної етики.
ПР14. Провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність.
ПР15. Безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні засоби реабілітації.
ПР16. Вербально і невербально спілкуватися з особами та групами співрозмовників, різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями тощо, зокрема у мультидисциплінарній команді.
ПР18. Оцінювати результати виконання заходів фізичної терапії, використовуючи відповідний інструментарій, та за потреби, модифіковувати поточну діяльність.
ПР22. Реалізовувати, під супервізією фізичного терапевта, програми фізичної терапії для відновлення/ корекції рухових та морфофункціональних можливостей пацієнтів з порушеннями діяльності нервової системи з урахуванням регіональних особливостей, воєнного стану та повоєнного відновлення України.

2 ОРГАНІЗАЦІЯ ТА КЕРІВНИЦТВО КЛІНІЧНОЮ ПРАКТИКОЮ

Бази практики. Базами практики є лікувально-реабілітаційні установи, реабілітаційні відділення міських лікарень, реабілітаційні центри різних форм власності, заклади санаторного типу, соціального захисту тощо, які надають реабілітаційну допомогу під керівництвом штатного фізичного терапевта за напрямом фізична терапія при порушенні діяльності нервової системи в гострому, підгострому та довготривалому періодах. Професійна підготовка на клінічних базах передбачає використання симуляційних методів навчання, роботу із застосуванням відповідного обладнання та безпосередню роботу з пацієнтом/клієнтом.
З базами практики університет завчасно укладає Договір на проведення практики за встановленою формою (Додаток А). Ці угоди є юридичною підставою для проведення практики. Тривалість дії угоди погоджується договірними сторонами.
Здобувачі вищої освіти можуть самостійно обирати для себе місце проходження практики за межами м. Запоріжжя і запропонувати його для укладання Договору за умови відповідності лікувально-реабілітаційної установи всім вимогам до проходження клінічної практики, зазначеним у Стандарті першого (бакалаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 227 «Терапія та реабілітація». Для цього здобувач вищої освіти надає лист-клопотання від бази практики, з обґрунтуванням необхідності проходження практики на даній базі практики. У разі погодження, керівник практики від факультету, спільно із керівником навчально-методичного відділу готує проект індивідуального договору про проходження практики для здобувача вищої освіти. 
Формування та удосконалення умінь і навичок студентів здійснюється в процесі професійної діяльності під контролем керівника практики від бази практики (далі – клінічний супервізор), який надає консультативну та методичну допомогу у проведенні заходів з фізичної терапії/ ерготерапії пацієнтам з порушеннями діяльності нервової системи, здійснює контроль з подальшим аналізом і оцінкою виконання окремих завдань силабусу практики. Такий підхід сприяє поглибленню теоретичних знань і вдосконаленню практичних навичок. Діяльність студентів на практиці поєднується з виховною, організаційно-методичною та просвітницькою роботою. У процесі практики студенти вливаються в колектив закладу, на базі якого проходить клінічна практика, дотримуються трудової дисципліни, адаптуються до вимог професійного середовища.
Допуск до практики. До проходження клінічної практики допускаються студенти, які успішно опанували програму профільних до даної клінічної практики дисциплін, зокрема «Основи неврології та нейрохірургії (за професійним спрямуванням) та «Клінічний реабілітаційний менеджмент при дисфункціях нервової системи», і мають особисту медичну книжку.
Порядок направлення студентів на клінічну практику. Студентів направляють на практику за наказом університету, в якому визначається терміни та місце проходження практики, розподіл та закріплення студентів за керівниками практики від кафедри (координатор клінічної практики) тощо. Щонайменше за 30 календарних днів до початку практики проводиться організаційний збір, під час якого студенти отримують інформацію щодо мети та завдань клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи, вимог до клінічних баз практики, оформлення медичних книжок, відповідної форми одягу тощо. Якщо студент обирає базу практики самостійно – визначається термін подання Договору про проходження практики для подальшого оформлення в університеті.
Під час настановної конференції, яка проводиться за 3-5 днів до початку практики, студенти отримують документи для проходження практики. Перелік таких документів може включати:
· Договір на проведення практики.
· Направлення на практику.
· Щоденник практики. 
· Силабус практики.
· Методичні вказівки до проходження практики тощо.
Обов'язки координатора клінічної практики від кафедри терапії та реабілітації:
· перед початком практики забезпечити підготовку документації для здобувачів вищої освіти: оформлення договорів про проведення практики, направлень, листів, щоденників тощо;
· перед початком практики забезпечити готовність баз практики до прийому здобувачів вищої освіти: надати копію наказу про проведення практики, копію силабуса практики адміністративному керівництву бази практики та клінічному супервізору;
· перед початком практики виконати організаційні заходи зі здобувачами вищої освіти: провести настановну конференцію, ознайомити з силабусом практики, довести інформацію про порядок проходження практики, забезпечити необхідними документами;
· спільно з клінічним супервізором ознайомити здобувачів вищої освіти з правилами внутрішнього розпорядку бази практики, відвідування студентами практики, вирішення конфліктних ситуацій під час клінічного навчання;   
· контролювати забезпечення нормальних умов праці і побуту здобувачів вищої освіти під час практики та виконання здобувачами вищої освіти-практикантами правил внутрішнього розпорядку;
· спільно з клінічним супервізором забезпечити якісне проходження практики згідно з силабусом практики та досягнення очікуваних результатів клінічного навчання;
· контролювати ведення інформаційного листа про перебування здобувачів вищої освіти на базі практики;
· перевіряти й давати оцінку звітній документації здобувача вищої освіти після закінчення практики;
· приймати у складі комісії залік з практики;
· готувати та подавати письмовий звіт про проведення та результати практики завідувачу кафедри та завідувачу навчально-виробничої практики університету.
Обов’язки клінічного супервізора:
· забезпечити організацію та планування діяльності студентів при проходженні клінічної практики;
· забезпечити проведення інструктажів з охорони праці та техніки безпеки;
· здійснювати постійне керівництво та контроль за якістю роботи студентів-практикантів, надавати консультації і необхідну допомогу з професійних питань;
· забезпечити облік відвідування практики студентами-практикантами; про всі порушення трудової дисципліни, внутрішнього розпорядку тощо повідомляти координатора клінічної практики від кафедри;
· забезпечити облік виконаної кожним студентом роботи та поточне оцінювання;
· надавати письмову характеристику роботи студента за результатами проходження клінічної практики;
· на запрошення кафедри брати участь у групових методичних заняттях та підсумковій конференції.
Обов’язки студентів-практикантів:
· до початку клінічної практики пройти медичний огляд та отримати медичну книжку з дозволом роботи у лікувально-профілактичних/ реабілітаційних закладах;
· своєчасно прибути на базу практики, доповісти клінічному супервізору від бази практики про прибуття, пройти інструктаж про порядок проходження практики та інструктаж з техніки безпеки/протипожежної безпеки (під особистий підпис);
· проходити практику в терміни, визначені графіком навчального процесу та наказом по університету;
· вивчити правила внутрішнього розпорядку бази практики та відповідально їх виконувати;
· виконувати всі види робіт, передбачені силабусом клінічної практики;
· згідно з установленим розкладом працювати не менше 6 годин на день у закладі, на базі якого проходить практика; щодня надавати клінічному супервізору щоденник для відмітки виконаних завдань;
· виконувати вимоги координаторів клінічної практики та клінічних супервізорів, підпорядковуватись правилам внутрішнього розпорядку закладу, дотримуватись професійної етики, конфіденційності, субординації, поведінки та відповідної форми одягу;
· виконувати розпорядження керівництва лікувального закладу, пов’язані з порядком проходження практики;
· забезпечити належну особисту підготовку до практичних дій, обумовлених конкретним діагнозом пацієнта чи конкретною ситуацією;
· нести повну відповідальність за виконану роботу, життя та здоров'я осіб, з якими проводять реабілітаційні заходи;
· своєчасно та акуратно готувати та подавати на перевірку клінічному супервізору / координатору клінічної практики поточну та звітну документацію з проходження практики;
· своєчасно скласти залік з практики.
Якщо здобувач вищої освіти не приступив до клінічної практики / не виконав програму практики з поважної причини, він подає заяву на ім’я ректора з проханням перенести термін практики та додає підтверджуючі документи. Про перенесення терміну проходження практики видається наказ ректора університету, в якому встановлюється новий термін проходження практики.

3 ЗМІСТ РОБОТИ СТУДЕНТІВ З КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ
ПРИ ПОРУШЕННІ ДІЯЛЬНОСТІ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

Мета клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи полягає у набутті та вдосконаленні студентами практичних вмінь і навичок роботи на посаді асистента фізичного терапевта/ерготерапевта в закладах охорони здоров’я, що надають послуги з фізичної терапії та ерготерапії пацієнтам неврологічного профілю. Діяльність студента на практиці має дві складові частини, що доповнюють одна одну: практичну роботу у відділенні реабілітації (180 годин) та самостійну індивідуальну роботу (60 годин).
Організаційна робота :
· участь у настановній та заключній конференціях;
· ознайомлення з організацією надання послуг з фізичної терапії та ерготерапії пацієнтам з травмами та захворюваннями нервової системи на базі практики (співбесіда з клінічним супервізором, фізичними терапевтами/ ерготерапевтами, ознайомлення з умовами проведення занять з фізичної терапії, ерготерапії та інших видів реабілітаційної роботи, обладнанням, інвентарем тощо);
· ознайомлення з документами планування й обліку з фізичної терапії/ерготерапії;
· підготовка поточної та звітної документації.
Реабілітаційна робота:
· спостереження за особливостями організації та методичними особливостями занять з різних форм фізичної терапії/ерготерапії в пацієнтів неврологічного профілю;
· опитування пацієнтів з травмами та захворюваннями нервової системи, членів його родини, опікунів для визначення порушень функції, активності та участі;
· обстеження пацієнтів з порушеннями нервової системи з використанням  відповідного інструментарію;
· аналіз даних реабілітаційного обстеження та визначення наявних у пацієнта порушень за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я;
· планування та складання програми фізичної терапії/ерготерапії як частини індивідуального реабілітаційного плану (реабілітаційний прогноз, довготермінові та короткотермінові цілі, підбір відповідних методів фізичної терапії/ерготерапії, визначення їхньої послідовності, частоти та тривалості);
· реалізація індивідуальних програм фізичної терапії/ерготерапії в пацієнтів з травмами та захворюваннями нервової системи
· оперативний, поточний та етапний контроль стану пацієнтів з порушеннями нервової системи, аналіз результатів та корегування програм фізичної терапії/ерготерапії в межах затверджених клінічних настанов/протоколів;
· виконання функцій і обов'язків асистента фізичного терапевта/ ерготерапевта;
· комунікація з іншими членами міждисциплінарної команди, пацієнтами лікувально-реабілітаційного закладу з дотриманням принципів медичної етики і деонтології.
Навчально-методична робота:
· опрацювання наукової та навчально-методичної літератури щодо застосування засобів фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи; 
· протоколювання й аналіз переглянутих занять з фізичної терапії, ерготерапії, інших видів реабілітаційної роботи;
· участь у методичних семінарах, інструктивних нарадах, зборах мультидисциплінарної команди, які проводяться на базі практики;
· підбір методичного матеріалу для планування та складання програм фізичної терапії/ерготерапії, підготовки та проведення реабілітаційних занять в конкретного пацієнта чи в конкретній ситуації;
· проведення під час практики науково-дослідницької діяльності для написання студентських наукових робіт за завданням наукового керівника студентської наукової групи.
Планування робіт з клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи та розподіл годин за видами робіт наведено в табл. 1.

Таблиця 1 – Планування робіт з клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи
	Вид роботи
	Кількість годин

	
	Усього
	Робота на базі практики
	Самост. робота

	Участь у настановній конференції, складання та узгодження індивідуального плану практики
	4
	--
	4

	Цільовий інструктаж з питань охорони праці та техніки безпеки при роботі з реабілітаційним обладнанням.
Співбесіда з клінічним супервізором.
	6
	6
	--

	Ознайомлення з організацією надання послуг з фізичної терапії та ерготерапії пацієнтам з травмами та захворюваннями нервової системи на базі практики
	6
	6
	--

	Ознайомлення з документами планування й обліку з фізичної терапії/ерготерапії
	8
	6
	2

	Спостереження, протоколювання та аналіз проведення
занять фізичної терапії, ерготерапії з пацієнтами при порушеннях нервової системи
	40
	30
	10

	Реабілітаційне обстеження пацієнтів з різними формами порушень нервової системи з використанням  відповідного інструментарію, аналіз результатів з використанням МКФ
	25
	20
	5

	Планування та складання індивідуальних програм фізичної терапії/ерготерапії, складання планів-конспектів окремих занять в рамках програм
	35
	10
	25

	Самостійне проведення занять з фізичної терапії, ерготерапії з пацієнтами з різними формами порушень нервової системи під керівництвом фізичних терапевтів/ерготерапевтів  
	80
	80
	--

	Участь у проведенні організаційних  заходів, методичних семінарах, інструктивних нарадах, зборах мультидисциплінарної команди тощо  
	10
	10
	--

	Підготовка та ведення поточної та звітної документації
	16
	6
	10

	Складання практичних навичок на залікових заняттях
	6
	6
	

	Складання індивідуального звіту, участь у підсумковій конференції, складання диференційованого заліку
	4
	-
	4

	Всього
	240
	180
	60


 Свою практичну діяльність студент узгоджує з порядком надання послуг з фізичної терапії та ерготерапії на базі клінічної практики,  розпорядком дня пацієнтів. Студент-практикант вступає у професійне спілкування з іншими членами мультидисциплінарної команди, виявляючи ініціативу і наполегливість у засвоєнні відповідних знань, умінь, навичок та норм поведінки. Студент розвиває навички спілкування з пацієнтами, навчає і мотивує їх для досягнення цілей реабілітації. Під час практики студент постійно працює з науково-методичною літературою, підвищує свій фаховий рівень, вивчає нормативні документи тощо.
Самостійність студента регламентується клінічним супервізором від бази практики, а також лікарями, фізичними терапевтами, ерготерапевтами, з якими він співпрацює, і визначається рівнем підготовки практиканта.

4 ВИМОГИ ДО ЗВІТНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ З КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

[bookmark: _GoBack]Упродовж клінічної практики студент веде необхідну для складання звіту документацію, яка допомагає йому ефективно працювати в клініці, дає змогу керівникові повною мірою оцінити рівень підготовки й роботи студента. Поточні записи своєї або сумісної з клінічним супервізором роботи з пацієнтами студент-практикант записує в робочій зошит. Щодня записи робочого зошита опрацьовуються, систематизуються та заносяться в звітну документацію. 
Звітна документація повинна містити такі документи:
1. Звіт із клінічної практики. Звіт із клінічної практики студент складає самостійно, в письмовій формі. Звіт повинен бути надрукований на кожній сторінці з одного боку аркуша паперу формату А4 (шрифт Times New Roman, кегль 14, міжрядковий інтервал 1,5; поля – 20 мм з усіх боків). Обсяг звіту – до 5 сторінок машинописного тексту.
Звіт повинен мати таку структуру: титульний аркуш, вступ, основну частину, висновки, додатки (за потреби).
У вступі окреслюється мета та завдання практики, надається опис бази клінічної практики (назва закладу, відділення, структура відділення), зазначається термін проходження клінічної практики.
В основній частині звіту студент-практикант характеризує організаційну, реабілітаційну та навчально-методичну роботу, виконану ним під час практики, набуті загальні та спеціальні компетентності. Окремою складовою основної частини звіту повинен бути перелік клінічних кейсів пацієнтів із порушеннями нервової системи. 
 У висновках узагальнюються результати проходження клінічної практики щодо досягнення результатів клінічного навчання. Також виокремлюються проблемні питання з проходження практики (якщо такі мають місце) та надаються пропозиції щодо вдосконалення програми практики.
У додатках розміщуються бланки та карти обстеження пацієнтів із порушеннями нервової системи, індивідуальні реабілітаційні плани, фотографії (зі згоди пацієнта) тощо.
При складанні звіту з клінічної практики здобувачі вищої освіти мають чітко дотримуватись принципів академічної доброчесності.
2. Щоденник практиканта (додаток Б). У щоденник клінічної практики студент у хронологічній послідовності вносить дані про роботу, яку він виконував під час практики особисто або брав участь у її виконанні. У щоденнику фіксуються дати прибуття та вибуття студента з бази практики; вноситься календарний графік проходження практики. Клінічний супервізор у щоденнику пише характеристику на студента, враховуючи відвідування клінічної практики, його ставлення до роботи, рівень засвоєння практичних навичок, умінь, знань, передбачених силабусом клінічної практики, та виставляє рекомендовану оцінку з клінічної практики. Щоденник підписується клінічним супервізором, координатором клінічного навчання, адміністрацією бази практики та завіряється печаткою закладу.
 3. Відомість-характеристика з клінічної практики (Додаток В). У відомості-характеристиці надається перелік практичних навичок, які були оцінені клінічним супервізором на залікових заняттях. Клінічний супервізор надає стислу характеристику рівня сформованості фахових компетентностей студента-практиканта. Відомість-характеристика підписується клінічним супервізором, адміністративним керівництвом бази практики та завіряється печаткою закладу.
Звітна документація подається на рецензування та затвердження координатору клінічної практики від кафедри у триденний термін після закінчення практики – до проведення заключної конференції з практики, дата якої визначена в наказі.
Звітні документи здобувачів вищої освіти зберігаються на кафедрі терапії та реабілітації до завершення навчання в Університеті, але не менше, ніж три роки.

 
 


5 ОЦІНЮВАННЯ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Контроль виконання здобувачами освіти-практикантами завдань практики та оцінювання рівня сформованості клінічних навичок здійснюється клінічним координатором практики від кафедри та клінічним супервізором від бази практики. Результати клінічного навчання, що підлягають оцінюванню, визначені Стандартом першого (бакалаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» та відповідають програмним результатам навчання (далі – Стандарт) (табл. 2). Результати клінічного навчання відповідають вимогам Професійного стандарту «Асистент фізичного терапевта». 

Таблиця 2 – Результати клінічного навчання
	Розділ 1. Професійна практика

	1. Безпека.  
Створює  та підтримує безпечне робоче середовище. Визначає фізіологічні та психологічні зміни у пацієнтів/клієнтів і відповідним чином коригує втручання. Розуміє протипоказання та застереження щодо фізичної терапії, розуміє як повести себе в разі виникнення ускладнень та погіршення стану пацієнта/клієнта під час занять, за потреби вміє надати першу допомогу.
Безпечно працює без ризику для пацієнта/клієнта, себе та інших (використовує належну біомеханіку, рівень відповідної допомоги під час втручання та активності). За необхідності звертається за допомогою.
Дотримується політик та процедур охорони праці, включаючи порядок запобігання появи та поширенню інфекцій та інфекційного контролю (використовує засоби індивідуального захисту, спеціальне обладнання, дотримується правил гігієни).

	2. Професійна поведінка. 
Демонструє професійну поведінку у будь-яких ситуаціях відповідно до законодавчих, етичних та практичних професійних стандартів. Дотримується політики та процедур закладу, включаючи години роботи та відповідний одяг.
Приходить добре підготовленим, пропонує допомогу, навіть можливості до навчання. Ставить потреби пацієнта/клієнта вище власних інтересів. Підтримує конфіденційність пацієнта/клієнта відповідно до етичних практик та нормативно-правових стандартів. Цінує гідність/індивідуальність пацієнта/клієнта як особи.

	3. Комунікація.
Комунікує вербально та невербально, професійно та своєчасно з членами мультидисциплінарної команди, пацієнтом/клієнтом, родиною, доглядачами. Комунікує відповідно до ситуаційних потреб, обирає відповідний час, місце, тему та аудиторію для спілкування. Намагається попередити чи конструктивно вирішити конфліктні ситуації.


	Продовження таблиці 2
	4. Професійний розвиток.
Визначає свої сильні та слабкі сторони під час клінічного навчання. За необхідності звертається за допомогою до фізичного терапевта/іншого фахівця щодо подолання обмежень чи вирішення проблем пацієнтів/клієнтів. Шукає та приймає досвід навчання для підвищення клінічної та професійної ефективності. 
Оцінює себе для покращення клінічної та професійної продуктивності. Шукає зворотного зв’язку від інших для покращення клінічної практики. Демонструє позитивне ставлення до зворотнього зв’язку. Включає зворотній зв’язок у майбутній досвід. Надає зворотній зв’язок іншим, враховуючи потреби одержувача.

	5. Відповідальність.
Визначає, визнає та приймає відповідальність за свої дії та повідомляє про помилки. Несе відповідальність за навчання, організацію і виконання переміщення пацієнта/клієнта, страхування пацієнта/клієнта під час переміщення, включаючи підбір обладнання та безпечних методів переміщення. Звітує відповідно ієрархії підзвітності, що відповідає контексту місцевої клінічної практики. Дотримується відповідного етикету під час нарад та зборів реабілітаційної команди, принципів та правових рамок, що стосується навчання в клінічних умовах,  включаючи конфіденційність пацієнта, етику та отримання інформативної згоди на реабілітацію.  Дотримується принципів та практики самостійного навчання упродовж усього клінічного навчання. Дотримується пацієнтоцентричної моделі надання реабілітаційних послуг. Своєчасно і в доступній формі інформує пацієнта/клієнта, родину, доглядачів про планування проведення обстеження і втручання  (час, місце, одяг тощо). Своєчасно і відповідно вимогам клінічного навчання несе відповідальність за інформування клінічного супервізора щодо запиту, побажань чи скарг пацієнта/клієнта, сімї, доглядачів, ведення відповідної документації.

	6. Культурна компетентність.
Розуміє індивідуальні і культурні відмінності і відповідно адаптує свою поведінку у всіх аспектах послуг фізичної терапії. Спілкується, враховуючи різницю за расовою / етнічною приналежністю, віросповіданням, статтю, віком, національним походженням, сексуальною орієнтацією, інвалідністю, станом здоров'я. Пристосовує надання послуг з фізичної терапії з урахуванням відмінностей, цінностей, уподобань та потреб пацієнта/клієнта.

	Розділ 2. Менеджмент пацієнта/клієнта

	7. Скрінінг.
Використовує швидкі тести та методи вимірювань, які чутливі до визначення потреб втручання з фізичної терапії. Обговорює з супервізором покази та протипоказання до втручання.


	Кінець таблиці 2
	 8. Обстеження.
Отримує інформацію від пацієнта/клієнта та з інших джерел, використовуючи категорії Класифікатора функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я НК 030:2022 для опису порушень структури та функцій тіла, активності та участі, з'ясує запит пацієнта/клієнта в категоріях НК 030:2022. Використовує інші ресурси за необхідності (аналізи, медичну карту, опікунів, лікарів, інших працівників у сфері охорони здоров'я). Збирає інформацію, яка свідчить про протипоказання до фізичної терапії чи потребу в невідкладній медичній допомозі.
Проводить обстеження з фізичної терапії, використовуючи специфічні для конкретних проблем/обмежень функціональні міжнародні стандартизовані інструменти обстеження та оцінки (шкали/тести/опитувальники). Організовує обстеження, необхідне приписати та оцінювати під час підготовки до проведення обстеження, проводить обстеження в межах очікуваних часових рамок. Під час обстеження фізичного терапевта тести та методи вимірювання повинні розподіляти для оптимізації процесу із урахуванням стану пацієнта/клієнта (біль, рівень мобільності).

	9. Проведення втручання.
Здійснює втручання безпечно, ефективно, узгоджено та з відповідним технічним виконанням, під час занять відслідковує реакцію та стан пацієнта/клієнта на втручання, корегує втручання за потреби. Виконує втручання відповідно до індивідуального реабілітаційного плану, здійснює поточний контроль за виконанням завдань, оцінює прогрес в досягненні цілей та завдань. Обирає відповідне обладнання, яке відповідає цілям пацієнта/клієнта та плану надання послуг. Забезпечує наявне розміщення обладнання. Пропонує вибір обладнання/допоміжних засобів реабілітації з урахуванням побажань пацієнта/клієнта та наявних ресурсів, оцінює його використання, корегує вибір та налаштування відповідним чином під супервізією фізичного терапевта.

	10. Ведення документації.
Вибирає відповідну інформацію для ведення документації щодо фізичної терапії. Документує аспекти надання послуг з фізичної терапії, включаючи скринінг, обстеження, оцінку та план надання послуг, втручання, реакцію на втручання під супервізією фізичного терапевта, обговорення з сім'єю пацієнта/клієнта та спілкування з іншими особами, які беруть участь у наданні послуг.



Результати клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи оцінюються за всіма видами діяльності у процесі поточного та підсумкового контролю відповідно до розробленої системи балів (табл. 3).
Таблиця 3 – Види та зміст контрольних заходів
	Вид контрольного заходу
	Зміст контрольного заходу
	Критерії оцінювання
	Усього балів

	1
	2
	3
	4

	Поточний контроль (робота студентів під час практики)

	Виконання функціональних обов’язків асистента фізичного терапевта
	- Щоденне (крім вихідних) відпрацювання визначеної кількості годин на базі практики;
- Щоденне виконання всіх видів робіт, передбачених змістом та графіком практики; робота з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату
	- 1 бал за один день практики
- за кожний пропущений без поважної причини або невідпрацьований день віднімається 1 бал 
	1х30=30

	Демонстрація результатів клінічного навчання, що підлягають оцінюванню
	Оцінювання клінічних результатів з менеджменту пацієнта з порушеннями опорно-рухового апарату:
· Скрінінг
· Обстеження
· Втручання 
· Ведення документації
Оцінювання клінічних результатів з професійної практики:
· Безпека
· Професійна поведінка
· Комунікація
· Професійний розвиток
· Відповідальність
· Культурна компетентність
	макс. 3 бали за рівень досягання кожного результату клінічного навчання  
	3х10=30

	Усього за поточний контроль
	
	
	60

	Підсумковий контроль

	Оформлення звіту, щоденника практики, відомості-характеристики
	звітна документація
	- структура, зміст та оформлення звітної документації відповідає усім встановленим вимогам та містить усі необхідні елементи
	20

	Захист звіту з практики
	захист
	
	20

	Усього за підсумковий контроль
	
	
	40



Поточні контрольні заходи. Поточний контроль здійснюється керівниками практики упродовж проходження студентами клінічної практики шляхом аналізу та оцінювання їх систематичної діяльності. Оцінювання показників поточного контролю здійснюється в такий спосіб:
1. Виконання функціональних обов’язків асистента фізичного терапевта передбачає щоденне відвідування та відпрацювання визначеної кількості годин на базі практики у відділенні реабілітації з пацієнтами з порушеннями діяльності нервової системи, оскільки це є передумовою набуття та вдосконалення практичних фахових компетентностей. Контроль відвідування студентом клінічної практики здійснюють координатор клінічної практики та клінічний супервізор.
Критерії оцінювання щоденної роботи на базі практики:
· 1 бал – здобувач освіти-практикант присутній на практиці, якісно відпрацював визначений обсяг годин (6 год на день), виконав на високому рівні всі передбачені на цей день навчальні завдання; підготував поточні методичні матеріали – конспекти занять, методичні матеріали з фізичної терапії, індивідуальні реабілітаційні плани тощо; своєчасно та правильно заповнив документацію на кожного пацієнта та поточну документацію з проходження практики;
· 0,5 балів – здобувач освіти-практикант присутній на практиці, відпрацював визначений обсяг годин (6 год на день), передбачені навчальні завдання виконав майже в повному обсязі; підготував поточні методичні матеріали, але припустився некритичних недоліків в організації методичної роботи;  своєчасно, але з незначними помилками оформив документацію на кожного пацієнта та поточну документацію з проходження практики;
· 0 балів – здобувач освіти-практикант був присутній на практиці, але не виконав жодного завдання, або пропустив день практики без поважних причин.
За шість тижнів практики максимальна кількість балів за відпрацювання визначених годин роботи на клінічній базі становить 30 балів. За кожен пропущений робочий день практики знімається 1 бал.
2.  Критерії оцінювання результатів клінічного навчання.
Цей показник оцінюється клінічним супервізором за такими критеріями:   
· 3 бали – здобувач освіти-практикант продемонстрував високий рівень сформованості відповідної клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; виконання навички не потребує клінічної супервізії при веденні пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату, студент-практикант здатний самостійно працювати в незнайомих або неоднозначних ситуаціях. 
· 2 бали – здобувач освіти-практикант продемонстрував достатній рівень сформованості відповідної клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; студент потребує менше 25% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; демонструє навички проведення реабілітаційного обстеження та втручання. 
· 1 бал – здобувач освіти-практикант  продемонстрував задовільний рівень сформованості клінічної навички/клінічного результату  асистента фізичного терапевта; студент потребує менше 50-75% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; розвиває здатність послідовно виконувати кваліфіковане обстеження та втручання.  
· 0 балів – здобувач освіти-практикант  продемонстрував низький рівень сформованості клінічної навички/клінічного результату асистента фізичного терапевта; студент потребує 75-100% супервізії під час роботи з пацієнтами з порушеннями опорно-рухового апарату; на низькому рівні застосовує відповідні знання та навички, потребує частого зворотного зв'язку для досягнення відповідних цілей та дотримання протоколів.
Загалом за результатами підсумкового контролю студент може отримати 60 балів.
Умовою допуску здобувача освіти-практиканта до підсумкового контролю є виконання програми практики, наявність достатніх балів з поточного контролю (35 балів), надання всього переліку звітної документації.
Підсумковий контроль проводиться по завершенню практики шляхом цілісного оцінювання систематичної практичної діяльності здобувачів освіти-практикантів упродовж всього періоду клінічної практики. Підсумковий контроль включає в себе оцінювання звітної документації з клінічної практики (звіт, щоденник практики, відомість-характеристика) та захист звіту з клінічної практики. Основна форма підсумкового контролю – залік. Максимальна оцінка підсумкового контролю – 40 балів.
1. Критерії оцінювання звітної документації з клінічної практики.  
· 20 балів – структура звіту відповідає усім встановленим вимогам і містить усі необхідні елементи. Звіт містить усю необхідну інформацію щодо процесу організації та результатів проходження практики; реалізації завдань, визначених керівниками практики, для виконання на базі практики; ефективності та корисності практики з погляду набутих компетентностей. Щоденник практики оформлено належним чином, він містить повну інформацію про діяльність студента-практиканта. Характеристика клінічного супервізора містить високу позитивну оцінку і засвідчує, що програму практики виконано повною мірою. 
· 15 балів –  зміст звіту в цілому висвітлює необхідну інформацію щодо результатів виконання основних завдань клінічної практики. Зі змісту можна зробити висновок, що програму практики виконано повною мірою і належним чином. Щоденник практики загалом містить необхідну інформацію, але з незначними помилками. Характеристика клінічного супервізора містить високу позитивну оцінку, однак наявні несуттєві зауваження.
· 10 балів – зміст звіту відображає виконання основних завдань клінічної практики, переважно містить необхідну інформацію, однак наявні суттєві недоліки в деталізації окремих аспектів; висновки зроблені без належної аргументації. Щоденник практики загалом містить необхідну інформацію, але є окремі суттєві помилки. Характеристика клінічного супервізора в цілому позитивна.
· 5 балів – зміст звіту частково відображає результати виконання основних завдань практики, у структурі звіту пропущені окремі складові, або мають місце інші суттєві зауваження до змісту звіту. Щоденник практики заповнений частково, допущені суттєві помилки. Характеристика керівника від бази практики задовільна. 
· 0 балів – звіт не відповідає встановленим вимогам щодо структури, зміст звіту не відображає результатів проходження практики або вони відсутні. Щоденник не містить необхідної  інформації, зокрема щодо змісту виконаних завдань. Характеристика клінічного супервізора негативна, що дозволяє зробити висновок про невиконання або неналежне виконання здобувачем освіти програми практики. 
2. Захист звіту з клінічної практики. Захист звіту з практики проводить комісія із трьох осіб, що призначається завідувачем випускової кафедри.
Критерії оцінювання захисту звіту з практики:
· 20 балів – отримує студент, який надає правильні та обґрунтовані відповіді на всі запитання членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє професійну зацікавленість, аналізує отримані результати практики, об'єктивно оцінює свої сильні та слабкі сторони; висловлює свої враження від практики та надає конструктивні пропозиції щодо її вдосконалення. 
· 15 балів – отримує студент, який надає переважно правильні та обґрунтовані відповіді на більшість запитань членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє професійну зацікавленість, аналізує отримані результати практики, об'єктивно оцінює свої сильні та слабкі сторони; висловлює свої враження від практики. 
· 10 балів – отримує студент, який надає частково правильні відповіді на деякі запитання членів комісії з проходження клінічної практики; проявляє певну професійну зацікавленість; має складнощі при аналізі отриманих результатів практики та оцінюванні своїх сильних і слабких сторін; висловлює своє враження від практики.
· 0 балів – отримує студент, який не дає задовільних відповідей по суті поставлених запитань, не орієнтується в програмі практики або в окремих її частинах, або припускається грубих помилок, що дають підстави членам комісії зробити висновок про невиконання або неналежне виконання здобувачем освіти програми практики, свідчать про відсутність реальних результатів практики.  
Загальна оцінка діяльності студентів у період проходження клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи здійснюється за інтегральною шкалою оцінок, яка встановлює взаємозв'язки між рейтинговими показниками і шкалами оцінок (табл. 4).

Таблиця 4 – Шкала оцінювання ЗНУ: національна та ECTS
	[bookmark: _Toc188217453]За шкалою
ECTS
	За шкалою університету
	[bookmark: _Toc188217454]За національною шкалою
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	A
	90 – 100 (відмінно)
	Зараховано

	B
	85 – 89 (дуже добре)
	

	C
	75 – 84 (добре)
	

	D
	70 – 74 (задовільно)
	

	E
	60 – 69 (достатньо)
	

	FX
	35 – 59 (незадовільно – з можливістю повторного складання)
	Не зараховано

	F
	1 – 34 (незадовільно – з обов’язковим повторним курсом)
	


 
Здобувачі освіти-практиканти несуть повну відповідальність за виконання завдань, передбачених силабусом клінічної практики. Здобувач вищої освіти, який не виконав програму практики без поважної причини, отримує оцінку «незадовільно», що вважається як академічна заборгованість.  




6 ПІДГОТОВКА СТУДЕНТІВ ДО КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ 
З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ ПРИ ПОРУШЕННІ ДІЯЛЬНОСТІ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

Підготовка до клінічної практики передбачає оволодіння студентом достатнім рівнем теоретичних знань та базових практичних навичок, які він буде вдосконалюватиме впродовж практики. Передумовами проведення клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи є успішне опанування профільними навчальними дисциплінами за напрямом практики: «Основи неврології та нейрохірургії (за професійним спрямуванням)», «Клінічний реабілітаційний менеджмент при неврологічних дисфункціях».
Симптоми та синдроми при порушеннях нервової системи. Усі неврологічні захворювання складаються із окремих патологічних ознак – симптомів.  Поєднання і сукупність симптомів, об'єднаних єдиною етіопатогенетичною сутністю, складає поняття синдрому. Наявність того чи іншого синдрому обумовлює відповідні методи реабілітаційного обстеження та методи втручання, які повинен застосовувати фізичний терапевт/ерготерапевт при роботі з таким пацієнтом. При підготовці до практики студенти мають набути системних знань з таких симптомів, синдромів та функціональних порушень при патології нервової системи: 
˗	біль;
˗	набряки;
˗	парези та плегії;
˗	м’язова атрофія;
˗	порушення м’язового тонусу;
˗	порушення амплітуди руху;
˗	порушення чутливості;
˗	порушення стану свідомості;
˗	порушення когнітивних функцій;
˗	порушення зорових функцій та сприйняття;
˗	просторово-зорові порушення;
˗	зменшення м’язової витривалості;
˗	порушення рівноваги та координації;
˗	порушення активності (присідання, хода, хода сходами, нахил тулуба, ротація тулуба, хапання, відштовхування та притягування, піднімання та перенесення та інші).
 Клінічний діагноз являє собою стале поєднання певних симптомів, згрупованих в синдроми, які мають стійкий, характерний саме для цього захворювання комплекс ознак, поєднаних загальною етіологією і патогенезом. Розуміння особливостей перебігу основних захворювань і травматичних ушкоджень нервової системи є необхідним для початку роботи з пацієнтом неврологічного профілю та формування клінічного мислення. При підготовці до практики студенти мають набути системних знань з таких захворювань/травм нервової системи, які найчастіше трапляються в клінічній практиці:
1. Гостре порушення мозкового кровообігу – інсульт за ішемічним та геморагічним типом.
2. Черепно-мозкова травма (струс, забій, здавлення). 
3. Травматичні ушкодження хребта і спинного мозку (за анатомічними рівнями).
4. Захворювання та травми периферичної нервової системи (мононевропатії верхніх і нижніх кінцівок, невропатія лицьового нерву).
5. Дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта; вертеброневрологічні синдроми шийного, грудного, поперекового рівнів.
6. Хвороба Паркінсона.
7. Демієлінізуючі захворювання нервової системи (розсіяний склероз, демієлінізуюча полірадікулоневропатія).
Реабілітаційне обстеження є першою та ключовою частиною реабілітаційного процесу, що передує складанню і реалізації реабілітаційної програми. Обстеження надає інформацію, на основі якої фізичний терапевт/ерготерапевт приймає рішення щодо формулювання мети, завдань та вибору відповідних реабілітаційних втручань. Наскільки якісним є оцінювання – настільки ефективними будуть реабілітаційні втручання, на якому вони ґрунтуються. Реабілітаційне обстеження, передбачає оцінку фізичних функцій пацієнта і аналіз споріднених чинників. Фізична оцінка пацієнта проводиться відповідно до медичного діагнозу. Отже, проведення якісного реабілітаційного обстеження неможливо без глибоко розуміння механізмів патології нервової системи.
Хоча клінічне оцінювання формує початковий фундамент для складання індивідуальної програми фізичної терапії/ерготерапії, воно відбувається протягом усього процесу реабілітації для оцінки ефективності і модифікації втручань. При підготовці до практики студенти повинні знати, які методи та інструменти оцінювання пацієнтів з порушеннями нервової системи є в арсеналі фізичного терапевта/ерготерапевта, як обирати оптимальні методи обстеження при різних неврологічних синдромах та інтерпретувати їх результати. Перелік таких методів включає:
˗	опитування; 
˗	спостереження; 
˗	пальпація;
˗	оцінювання рухливості суглобів; 
˗	визначення м’язової сили;
˗	визначення рівня і локалізації чутливості; 
˗	тестування рефлексів;
˗	визначення м’язового тонусу; 
˗	визначення м’язової витривалості; 
˗	оцінювання рівноваги та координації; 
˗	оцінювання довільних рухових функцій; 
˗	тести, шкали для оцінки болю, рухових функцій та мобільності.
Вимірювання амплітуди рухів в суглобах проводиться за допомогою гоніометра стандартним методом, з урахуванням протипоказань, застережень і обмежуючих факторів.
Тестування сили окремих м’язів проводиться методом мануального м’язового тестування за шкалою Ловетта (0-5 балів). Мануальний м’язовий тест (ММТ) передбачає, щоб рух кінцівкою був здійснений проти сили тяжіння, а у випадку вищої оцінки, має бути прикладене зовнішнє обтяження, яке створює власними зусиллями терапевт.  
Моторний контроль вертикалізації – тест для визначення сили м'язів нижньої кінцівки в пацієнтів, які мають порушений селективний моторний контроль, отже їх сила не може бути точно визначена за допомогою стандартного ММТ. Тест обстежує здатність пацієнта зігнути та розігнути ногу у положенні стоячи та можливість підтримувати стабільність стоячи на одній нозі.
Тестування чутливості – тактильної, больової, температурної, пропріоцептивної, складної проводиться за стандартизованими для кожного виду чутливості методиками.
Тестування рефлексів. Тестування сухожилкових рефлексів проводиться неврологічним молоточком, ударяючи ним по сухожилку певного м’яза, рефлекс з якого досліджується. При дослідженні рефлексів порівнюють реакції з обох сторін при однаковому за інтенсивністю роздратуванні симетричних рефлексогенних зон. Потрібно тестувати основні сухожилкові рефлекси (біцепс-рефлекс, тріцепс-рефлекс, плечепроменевий рефлекс, колінний та ахіллов рефлекси), поверхневі рефлекси та патологічні рефлекси.
Для оцінки рівня спастичності використовують модифіковану шкалу спастичності Ашворта (Modified Ashworth Scale), яка визначає опір м'язів кінцівки до пасивного руху.
Клінічні інструменти для визначення ризику падіння – тест контролю тулуба (Trunk Control Test), шкала балансу Берга, тест чотири квадрати (Four Step Square Test), тест «Встань та йди з обліком часу» тест (Timed Up and Go).
Тест чотири квадрати призначений для проведення клінічної оцінки балансу і мобільності. Так як більшість падінь відбувається під час руху, тест був розроблений для оцінки здатності пацієнта швидко змінювати напрямок руху при переступанні через низьку перешкоду вперед, назад і в боки, тоді як вимірюється час завершення тестування. Рекомендується, щоб дорослий з інсультом міг пройти принаймні 15 метрів з мінімальною допомогою, перш ніж використовувати цей тест
Тест «Функціональне досягання» призначений для швидкого скринінгу порушень рівноваги у пацієнтів після інсульту і дітей з неврологічними ураженнями. Пацієнт повинен бути в змозі стояти самостійно принаймні 30 секунд без підтримки і здатним зігнути принаймні одне плече щонайменше на 90 градусів, щоб виконати тест.
10-метровий тест ходи використовується для оцінки комфортної, самостійно обраної швидкості ходьби пацієнта. Варіація тесту 10-метровий тест швидкої ходи оцінює здатність пацієнта збільшити швидкість ходьби. Обмеження здатності підвищувати швидкість ходьби свідчить про зниження м'язового і кардіо-респіраторного резерву.
6-хвилинний тест ходи призначений для оцінки витривалості ходьби дорослих пацієнтів з різними, у тому числі неврологічними порушеннями.
Тест 2-хвилинної ходьби дозволяє оцінити здатність до самостійної ходьби та толерантність організму до фізичних навантажень у пацієнтів, які не можуть виконати 6-хвилинний тест ходи; вимірюється відстань, яку здатен подолати пацієнт без сторонньої допомоги, в швидкому темпі, протягом 2 хвилин. 
Індекс активності у повсякденному житті (шкала Бартел) призначений для обстеження самообслуговування, функціональної мобільності та ходьби. Визначається здатність до виконання завдань самостійно пацієнтом, чи потрібна допомога оточуючих. В опитувальнику є розділи про: прийом їжі, проведення гігієнічних процедур, одягання, переміщення та контроль за туалетними справами.
Шкала функціональної незалежності (Functional Independence Measure, FIM) є одним з методів оцінювання рівня самостійності пацієнта, який широко застосовується при порушеннях нервової системи. FIM зосереджується на оцінюванні шести сфер: самообслуговування (самодогляд); контроль сфінктерів; переміщення; пересування; спілкування та соціальна свідомість (активність). Кожна сфера діяльності передбачає виконання певних завдань, які оцінюються в балах від 1-го до 7-ми.
Шкала Фугл-Мейєра (Fugl-Meyer Assessment Scale, FMA) використовується для оцінки моторної функції та контролю, включно з рівновагою, відчуттям і болем у суглобах у пацієнтів після інсульту. Шкала складається з 155 пунктів, кожен з яких оцінюється за трибальною порядковою шкалою. Максимальна оцінка моторної ефективності — 66 балів за верхню кінцівку, 34 бали за нижню кінцівку, 14 балів за рівновагу, 24 бали за відчуття й 44 бали за пасивні рухи суглобів і біль у суглобах, максимальна кількість балів, яку можна отримати, – 266.
Шкала Ренкін (Modified Rankin Scale, mRS) вперше була використана для опису обмежень життєдіяльності в пацієнтів з інсультом. Шкала є універсальною, оцінка за даною шкалою проводиться незалежно від причини інвалідності і порушення здоров'я. Шкала Ренкін показує, наскільки пацієнт незалежний, чи потребує він сторонньої допомоги, які ресурси потрібні на наступному етапі реабілітації або після завершення реабілітації для підтримки його життєдіяльності. 
Клінічні інструменти що визначають ступень досягнення індивідуальних цілей пацієнта – шкала досягнення мети (Goal Attainment Scaling, GAS). Метод визначення ступеню досягнення індивідуальних цілей пацієнта під час втручання. У GAS завдання індивідуально визначаються відповідно до пацієнта, і рівні індивідуально встановлюються навколо їх поточного та очікуваного рівня ефективності.
На підставі опитування, огляду, обстеження та оцінювання пацієнта фізичний терапевт/ерготерапевт у межах своїх компетенцій складає список проблем, сформульованих у категоріях МКФ. МКФ – Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF) охоплює всі аспекти фізичного стану та життєдіяльності людини та описує їх в термінах доменів здоров’я та доменів, пов’язаних зі здоров’ям. МКФ забезпечує загальні правила для кодування широкого спектру інформації, пов’язаної зі здоров’ям.
Окрім визначення переліку проблем проводиться кількісне оцінювання наявних порушень, які кодуються за допомогою кваліфікаторів МКФ.  Кваліфікатори МКФ це цифрові коди, які використовуються для опису ступеня функціонування або обмеження функціонування в даній категорії.
На підставі наявного переліку проблем (категорійний профіль МКФ) з урахуванням факторів зовнішнього середовища встановлюється реабілітаційний діагноз, визначаються мета та завдання реабілітації, складається програма реабілітації (індивідуальний реабілітаційний план), ефективність якої контролюється також за допомогою МКФ.
При підготовці до практики студенти повинні знати компоненти біопсихосоціальної моделі реабілітації, категорії МКФ, структуру МКФ, значення кваліфікаторів до категорій МКФ, та вміти користуватися базовими наборами доменів МКФ, розробленими ВООЗ і Дослідницьким відділом ICF для пацієнтів з конкретними станами здоров’я. Наявні базові набори МКФ доступні за посиланням https://www.icf-core-sets.org/ 
Приклад короткого основного набору МКФ для пацієнтів з інсультом наведено в табл. 5.

Таблиця 5 – Короткий основний набір МКФ для пацієнтів з інсультом
	№ з/п
	Код домену
	Англійська назва домену
	Українська назва домену

	1
	b110
	Consciousness functions
	Функції свідомості

	2
	b114
	Orientation functions
	Функції орієнтації

	3
	b140
	Attention functions
	Функції уваги

	4
	b144
	Memory functions
	Функції пам’яті

	5
	b167
	Mental functions of language
	Психічні функції мовлення

	6
	b730
	Muscle power functions
	Функції м’язової сили

	8
	s110
	Structure of brain
	Структура головного мозку

	9
	s730
	Structure of upper extremity
	Структура верхньої кінцівки

	10
	d310
	Communicating with - receiving - spoken messages
	Сприйняття усних повідомлень при спілкуванні

	11
	d330
	Speaking
	Розмова

	12
	d450
	Walking
	Ходьба

	13
	d510
	Washing oneself
	Вмивання

	14
	d530
	Toileting
	Туалет

	15
	d540
	Dressing
	Одягання

	16
	d550
	Eating
	Харчування

	17
	e310
	Immediate family
	Найближчі родичі

	18
	e355
	Health professionals
	Медичні працівники

	19
	e580
	Health services, systems and policies
	Медичні послуги, система та політика охорони здоров’я



Постановка цілей у фізичній терапії. Формування цілей – це перший крок у розробці програми фізичної терапії/ерготерапії. Усі методи реабілітації спрямовані на досягнення цілей, які поставили пацієнт чи його сім'я. Для того, щоб встановити відповідні цілі, терапевт повинен спитати пацієнта чи його родину, що вони хочуть досягнути після закінчення терапії. Загалом, цілі можуть стосуватися:
· формування нових навичок;
· вдосконалення навичок, якими пацієнт вже володіє.
Цілі можна розділити на короткотермінові та довготермінові. Короткотермінові цілі як правило, досягаються у короткий термін – 2-3 тижні.  Це є кроки, що використовуються для досягнення довготермінової цілі. Вони допомагають визначити основний фокус реабілітаційного втручання, над чим фахівець буде працювати при терапії. Довготермінові цілі базуються на домені «участь» та є узгодженими з пацієнтом чи його сім'єю.
Загальний метод встановлення цілей відповідає формату SMART, що означає:
· S – specific (специфічна);
· M – measurable (вимірювана);
· A – achievable (досяжна);
· R – realistic (реалістична);
· T – timed (визначена в часі).
У рамках підготовки до проходження клінічної практики студенти повинні знати основи постановки цілей фізичної терапії/ ерготерапії у SMART форматі, вміти ставити коротко та довготермінові цілі у SMART форматі згідно МКФ.

7 ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК З КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ
З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ ПРИ ПОРУШЕННІ ДІЯЛЬНОСТІ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

Реабілітаційне втручання з фізичної терапії /ерготерапії в пацієнтів з порушеннями діяльності нервової системи передбачає володіння практичними навичками з таких видів діяльності:
· терапевтичні вправи:
· з опором (сила та витривалість);
· на підтримку наявної/досягнення фізіологічної амплітуди руху;
· на розвиток/ відновлення гнучкості (розтяг/стретчинг);
· на розвиток/ відновлення рівноваги;
· на розвиток/ відновлення координації;
· на розвиток/ відновлення дрібної моторики;
· дихальні.
· функціональне тренування (тренування рухових навичок та умінь: переміщення у ліжку, навички сидіння, переміщення поза межі ліжка, вставання, стояння, хода, хода з перешкодами); 
· позиціонування;
· мануальні техніки (мобілізація суглобів, масаж, постізометрична релаксація тощо);
· підбір, навчання, налаштування, навчання користуванням допоміжними засобами;
· фізичні агенти та механічні методи (тепло, холод, водні процедури) та електротерапевтичні методи.
Підготовка до виконання будь-якої практичної навички включає доведення інформації до пацієнта щодо мети і ходу виконання процедури – фізичний терапевт/ерготерапевт має переконатися, що пацієнт правильно розуміє зміст процедури та отримати згоду на її проведення. Всі дії мають супроводжуватись вербально, щоб пацієнт міг орієнтуватись у тому, що відбувається. У методичних рекомендаціях наведено алгоритми базових практичних навичок, які мають бути засвоєні студентами-практикантами в результаті проходження клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи.

Позиціонування пацієнта із захворюваннями/травмами нервової системи
Оснащення: функціональне ліжко, валики різних розмірів, подушки.
Алгоритм виконання навички:
Позиціонування на спині:
· пацієнт повинен лежати симетрично;
· підтримуючі подушки покласти під паретичні і здорові кінцівки, передпліччя та кисть на одному рівні з плечовим суглобом, суглоби паретичних кінцівок в середньофізіологічному положенні, паретична нога без ротації;
· голова знаходиться по середній лінії, шия не зігнута.
Позиціонування на здоровому боці:
· пацієнта покласти на здорове плече, здорову руку відвести на 90° вбік;
· паретичні кінцівки не повинні заходити за середню вісь тіла;
· паретичні кінцівки позиціонувати на подушках по всій довжині, коліну паретичної ноги надати півзігнуте положення;
· суглоби паретичних кінцівок в середньофізіологічному положенні, кисть і стопа не фіксовані;
· за потреби під спину підкласти валик.
Позиціонування на паретичному боці: положення пацієнта на паретичному боці є дзеркальним відображенням положення на здоровому боці.
Позиціонування на животі з гомолатеральним згинанням кінцівок:
· голову пацієнта повернути вбік – повороти голови чергувати;
· рука з боку обличчя пацієнта повинна бути відведена вбік, зігнута в лікті під кутом 90° і піднята вверх, кисть покласти біля обличчя пацієнта, долонею вниз;
· протилежна рука повинна бути витягнута вздовж тулуба;
· ногу з боку зігнутої руки відвести вбік і зігнути в коліні і кульшовому суглобі під кутом 90°;
· протилежна нога повинна бути зігнута в коліні, під надп’ятково-гомілковий суглоб покласти валик.
· зміну положення гомолатеральних кінцівок (права рука – права нога або ліва рука – ліва нога) поєднувати з почерговим поворотом голови вправо і вліво.
Позиціонування на животі з контралатеральним згинанням кінцівок:
· голову пацієнта повернути вбік – повороти голови чергувати;
· рука з боку обличчя пацієнта повинна бути відведена вбік, зігнута в лікті під кутом 90° і піднята вверх, кисть покласти біля обличчя пацієнта, долонею вниз;
· протилежна рука повинна бути витягнута вздовж тулуба, кисть покласти долонею вгору;
· ногу з боку зігнутої руки випрямити з незначним згинанням;
· протилежну ногу відвести вбік і зігнути в коліні і кульшовому суглобі під кутом 90°; 
· зміну положення контрлатеральних кінцівок (права рука – ліва нога або ліва рука – права нога) поєднувати з почерговим поворотом голови вправо і вліво.
Позиціонування півсидячи з ногами на ліжку (позиція Фаулера):
· тулуб підняти на 45-60°, позиціонування здійснити за допомогою функціонального ліжка або допоміжних засобів;
· валики покласти під коліна;
· плечі опустити і відвести від тулуба, руки симетрично покласти на подушки.
Позиціонування сидячи з опущеними ногами:
· пацієнта посадити на ліжко рівно, симетрично, за потреби стабілізувати тулуб подушками;
· ноги розмістити симетрично, стегна, гомілки розмістити під кутом 80-90°, стопи розмістити на підставці для ніг.

Переміщення пацієнта сидячи вздовж краю ліжка
Оснащення: ліжко/кушетка, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Продемонструвати пацієнту покроково алгоритм пересаджування вздовж краю ліжка.
· Розташувати ноги пацієнта разом, та поставити ноги вбік за напрямком пересаджування.
· Руки пацієнта скласти разом на його стегнах.
· Нахилити пацієнта в бік, протилежний до пересаджування.
· Двома руками обхопити пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або штани в ділянці попереку.
· Далі присісти таким чином, щоб подати свій таз якомога глибше і далі від пацієнта, і пацієнт з Вашою допомогою або підтримкою має пересісти вбік.

Переміщення пацієнта з ліжка на приліжковий стілець
Оснащення: ліжко/кушетка, стілець зі спинкою, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Продемонструвати пацієнту покроково алгоритм пересаджування на поверхні однакової висоти/різної висоти залежно від конкретної ситуації.
· Розташувати коліна пацієнта разом, поставити ноги пацієнта вбік за напрямком пересаджування.
· Поставити ближню до напрямку пересаджування стопу пацієнта вперед.
· Поставити дальню від напрямку пересаджування стопу пацієнта назад.
· Руки пацієнта скласти разом на його стегнах.
· Нахилити пацієнта в бік, протилежний до пересаджування.
· Двома руками обхопити пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або штани в ділянці попереку.
· Далі присісти таким чином, щоб подати свій таз якомога глибше і далі від пацієнта, пацієнт з Вашою допомогою або підтримкою має пересісти вбік.

Переміщення пацієнта з ліжка у візок
Оснащення: ліжко/кушетка, візок пасивного типу, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Продемонструвати пацієнту покроково алгоритм пересаджування у візок.
· Розташувати візок збоку від пацієнта під кутом 30° до ліжка.
· Прибрати у візку ближчий підлокітник та підніжки.
· Поставити візок на гальма.
· Розташувати коліна пацієнта разом, поставити ноги пацієнта за напрямком пересаджування в бік візка.
· Поставити ближню до напрямку пересаджування стопу пацієнта вперед.
· Поставити дальню від напрямку пересаджування стопу пацієнта назад.
· Руки пацієнта скласти разом на його стегнах.
· Нахилити пацієнта в бік, протилежний до пересаджування.
· Двома руками обхопити пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або його штани в ділянці попереку.
· Далі присісти таким чином, щоб подати свій таз якомога глибше і далі від пацієнта, пацієнт з Вашою допомогою або підтримкою має пересісти у візок.

Позиціонування пацієнта сидячи у візку
Оснащення: візок активного типу, візок пасивного типу, подушки, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Визначити тип візка, який потрібен пацієнту залежно від його захворювання та функціонального стану.
· Виконати позиціонування пацієнта у візку.
· Правильно розмістити таз пацієнта на сидінні візка.
· За потреби, зафіксувати голову пацієнта на підголівнику візка.
· За потреби, використати подушки для підкладання під кінцівки, додатково зафіксувати тулуб пацієнта до спинки візка.
· Пересвідчитись у безпечності позиціонування пацієнта.

Переміщення та страхування пацієнта у візку
Оснащення: ліжко/кушетка, візок пасивного або активного типу.
Алгоритм виконання навички:
· Розмістити пацієнта у візку.
· Вирівняти положення таза у візку, щоб пацієнт сидів комфортно.
· Розташувати руки пацієнта на підлокітниках візка або його стегнах, а стопи на підніжках.
· Стати позаду візка, однією рукою тримати пацієнта в ділянці плечового суглоба, ближче до ключиці, таким чином, щоб він не нахилявся уперед.
· Другою рукою тримати візок та виконувати управління візком.

Переміщення пацієнта з положення сидячи в положення стоячи
Оснащення: ліжко/кушетка, стілець зі спинкою, страхувальний ремінь.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Розташувати коліна пацієнта разом, стопи повністю спираються на підлогу, кінчики пальців ніг знаходяться на одному рівні з колінами.
· Руки пацієнта скласти разом на його стегнах таким чином, щоб здорова рука утримувала паретичну.
· Своїми колінами зафіксувати коліна пацієнта.
· Двома руками обхопити пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або штани в ділянці попереку.
· Далі присісти таким чином, щоб подати свій таз якомога глибше і далі від пацієнта, і пацієнт з Вашою допомогою або підтримкою має перейти в положення стоячи.

Страхування пацієнта під час ходьби
Оснащення: ходунки/рама трапеція, одноопорна палиця, чотириопорна палиця, стілець зі спинкою, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – стоячи.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Пояснити пацієнту, що він має сильною рукою триматись за допоміжний засіб, якщо такий застосовується.
· Ближньою до пацієнта рукою утримувати пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або штани в ділянці попереку.
· Другою рукою підтримувати пацієнта за плече так, щоб не перешкоджати його рухам та не порушувати його рівновагу. Контролювати положення голівки плечової кістки для профілактики сублюксації, не тягнути за руку.  
· Попросити пацієнта зробити крок вперед слабкою ногою, страхувати пацієнта, контролювати стабільність колінного суглобу.
· Попросити пацієнта зробити крок сильною ногою. Циклічно повторювати кроки з пацієнтом.

Переміщення та страхування пацієнта на сходах
Оснащення: сходи, пояс для страхування.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – стоячи біля сходів.
· Підійти до пацієнта з протилежного до поручня боку.
· Пояснити пацієнту, що він має сильною рукою триматись за поручень сходів.
· Ближньою до пацієнта рукою утримувати пацієнта за страхувальний ремінь, пояс або штани в ділянці попереку.
· Другою рукою підтримувати пацієнта за плече так, щоб не перешкоджати його рухам та не порушувати його рівновагу. Контролювати положення голівки плечової кістки для профілактики сублюксації, не тягнути за руку.
· Рух сходами вгору. Фізичний терапевт має стояти на одній сходинці з пацієнтом під час руху сходами вгору. Попросити пацієнта зробити крок сильною ногою. Попросити пацієнта зробити крок вперед слабкою ногою, страхувати пацієнта, контролювати стабільність колінного суглобу. Стати на одну сходинку з пацієнтом. Далі циклічно повторювати кроки сходами. Заборонено робити кроки одночасно з кроками пацієнта. 
· Рух сходами вниз. Під час руху сходами вниз фізичний терапевт повинен стояти на сходинку нижче від пацієнта. Попросити пацієнта зробити крок вперед слабкою ногою, страхувати пацієнта, контролювати стабільність колінного суглобу. Попросити пацієнта зробити крок сильною ногою. Стати на одну сходинку нижче пацієнта. Далі циклічно повторювати кроки сходами. Заборонено робити кроки одночасно з кроками пацієнта.
Функціональне тренування навичок самостійного сидіння, рівноваги сидячи
Оснащення: ліжко/кушетка, план-конспект заняття.
Алгоритм виконання навички: 
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Розпочати з пацієнтом виконання терапевтичних вправ на тренування рівноваги, починаючи від більш простих завдань і поступово ускладнюючи їх.
· Дійшовши до завдань, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватиме Вашої допомоги, зосередитись на цих завданнях.
· Пояснити пацієнту, що є причиною помилок при виконанні цих завдань.

Функціональне тренування навичок самостійного стояння, рівноваги стоячи
Оснащення: шведська стінка, чотириопорна палиця, одноопорна палиця, план-конспект заняття.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – стоячи біля опорної поверхні.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Пояснити та продемонструвати пацієнту виконання терапевтичних вправ, спрямованих на розвиток балансу та рівноваги. Пояснити пацієнту, що за потреби він може сильною рукою триматись за опорну поверхню.
· Розпочати з пацієнтом виконання терапевтичних вправ на тренування рівноваги, починаючи від більш простих завдань і поступово ускладнюючи їх.
· Дійшовши до завдань, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватиме Вашої допомоги, зосередитись на цих завданнях.
· Пояснити пацієнту, що є причиною помилок при виконанні цих завдань.
· Забезпечити безпеку та страхування пацієнта під час виконання вправ, тримаючи його за страхувальний ремінь.

Тренування пацієнта з синдромом відштовхування
Оснащення: ліжко/кушетка, дзеркало.
Алгоритм виконання навички: 
· Пояснити пацієнту/родичам суть синдрому відштовхування та навести приклади втручань, які сприяють зменшенню цих проявів: спілкування з пацієнтом з ураженого боку; аналіз предметів, які мають симетричні праву та ліву сторони (годинник); використання ігор, які потребують простору (доміно); розташування приліжкової тумбочки, телевізора з ураженої сторони.
· Основна мета тренування пацієнта при синдромі відштовхування – досягти від пацієнта можливості дотягнутись здоровою рукою і здоровою ногою в здоровий бік.
· За допомогою дзеркала навести приклад втручання для корекції положення тіла пацієнта.
· Акцентувати увагу на правильних командах, які має виконувати пацієнт, щоб впливати на прояви синдрому відштовхування.
· Пересвідчитись у засвоєнні родичами принципів спілкування та втручання в пацієнта з синдромом відштовхування.

Проведення занять для відновлення функцій верхньої кінцівки
Оснащення: стілець зі спинкою, стіл, предмети для вправ, план-конспект заняття.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи за столом.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Розпочати виконання терапевтичних вправ з пацієнтом, починаючи з пасивних вправ на підтримку амплітуди руху в суглобах верхньої кінцівки, переходячи до виконання пасивно-активних та активних вправ для всіх груп м’язів, вправ на координацію руху.
· Перейти до виконання вправ, орієнтованих на цілі.
· Зосередитись на завданнях, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватимуть Вашої допомоги.
· Пояснити пацієнту, чому ці завдання йому тяжко виконувати, що саме є причиною.

Проведення занять для відновлення функцій нижніх кінцівок
Оснащення: кушетка, допоміжні засоби опори.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – сидячи на ліжку.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Розпочати виконання терапевтичних вправ з пацієнтом, починаючи з пасивних вправ на підтримку амплітуди руху в суглобах нижньої кінцівки, переходячи до виконання пасивно-активних та активних вправ для всіх груп м’язів.
· Запропонувати пацієнту зайняти положення стоячи, за потреби з використанням допоміжного засобу. 
· Перейти до виконання підготовчих вправ до тренування ходьби.
· Зосередитись на завданнях, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватимуть Вашої допомоги.
· Пояснити пацієнту, чому ці завдання йому тяжко виконувати, що саме є причиною.

Проведення ранньої вертикалізації
Оснащення: функціональне ліжко, тонометр, пульсоксиметр.
Алгоритм виконання навички:
· Початкове положення пацієнта – лежачі на спині.
· Підійти до пацієнта з паретичного боку.
· Провести контроль артеріального тиску методом тонометрії, рівень сатурації 
· Пояснити пацієнту, що він має сигналізувати про будь-яку зміну власного самопочуття.
· Поступово, в інтервальному режимі, піднімати верхній край ліжка, переводячи пацієнта в положення сидячи в ліжку.
· Контролювати життєві показники пацієнта.

Силове тренування пацієнтів після гострого порушення мозкового кровообігу
Оснащення: кушетка, чотириопорна палиця, одноопорна палиця.
Алгоритм виконання навички:
· З’ясувати ступінь порушення силових здібностей у пацієнта.
· Проінструктувати пацієнта/родичів з приводу завдання на тренуванні.
· Згідно з можливостями пацієнта підібрати параметри силового тренування: вихідне положення пацієнта, інтенсивність навантаження, варіанти обтяження,  амплітуда рухів, темп виконання, кількість повторень, тривалість заняття.
· Провести тренування, стежити за чергуванням силових вправ з дихальними вправами та паузами для відпочинку.
· Підвести підсумки тренування та пояснити, чому є вправи, які пацієнту було тяжко виконувати.
Підбір допоміжних засобів для пацієнтів після гострого порушення мозкового кровообігу
Оснащення: чотириопорна палиця, одноопорна палиця.
Алгоритм виконання навички:
· Показати пацієнту допоміжні засоби переміщення.
· Пояснити, що чотириопорна палиця більш стійка і має використовуватись на ранніх етапах реабілітації, а одноопорна палиця пізніше.
· Пояснити, що чотириопорна палиця може регулюватись по висоті для правильного застосування.
· Пояснити, що опори палиці мають антиковзаючу поверхню, тому її можна використовувати як у приміщенні, так і за його межами, а також у різних погодних умовах.
· Передати чотириопорну палицю пацієнту; палицю пацієнт тримає із протилежного боку до ураженої сторони.
· Відрегулювати палицю по висоті:
· ручка палиці має знаходитись на рівні кульшового суглоба;
· тримаючи палицю, рука утворює кут у ліктьовому суглобі приблизно 15°;
· надпліччя пацієнта розташовані на одному рівні;
· палиця виноситься вперед на витягнутій руці приблизно на довжину стопи, ногою із ураженого боку пацієнт робить крок, потім приставляється здорова нога.
· Наголосити пацієнту, що після кроку стопи залишаються на рівні палиці, вперед не виносяться.
· Попросити пацієнта зробити кілька кроків із палицею та проконтролювати правильність його дій.

Тренування постурального контролю та рівноваги у різних вихідних положеннях пацієнтів після гострого порушення мозкового кровообігу
Оснащення: плани-конспекти занять з функціонального тренування рівноваги.
Алгоритм виконання навички:
· З’ясувати ступінь порушення рівноваги, ризик падіння у пацієнта.
· Згідно з можливостями пацієнта підібрати терапевтичні вправи для тренування рівноваги: вихідне положення пацієнта, амплітуда рухів, темп виконання, кількість повторень, тривалість заняття.
· Проінструктувати пацієнта/родичів з приводу завдання на тренуванні.
· Пояснити пацієнту, яке він має прийняти вихідне положення.  
· Розпочати виконання вправ з пацієнтом, починаючи від більш простих завдань і поступово їх ускладнюючи 
· Дійшовши до завдань, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватиме вашої допомоги, зосередитись на цих завданнях.
· Підвести підсумки тренування та пояснити, чому є вправи, які пацієнту було тяжко виконувати.

Тренування ходьби в пацієнтів після гострого порушення мозкового кровообігу
Оснащення: чотириопорна палиця, одноопорна палиця тощо.
Алгоритм виконання навички:
· Пояснити пацієнту, що він має прийняти положення стоячи або допомогти йому (залежно від функціонального стану).
· Обрати вид тренування залежно від функціонального стану пацієнта.
· Підібрати допоміжний засіб пересування, який буде використовуватися під час тренування.
· Підійти до пацієнта паретичного боку, розпочати тренування ходьби.
· Оцінити виконання пацієнтом завдання, визначаючи рівень самостійності, якості та ефективності руху пацієнта; за потреби коригувати навчання. 
· Дійшовши до завдань, які пацієнт буде виконувати з помилками або потребуватиме вашої допомоги, зосередитись на цих завданнях.
· Підвести підсумки тренування та пояснити, чому є завдання, які пацієнту було тяжко виконувати.

Респіраторні техніки в пацієнтів із захворюваннями і травмами нервової системи
Оснащення: функціональне ліжко. 
Алгоритм виконання навички:
· Методом аускультації оцінити наявність/локалізацію хрипів, зони ослабленого дихання.
· Пояснити пацієнту, що він має прийняти положення лежачи на боці або допомогти йому це зробити (залежно від функціонального стану). 
· Пояснити пацієнту суть втручання та його дії при застосуванні респіраторних технік.
· Застосувати маніпуляційні втручання для евакуації мокроти з трахіобронхіального дерева.
· Застосувати маніпуляційні втручання для покращення вентиляції легень.
· Перейти до виконання дихальних вправ.
· Оцінити результати втручання.

Тренування переміщення пацієнта з травмою спинного мозку з ліжка у крісло колісне (переміщення з допомогою)
Оснащення: дошка для пересаджування, кушетка, крісло колісне.
Алгоритм виконання навички:
· Пояснити пацієнту що він має прийняти положення сидячи опустивши ноги з ліжка або допомогти йому це зробити (залежно від функціонального стану).
· Пояснити і покроково продемонструвати техніку виконання пересаджування. Пояснити пацієнту його дії під час переміщення.
· Поставити крісло колісне до ліжка під кутом 30°, поставити на гальма, прибрати підлокітники і підніжки.
· Стопи і коліна пацієнта поставити разом, скеровуючи їх у напрямку переміщення.
· Своїми стопами захопити стопи пацієнта, своїми колінами впертися в коліна пацієнта (зовні і спереду).
· Своїми руками обхопити пацієнта за сідниці/штани/пояс для пересаджування.
· Пацієнт повинен нахилитися вперед, руки покласти Вам на спину. Голова інструктора повинна бути під пахвою пацієнта з того боку, в якому напрямку здійснюватиметься переміщення.
· Змістити пацієнта на себе, присідаючи, таким чином, щоб коліна пацієнта опирались у Ваші коліна; підняти пацієнта і пересадити в крісло колісне.
· Здійснивши переміщення, переконатись, що пацієнт сидить зручно і безпечно.

Функціональне тренування навички самостійного пересідання з кушетки у крісло колісне пацієнта з травмою спинного мозку
Оснащення: візок активного типу, кушетка.
Алгоритм виконання навички:
· Пояснити пацієнту що він має прийняти положення сидячи опустивши ноги з ліжка або допомогти йому це зробити (залежно від функціонального стану).
· Пояснити і продемонструвати пацієнту техніку виконання пересідання з ліжка в крісло колісне (опираючись однією рукою в ліжко, біля кульшового суглоба, другою рукою в раму крісла колісного, нахилитися вперед і припіднімаючи таз вгору перенести тіло у крісло колісне. при цьому голова пацієнта повинна повертатися в протилежний бік від напрямку пересідання).
· Почати навчання з виконання підвідних вправ, поступово переходячи до виконання цілісної моделі техніки виконання рухової навички.
· Дійшовши до вправ, де пацієнт почне допускати помилки в техніці виконання, негайно виправляти їх і вказати шляхи виправлення помилок.
· Під час виконання підвідних вправ страхувати пацієнта, знаходячись спереду від нього.
· Підвести підсумки тренування переміщення, пояснити пацієнту, чому є завдання, які йому було тяжко виконувати.

Підбір візка для пацієнтів з травмою спинного мозку
Оснащення: візок пасивного типу, візок активного типу, сантиметрова стрічка. 
Алгоритм виконання навички:
· Визначити наявність показань для вибору візка активного чи пасивного типу (травма, захворювання хребта або інший тип ураження нервової системи, що супроводжується парезом нижніх кінцівок; здатність пацієнта самостійно управляти кріслом колісним за допомогою верхніх кінцівок).
· Встановити наявність чи відсутність протипоказань до пересування на візку (відсутність сегментів верхніх кінцівок; захворювання серцево-судинної чи легеневої системи в стадії декомпенсації; порушення свідомості, виражені порушення поведінки, деменція; наслідки травм, операцій та загальних захворювань, що потребують фіксації поясу верхніх кінцівок та шиї (голови)).
· Пояснити пацієнту правила підбору візка пасивного чи активного типу.
· Визначити відповідність антропометричних параметрів пацієнта та розмірів візка:
· дізнатися вагу людини – якщо вона понад 100 кг, пояснити пацієнту, що йому необхідна версія з посиленим каркасом;
· виміряти ширину таза хворого та переконатись, чи відповідає вона ширині крісла, визначити загальну ширину візка.
· Пояснити пацієнту правила переміщення з кушетки на візок та користування ним.
· Продемонструвати пацієнту можливості регулювання підніжок для стоп, фіксаторів гомілок та стоп, спинки, підлокітника (за наявності таких опцій).
· Зробити висновок про відповідність обладнання до потреб пацієнта.

Бімануальна терапія при парезі верхньої кінцівки
Оснащення: стілець зі спинкою, стіл, комп’ютерна клавіатура, конспект з варіантами бімануальних вправ.
Алгоритм виконання навички:
· Продемонструвати на власному прикладі виконання навички, супроводжуючи кожен рух словесно.
· Пояснити пацієнту алгоритм виконання однакових рухів як лівою, так і правою рукою в діяльностях, які складні для пацієнта в побуті, професійній діяльності. Детальні вказівки можуть змінюватись залежно від рухового дефіциту та функціональних можливостей пацієнта.
· Пояснити пацієнту алгоритм виконання вправ одночасно двома руками на комп’ютерній клавіатурі.
· Розпочати виконання вправ з пацієнтом, супроводжуючи кожен рух вербальними підказками та страхуванням.
· Перейти до більш самостійного виконання вправи пацієнтом.
· Ускладнити завдання виконання вправ двома руками на комп’ютерній клавіатурі – виконання вправи із заплющеними очима для покращення тактильних відчуттів.
· Підвести підсумки тренування переміщення, пояснити пацієнту, чому є завдання, які йому було тяжко виконувати.

8 ЕТИКА СПІЛКУВАННЯ ТА ПРОФЕСІЙНА ПОВЕДІНКА 
ПРИ ПРОХОДЖЕННІ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Клінічна практика вимагає від здобувачів вищої освіти-практикантів з фізичної терапії/ерготерапії професійної поведінки відповідно до існуючих принципів та стандартів. Практикуючі фізичні терапевти/ерготерапевти повинні дотримуватися етичного кодексу, правил поведінки та інших вимог, що висуваються до працівників галузі охорони здоров’я та соціальної сфери.
Деонтологічна етика майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії, професійна діяльність яких здійснюється у сфері охорони здоров’я, включає такі аспекти:
· сфера спілкування між фахівцем з фізичної терапії, ерготерапії та пацієнтом;
· сфера взаємин між фізичним терапевтом, ерготерапевтом та членами сімей пацієнта або його опікунів;
· сфера професійного спілкування між учасниками мультидисциплінарної команди, до складу якої входять фахівці з фізичної терапії та ерготерапії;
· питання дотримання правил конфіденційності та медичної таємниці;
· питання, що стосуються заходів відповідальності за життя та здоров’я пацієнтів;
· питання прав на інформацію та інформованої згоди.
Професія фізичного терапевта, ерготерапевта як спеціаліста галузі охорони здоров’я пов’язана із необхідністю тісної професійної взаємодії між учасниками мультидисциплінарної команди, членами якої вони являються, пацієнтами, членами їх сімей або особами, які ними опікуються тощо. Практикант з фізичної терапії повинен усвідомлювати важливість комунікації у його професійній діяльності та докладати максимум зусиль для ефективності цього процесу. Це може бути здійснено лише за допомогою належного використання вербального і невербального спілкування. Між терапевтом і пацієнтом домінуючою є вербальна комунікація. Основні умови, яких варто дотримуватись при вербальній комунікації:
· терміни та концептуальні положення слід подавати зрозумілою для пацієнта мовою;
· не слід використовувати складні для розуміння терміни; розмовна мова є найбільш підходящою для більшості пацієнтів;
· пацієнту необхідно дати час на осмислення отриманої інформації та відповідної реакції на неї;
· тон, сила, гучність голосу можуть применшувати чи посилювати вагомість інформації. Фізичний терапевт може стимулювати пацієнта до діяльності або заспокоїти його самим голосом чи поведінкою. Тональність мови повинна відповідати міміці;
· слід спостерігати за реакцією пацієнта на інформацію. Утримування зорового контакту між терапевтом і пацієнтом дозволяє їм перейти до невербальних натяків/реплік і забезпечує більш ефективну взаємодію.
Часто реакцію пацієнта на інструкції та його відповіді на них можна більш точно оцінити шляхом невербальної комунікації, що здійснюється за допомогою міміки, жестів, поз. Кваліфікований фахівець з фізичної терапії повинен знати коли і як використати різні форми невербального спілкування. 
Слід виокремити бар’єри, що можуть перешкоджати комунікації (вербальній та невербальній) між терапевтом і пацієнтом, зокрема:
· надмірний шум у зоні надання реабілітаційних послуг;
· велика відстань між терапевтом і пацієнтом;
· мова, яку вживає фізичний терапевт (наприклад, надмірне використання професійної термінології);
· час, відведений на комунікацію тощо.
Високі вимоги до якості надання реабілітаційних послуг, складність роботи з пацієнтами, вимагають необхідність володіння фахівцем з фізичної терапії комунікативною компетентністю, що включає такі складові:
· знання норм і правил комунікації;
· уміння встановлювати контакт із людьми, враховуючи їх соціально-культурні, статевовікові, статусні характеристики;
· розуміння невербальної комунікації;
· емпатійне ставлення до інших людей;
· оволодіння новими формами ділової та творчої комунікації;
· уміння обирати власну комунікативну стратегію, зважаючи на оцінку співрозмовника.
Адекватна комунікація між терапевтом і пацієнтом передбачає правильне розуміння пацієнта і відповідну реакцію на його поведінку. Слід підкреслити, що фізичний терапевт повинен уміти комунікувати з пацієнтом незалежно від того, який у пацієнта душевний стан. Професійно значущою якістю фізичного терапевта є комунікативна толерантність, що означає терпимість, поблажливість до пацієнта. Комунікативна толерантність демонструє, в якій мірі фізичний терапевт переносить суб’єктивно небажані, неприйнятні для нього індивідуальні особливості пацієнтів, негативні якості, звички, чужі стилі поведінки та стереотипи мислення. Важливим компонентом комунікації між фізичним терапевтом і пацієнтом є уміння вислухати. Терапевт повинен уміти активно слухати: правильно оцінювати висоту тону пацієнта; спостерігати за його невербальною мовою; забезпечувати вербальний зворотний зв’язок тощо.
Під час робочого спілкування фізичний терапевт повинен вселити пацієнту довіру і сформувати в нього установки, які сприяють успішному процесу реабілітації;  переконати пацієнта у можливості використання власних внутрішніх резервів для успішної реабілітації; створити атмосферу взаємодовіри, враховуючи очікування пацієнта від процесу реабілітації тощо. 
Отже, у практичній діяльності фізичного терапевта необхідні такі комунікативні уміння та навички:
· розуміння та врахування індивідуально-психологічних особливостей пацієнта;
· уміння вести бесіду з пацієнтом;
· уміння заглибитись у внутрішній світ пацієнта;
· здатність проявляти співчуття (емпатію) до захворювання пацієнта;
· уміння керувати своїми психологічними станами;
· уміння долати комунікативні бар’єри;
· уміння вислухати пацієнта і дати йому пораду;
· уміння аналізувати себе та всі компоненти своєї діяльності (здатність до рефлексії).
 Таким чином під час спілкування фізичний терапевт, ерготерапевт має демонструвати щире бажання співпрацювати та подавати пацієнту надію на одужання. При цьому, під час практичної діяльності, яка стосується розвитку рухових умінь та формуванню відповідних навичок, недоцільно підтримувати із пацієнтом сторонні розмови, які не стосуються процесу реабілітаційного втручання, адже така поведінка образити хворого та бути розцінена, як зневажливе ставлення до нього.
Під час активної професійної взаємодії у середині мікроколективу (пацієнт – фізичний терапевт, ерготерапевт, члени сім’ї (опікуни)), забороняється дратуватися, виявляти неповагу, проявляти зневажливе ставлення, зверхність, нетерпимість та втрачати спокій. Професійна співпраця проявляється в умінні: 
· докладно та тактовно пояснити пацієнту/клієнту, членам їх родин (опікунам) особливості функціонального та психофізичного стану хворих або неповносправних, що вимагає докладного роз’яснення з наведенням достовірних даних;
· пояснити перспективний план реабілітаційного втручання та очікувані результати. Це вимагає від майбутнього фізичного терапевта, ерготерапевта сформованості глибоких теоретичних знань та практичних умінь та навичок, які є міцним підґрунтям для кваліфікованого виконання професійних функцій.
Професійні взаємини між усіма об’єктами мультидисциплінарної команди, членами якої є фахівці з фізичної терапії, ерготерапії, передбачають формування колективної морально-психологічної згуртованості. Відносини повинні будуватися на діловій основі та взаємній повазі; спілкування та звернення до усіх учасників мультидисциплінарної команди – здійснюватися виключно на ім’я та по-батькові, особливо в присутності пацієнта та інших сторонніх осіб.  
Питання інформованої згоди передбачає отримання пацієнтом повної інформації від фізичного терапевта, ерготерапевта щодо мети та завдань реабілітаційного втручання, засобів фізичної терапії, ерготерапії, методів (технологій) їх застосування, механізму їх терапевтичного впливу та пов’язаних з ними ймовірних ускладнень і ризиків, особливостей поведінки під час отримання процедури або проходження сеансу, а також надання добровільної згоди самим хворим на отримання рекомендованих терапевтичних процедур. 
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ДОДАТОК А

Форма договору про проведення практики 
здобувачів вищої освіти з базою практики

ДОГОВІР № ________
про проведення практики здобувачів вищої освіти
закладу вищої освіти

місто Запоріжжя						         « ____» ____________ 20_____ 

         Ми, що нижче підписалися, з однієї сторони, Запорізький національний університет (далі – навчальний заклад) в особі ректора ______________, діючого на підставі Статуту, і, з другої сторони, __________________________________________________________________
(назва підприємства, організації, установи тощо)
(надалі – база практики) в особі____________________________________________________
(посада)                              (прізвище, ініціали)
діючого на підставі______________________________________(далі – сторони), уклали між
                                 (статут підприємства, розпорядження, доручення)
собою договір:

1. База практики зобов'язується:
1.1 Прийняти здобувачів вищої освіти на практику згідно з календарним планом:

	№
з/п
	спеціальність /освітня програма
	Курс
	Вид практики
	Кількість студентів
	Термін практики

	
	
	
	
	
	початок
	кінець

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1.2. Призначити наказом кваліфікованих фахівців для керівництва практикою.
1.3. Створити належні умови для виконання здобувачами вищої освіти програми практики, не допускати їх використання до зайняття посад та виконання робіт, що не відповідають програмі практики та майбутньому фаху.
1.4. Забезпечити здобувачам вищої освіти умови безпечної праці на конкретному робочому місці. Проводити обов’язкові інструктажі з охорони праці: ввідний та на робочому місці. У разі потреби навчати здобувачів вищої освіти-практикантів безпечних методів праці.
1.5. Надати здобувачам вищої освіти-практикантам можливість користуватися матеріально-технічними засобами та інформаційними ресурсами, необхідними для виконання програми практики.
1.6. Забезпечити облік виходів на роботу здобувачів вищої освіти-практикантів. Про всі порушення трудової дисципліни, внутрішнього розпорядку та про інші порушення повідомляти заклад вищої освіти.
1.7. Після закінчення практики надати характеристику на кожного здобувача вищої освіти-практиканта, в котрій відобразити виконання програми практики, якість підготовленого ним звіту тощо.
1.8. Надавати здобувачам вищої освіти можливість збору інформації для курсових та кваліфікаційних робіт (проєктів) за результатами діяльності підприємства, яка не є комерційною таємницею, на підставі направлень кафедр.

2. Заклад вищої освіти зобов’язується:
2.1. До початку практики надати базі практики для погодження програму практики, а не пізніше ніж за тиждень – список здобувачів вищої освіти, яких направляють на практику.
2.2. Призначити керівниками практики кваліфікованих викладачів.
2.3. Забезпечити додержання здобувачами вищої освіти трудової дисципліни і правил внутрішнього трудового розпорядку. Брати участь у розслідуванні комісією бази практики нещасних випадків, якщо  вони сталися  зі  студентами під час проходження практики.
2.4. Заклад вищої освіти зобов'язується не розголошувати використану інформацію про діяльність підприємства через знищення курсових, кваліфікаційних робіт (проєктів)  та звітів у встановленому порядку.
 
3. Відповідальність сторін за невиконання договору:
3.1. Сторони відповідають за невиконання покладених на них обов’язків щодо організації і проведення практики згідно із законодавством про працю в Україні.
3.2. Усі суперечки, що виникають між сторонами за договором, вирішуються у встановленому порядку.
3.3. Договір набуває сили після його підписання сторонами і діє до кінця практики згідно з календарним планом.
3.4. Договір складений у двох примірниках: по одному – базі практики і закладу вищої освіти.

4. Інші умови:
4.1 Сторони надають взаємну згоду використовувати персональні дані надані один одному з метою реалізації державної політики в сфері захисту персональних даних та відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VІ від 01.06.2010 р.
Сторони повністю розуміють, що вся надана інформація про представників Сторін, є персональними даними, тобто даними, які використовуються для ідентифікації такого представника, далі Представник, котрий погоджується з тим, що такі дані зберігаються у Сторін для подальшого використання відповідно до низки статей Господарського кодексу України та для реалізації ділових відносин між сторонами. Персональні дані Представника захищаються Конституцією України та Законом України «Про захист персональних даних» № 2297-VІ від 01.06.2010 р. Права Представника регламентуються ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних». Підпис на цьому та інших документах Сторін та інших його Представників означає однозначну згоду з вищевикладеним і підтвердженням того, що Представник ознайомлений зі змістом ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних».

5. Юридичні адреси сторін:
Закладу вищої освіти: 69011, м. Запоріжжя, вул. Університетська, 66
Бази практики: __________________________________________________________________


Підписи та печатки:

	Заклад вищої освіти

	
	База практики


	
	
	

	          (підпис)                       (прізвище та ініціали)

	
	           (підпис)                  (прізвище та ініціали)

	М.П.     “_____” _____________ 20___ року
	
	М.П.      “_____” _____________ 20___ року


ДОДАТОК Б

Форма щоденника практики

ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ







ЩОДЕННИК ПРАКТИКИ



	

	(вид і назва практики)

	

	

	Студента
	

	
	                          (прізвище, ім’я, по батькові)

	
	

	
	

	Факультет
	

	
	

	Кафедра
	

	
	

	Ступінь вищої освіти
	

	
	

	Спеціальність 
	

	
	

	
	

	Освітня програма
	


	
	

	
	

	
	

	Курс, група, форма здобуття освіти
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	Студент
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові)

	
	

	прибув на підприємство, організацію, установу

	

	(повна назва підприємства, організації, установи)

	Печатка
підприємства, організації, установи
	
«       »
	
	

	

	
20           року

	


	
	


	(підпис)
	
	(посада, прізвище та ініціали відповідальної особи підприємства)

	

	Вибув з підприємства, організації, установи

	

	                                                                 (повна назва підприємства, організації, установи)

	Печатка
підприємства, організації, установи
	
«       »
	
	

	

	
20          року

	


	
	


	(підпис)
	
	(посада, прізвище та ініціали відповідальної особи підприємства)

	

	

	Індивідуальне завдання керівника практики від кафедри

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Керівник практики від кафедри 
	

	

	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
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Основні положення практики

Студент до відбуття на практику отримує інструктаж керівника практики і:
· оформлює щоденник (посвідчення про відрядження);
· індивідуальне завдання з виробничої практики;
· направлення на практику (індивідуальне чи для групи);
· направлення на поселення в гуртожиток (у разі потреби).

Студент, що прибув на підприємство, надає керівникові від підприємства щоденник, проходить інструктаж з техніки безпеки й пожежної профілактики, ознайомлюється з робочим місцем, правилами експлуатації устаткування та уточнює план проходження практики.

Під час проходження практики студент зобов’язаний виконувати правила внутрішнього розпорядку підприємства.

Звіт про практику студент складає відповідно до календарного графіка проходження практики й додаткових вказівок керівників практики від кафедри й від підприємства.

Практика студента оцінюється за національною шкалою, 100-бальною шкалою та балом ECTS й враховується при призначенні стипендії нарівні з іншими дисциплінами навчального плану.


Правила ведення й оформлення щоденника

Щоденник – основний документ студента під час проходження практики.

Під час практики студент щодня записує в щоденник усі види робіт, що він зробив за день виконання календарного графіка проходження практики.

Не рідше, як раз на тиждень студент подає щоденник на перевірку керівнику практики від кафедри. 

Після закінчення практики щоденник разом із звітом перевіряється керівниками практики, які складають відгуки й підписують його. Підпис керівника практики від підприємства скріплюється печаткою.

Оформлений щоденник разом із звітом студент здає на кафедру.
Без заповненого щоденника практика не зараховується.

4											5
	Календарний графік проходження практики


	№
	Дата
	Назва робіт
	Відмітка про виконання
	Примітка

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Керівник практики від кафедри 
	
	Керівник практики від підприємства, організації, установи

	
	
	
	
	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
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	Робочі записи студента під час практики
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	Відгук і оцінка роботи студента з практики
	

	

	(повна назва підприємства, організації, установи)



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	Керівник практики від підприємства, організації, установи



	МП
	

	
	
	
«
	
     
	
»
	
	
	
20       р.

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	
	
	
	
	

	

	Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
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	Висновки керівника від кафедри про проходження практики

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Дата складання заліку
	«          »
	
	
	
	20           року

	

	

	Оцінка:

	

	за національною шкалою
	

	
	(словами)

	

	

	кількість балів
	

	
	(цифрами і словами)

	

	

	за шкалою ECTS
	

	
	

	

	

	

	Керівник практики від кафедри

	

	
	
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)



ДОДАТОК В

Форма відомості-характеристики з клінічної практики

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Кафедра терапії та реабілітації

ВІДОМІСТЬ-ХАРАКТЕРИСТИКА
з клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії 
при порушенні діяльності нервової системи

Бакалавр       курсу спеціальності «Терапія та реабілітація»____________________
______________________________________________________________проходив(ла) клінічну практику з фізичної терапії та ерготерапії при порушенні діяльності нервової системи з                   р. по _________________р. на базі _________________________________________________________________________
та виконав(ла) таку роботу:
РЕАБІЛІТАЦІЙНА РОБОТА
	№ п/п
	Вид порушення
	Вид втручання
	Оцінка, підпис

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	




Підсумок практичної діяльності студента(ки) за результатами оцінки продемонстрованих практичних навичок (рівень сформованості клінічних навичок,  необхідність клінічної супервізії, рівень комунікації та професійної поведінки, рівень безпеки при проведенні втручання,  відповідальне ставлення при підготовці до занять,   основні недоліки):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
 
Рекомендована оцінка за проходження практики _____________________


Клінічний супервізор	 	
	(підпис, прізвище, ініціали)


Директор	 	
                                                                                  (підпис, прізвище, ініціали)

М. П.






Відгук і загальна оцінка клінічного координатора практики від кафедри терапії та реабілітації про виконання програми практики та результати практичної підготовки  
____________________________________________________________________________	 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Клінічний координатор практики		                _____________________________
	(підпис, прізвище, ініціали)



Навчально-методичне видання
(українською мовою)



Укладачі:
Кальонова Ірина Валентинівна
Богдановська Надія Василівна
Кулюпіна Тетяна Павлівна








МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
до проходження клінічної практики з фізичної терапії та ерготерапії 
при порушенні діяльності нервової системи 
для здобувачів ступеня вищої освіти бакалавра
спеціальності «Терапія та реабілітація» 
освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія»




Рецензент Григус І.М. 
Відповідальний за випуск Богдановська Н.В.
Коректор Кальонова І.В.
