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ВСТУП
Виробнича практика з фізичної реабілітації є одним із засобів забезпечення ефективності та якості підготовки майбутніх фахівців із відновлення здоров’я людини.

Виробнича практика доповнює та поглиблює теоретичну та практичну підготовку студентів, створює умови для закріплення набутих та отримання нових умінь і навичок, необхідних при оздоровленні та реабілітації людей.
Компетенції, якими мають володіти студенти-практиканти під час проходження виробничої практики із фізичної реабілітації: 
Знати: структуру оздоровчо-лікувальних, реабілітаційних установ; задачі, які стоять перед цими установами; методи і організацію роботи, зміст та умови праці фізичного реабілітолога, інструктора з лікувальної фізкультури, спеціаліста з лікувального масажу та фізіотерапії; мету, задачу кваліфікаційної роботи і методи її виконання.
Вміти: складати реабілітаційні програми для хворих з різними нозологіями; застосовувати набуті теоретичні знання на практиці у реабілітаційному закладі; здійснювати диференційований та індивідуальний підхід при проведенні фізичної реабілітації; планувати  та проводити заняття з лікувальної фізкультури з урахуванням віку та нозології захворювання; проводити різні види масажу; проводити водолікування (використовувати різні види мінеральних та прісних вод для всіх бальнеологічних процедур); проводити фізіотерапевтичні процедури (електрофорез, гальванізацію, дарсонвалізацію, діатермію, франклінізацію, ампліпульстерапію, УФО, індуктотермію та інші); проводити теплолікування (пілоїдотерапію, псанотерапію, лікування озокеритом та парафіном); давати рекомендації хворим для подальшого відновлення здоров’я.
В процесі практики студенти проводять фізично-реабілітаційну роботу з різним контингентом населення. Під час проходження практики студенти складають реабілітаційні програми для хворих людей із урахуванням віку, етапу реабілітаційного періоду та різної нозології.

Виконуючи призначення лікаря, студент-практикант добирає засоби і форми лікувальної фізичної культури, розробляє методику застосування фізичних вправ на ранніх етапах лікування, планує і виконує програму подальшого функціонального відновлення і фізичної дієздатності хворого, виявляє і розширює резервні можливості організму, тренує його і готує до фізичних навантажень на роботі і у побуті, повертає до активної участі у житті суспільства. У випадках інвалідизації фахівець з фізичної реабілітації допомагає інвалідові виробити нові рухи і компенсаторні навички, навчає його користуватися протезами та іншими технічними пристроями і апаратами, тренує пацієнта виконувати цілісні робочі акти, допомагає оволодіти новою професією і, взагалі, адаптує людину до життя у змінених умовах існування.
Під час практики перевіряється рівень наукової підготовки студентів. Вони вивчають документацію хворих, етіологію та патогенез захворювання, ведуть дослідницьку діяльність відповідно до тематики курсових і дипломних робіт. 

Відповідно до навчального плану спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія для студентів заочної форми навчання ступеня вищої освіти «Магістр» передбачено виробничу практику на ІІ курсі у І семестрі тривалістю 4 тижні (15 жовтня – 9 листопада 2019 року), яка відбудеться за місцем роботи.
Загальне керівництво практикою забезпечує завідувач практиками медичного факультету (викладач Фроленкова Л.М.). Кафедра медицини та фізичної терапії призначаються групові керівники практики (доцент Васильєва Н.О.). Студент зобов’язаний  працювати не менше 6 годин на день. 
Обов’язки групового керівника

1. Ознайомитись з базовими реабілітаційними закладами, їх можливостями виконувати функції бази реабілітаційної практики.

2. Ознайомити відповідальних осіб реабілітаційного закладу із завданням та змістом практики.

3. Приймати участь у проведенні настановчої та підсумкової конференцій з виробничої практики.

4. Контролювати проходження студентами виробничої практики, дотримання ними установленого режиму роботи.

5. Надавати консультативну допомогу студентам під час виконання завдань практики та оформлення звітної документації.

6. По закінченню виробничої практики прийняти звітну документацію та оцінити роботу кожного студента.

7. Підвести підсумки виробничої практики і підготувати звіт про них на засіданні кафедри.

Адміністрація  реабілітаційних закладів:
1. Знайомить студента із медичним закладом, його структурою і фахівцями.

2. Знайомить студентів з організацією реабілітаційного процесу, його плануванням.

3. Забезпечує відповідні умови для проходження практики.
Обов’язки студента-практиканта:

1.  Приймає участь у настановчій і підсумковій конференціях.
2. Своєчасно прибуває до місця проходження практики, дотримується встановленого режиму роботи.
3. Виконує план практики, тобто всі необхідні види роботи, передбачені програмою на базі практики щоденно, в робочі дні, не менше 6 годин.
4. Своєчасно оформлює документацію і у встановлені строки надає звіт за результатами практики.

ЦІЛІ І ЗАВДАННЯ ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ ІЗ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ.
Метою виробничої практики є формування у студентів базових професійних, практичних знань, вмінь та навичок, особистісних якостей фахівця з фізичної реабілітації, необхідних для успішної роботи в центрах спортивної медицини та реабілітації, санаторно-курортних закладах, спеціалізованих інтернатах для осіб з особливими потребами, реабілітаційних та фізіотерапевтичних відділеннях, спортивних школах, оздоровчо-лікувальних установах, сучасних SPA-центрах і т. і. Формування прагнення до професійного самовдосконалення.
Основними завданнями виробничої практики на даному етапі є:
 – вивчення структури оздоровчо-лікувальних, реабілітаційних установ;
–    ознайомлення із задачами, які стоять перед цими установами;

– ознайомлення з методами і організацією роботи, зі змістом та умовами праці фізичного реабілітолога, інструктора ЛФК, спеціаліста з лікувального масажу та фізіотерапії;
– поглиблення та закріплення теоретичних та практичних знань, отриманих студентами при вивченні спеціальних дисциплін;  
– практична підготовка до самостійної роботи в якості фахівця з фізичної реабілітації;

– збір матеріалів для продовження виконання досліджень з теми дипломної роботи за рівнем вищої освіти «магістр».
За наслідками проходження виробничої практики із фізичної реабілітації студенти повинні набути навички: роботи на посаді фахівця-методиста з фізичної реабілітації, інструктора ЛФК, фахівця з лікувального масажу та фізіотерапії, організаторів валеологічних центрів, спеціалістів фітнес- та SPA-центрів; використання сучасного інформаційного простору; організації виробничої та науково-дослідної роботи із спеціальності «Фізична терапія, ерготерапія»; користування фізіотерапевтичними приладами та проведення фізіотерапевтичних процедур;
ЗМІСТ ПРАКТИКИ

Виробнича практика з фізичної реабілітації проходить  в декілька етапів. 

Перший етап. Настановча конференція.

Перед початком виробничої практики проводиться навчаюча конференція. На ній завідувач практиками, завідувач кафедри та викладачі-методисти розкривають перед студентами мету практики, знайомлять з основними завданнями, з вимогами до практикантів,  з порядком оформлення звітної документації.

Другий етап.

1.  Упродовж першого тижня студент-практикант:
– отримує настанови в університеті та спеціальному медичному та реабілітаційному закладі, знайомиться з документацією з практики /завдання-звіт, індивідуальний план/, вивчає документацію медичного закладу / плани реабілітаційних програм, медичні картки хворих, і складає на їх основі індивідуальний план практики, з’ясовує наявність і відповідність засобів реабілітації та інших форм роботи з хворими (знайомство з обладнанням медичних кабінетів, спортивних залів тощо); відвідує всі фізіотерапевтичні та бальнеологічні кабінети, на базі яких проходить практику. 

2. Протягом другого-шостого тижнів студент:

– виконує всю роботу фахівця з фізичної реабілітації; 
     – проводить всі заняття з лікувальної фізкультури з урахуванням віку та нозології захворювання; проводить різні види масажу; проводить фізіотерапевтичні процедури (електрофорез, гальванізацію, дарсонвалізацію, діатермію, франклінізацію, ампліпульстерапію, УФО, індуктотермію та інші); проводить теплолікування (пілоїдотерапію, псанотерапію, лікування озокеритом та парафіном); проводить водолікування (використовувати різні види мінеральних та прісних вод для всіх бальнеологічних процедур);
–   складає реабілітаційну програму для хворої людини за відповідною нозологією;

    –   оформлює розширений звіт за певною реабілітаційною програмою, який є заліковим. 

Третій етап. Заключна конференція.
Після закінчення практики проводиться заключна конференція, на якій студенти звітують про проведену роботу, висловлюють пропозиції щодо організації практики. 
ІНДИВІДУАЛЬНІ ЗАВДАННЯ

Індивідуальні завдання  спрямовані на поглиблення фахових знань студентів, набуття професійних навичок та підсилення інтересу до      діяльності. Результати індивідуальних завдань оформлюють у вигляді звіту.

Індивідуальне завдання визначається тематикою курсової та дипломної роботи студента, затверджується науковим керівником. До завдання ставляться відповідні умови: на практиці опрацювати застосування певних заходів фізіотерапії, масажу, лікувальної гімнастики, дихальної гімнастики, бальнеотерапії, фітотерапії, розробити меню лікувального харчування відповідно до дієти за нозологією. Розробити рекомендації щодо застосування фізіотерапевтичних процедур та ЛФК під час амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації, скласти програму реабілітації.
МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
1. Вивчити правила-схему складання реабілітаційних програм для хворих з різними нозологіями;

2. Повторити методи, форми та засоби фізичної реабілітації;
3. Ознайомитися з матеріально-технічною базою практики, фізіотерапевтичним кабінетом, приміщенням для ЛФК та масажу;

4. Вивчити досвід роботи фахівців із фізичної реабілітації;

5. Скласти графік роботи у різних відділеннях бази практики та план проведення фізіотерапевтичних процедур, масажу та занять з ЛФК;
6. Скласти три реабілітаційні програми для хворої людини з урахуванням нозології, яку подати у звітній документації;
7. Скласти звіт про виконання індивідуального завдання.
ФОРМИ І МЕТОДИ КОНТРОЛЮ
Поточний контроль проходження практики здійснюється протягом проведення практики її керівником за такими напрямками: дотримання трудової дисципліни, активність і самостійність у виконанні завдань практики; робота з документацією. Керівник практики здійснює контроль за дотриманням студентами трудового розпорядку, за своєчасним  виконанням завдань, надає студентам методичну допомогу в організації роботи.

Формою підсумкового контролю ступеня набуття практичних навичок під час проходження практики є диференційований залік. Умовою допуску студента до підсумкового заліку є виконання програми практики, наявність позитивних оцінок з поточного контролю, надання звітної документації. 

Критерії оцінювання результатів виробничої практики студентів:

 – ступінь виконання студентами завдань практики;
 –  якість знань з фізичної реабілітації, проявлених під час практики та їх відображення у звітній документації; 
 –  рівень сформованості умінь та навичок практичної роботи студентів як майбутніх фахівців.
Зміст критеріїв оцінювання результатів виробничої практики з фізичної реабілітації:
Оцінка «відмінно» (100-90 балів):

· знання та вміння розробляти програму реабілітації за різними нозологіями;
· наявність звіту та щоденника практики;

· відмінна оцінка в характеристиці керівника від бази практики;

· знання та розуміння всього програмного матеріалу практики в повному обсязі;

· здатність самостійно застосовувати методи фізичної реабілітації, вести медичні записи та обирати адекватні методи дослідження показників функціонального стану пацієнта;

· статистична обробка отриманих даних;

 - здатність узагальнювати результати дослідження та формулювати висновки.
Оцінка «добре» (74-89 балів):

· знання та вміння розробляти програму реабілітації за різними нозологіями, але недостатньо повно;
· наявність звіту та щоденника практики;

· оцінка «дуже добре» в характеристиці керівника від бази практики;

· знання та розуміння всього програмного матеріалу практики в повному обсязі;

· здатність самостійно застосовувати методи фізичної реабілітації, вести медичні записи та обирати адекватні методи дослідження показників функціонального стану пацієнта;

· статистична обробка отриманих даних;

· здатність узагальнювати результати дослідження та формулювати висновки, але в недостатньо повному обсязі.
Оцінка «достатньо» (60-73 балів):

· програми реабілітації за різними нозологіями мають помилки;
· звіт та щоденник практики не до оформлені;  
· характеристика студента керівника від бази практики задовільна;

· знання та розуміння всього програмного матеріалу практики в частковому обсязі;

· здатність проводити дослідження окремих показників функціонального стану пацієнта;

· фрагментарна статистична обробка отриманих даних;

· часткова здатність узагальнювати результати дослідження та формулювати висновки. 

Оцінка «незадовільно» (1-59 балів):

· програми реабілітації за нозологіями відсутні; 
· грубе порушення трудової та виконавчої дисципліни;

· невиконання програми практики;

· відсутність звіту та щоденника практики;

· негативний відгук з місця практики;

· нездатність до проведення дослідження функціонального стану пацієнта; 

· статистична обробка даних відсутня.
ВИМОГИ ДО ЗВІТУ

Звітна документація з практики складається з:

-  завдання-звіта з практики (видається кожному студенту завідувачем практик факультету природознавства, здоров’я людини і туризму);

-  трьох реабілітаційних програми для хворої людини за певною нозологією;

- звіт про виконання індивідуального завдання.

ПІДВЕДЕННЯ ПІДСУМКІВ ПРАКТИКИ
Підсумки підводяться у процесі складання студентом заліку комісії. Диференційна оцінка з практики враховується нарівні з іншими оцінками, які характеризують успішність студента.

Результати складання заліків з практики заносяться у відомість диференційного заліку, проставляються у заліковій книжці. Студент, що не виконав програму практики і отримав незадовільну оцінку на базі практики або незадовільну оцінку при складанні заліку відраховується з університету.
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