Zalacznik nr 1
do podania o zatwierdzenie miejsca planowanej praktyki

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI UZYSKANIA PRZEZ STUDENTA EFEKT()W UCZENIA SIE
PODCZAS ODBYWANIA PRAKTYKI W ZAKLADZIE PRACY/PLACOWCE

PRAKTYKA STUDENCKA SPECJALNOSCIOW A
Specjalnos¢.: Trening osob starszych i niepetnosprawnych

KIERUNEK: AKTYWNOSC FIZYCZNA I ZYWIENIE W ZDROWIU PUBLICZNYM
STUDIA | STOPNIA (120 godzin)

Stopien studiow, kierunek, specjalnos$e, forma studiow, rok studiow, grupa

Termin przewidziany na realizacj¢ praktyki
(na podstawie organizacji roku akademickiego)

Efekty uczenia sie, ktérych uzyskanie przez studenta jest niezbedne do zaliczenia praktyki®

W zakresie wiedzy

1| Zna metody diagnozy i oceny stanu psychofizycznego i mozliwosci funkcjonalnych cztowieka w kontekscie podejmowania
aktywnosci fizycznej o zréznicowanej formie i intensywnoéci ze szczegdlnym uwzglednieniem osob starszych i
niepelnosprawnych.

2| Posiada podstawowa wiedzg o zasadach programowania oraz metodach i $rodkach realizacji treningu zdrowotnego os6b
starszych i niepetnosprawnych.

3| Posiada podstawowa wiedze z zakresu zywienia i suplementacji osob starszych i niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnosci

1| Potrafi zaplanowac, zorganizowac i przeprowadzi¢ zajecia treningu zdrowotnego stosownie do warunkow, mozliwosci
fizjologicznych i potrzeb 0sob starszych i niepetnosprawnych.

2| Posiada umiejetnos¢ pracy z grupa, potrafi wspiera¢ samodzielno$¢ uczestnikow zajgé treningowych i inspirowaé do zachowan
prozdrowotnych osoby starsze i niepetnosprawne.

3| Potrafi udzieli¢ porad zywieniowych osobom starszym i niepetnosprawnym.

W zakresie kompetencji spolecznych

1] Jest swiadomy odpowiedzialno$ci za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych

2| Rozumie konieczno$¢ prowadzenia indywidualnych dziatan terapeutycznych i wychowawczych w stosunku do osob starszych i
niepetnosprawnych w réznym wieku.

Potrafi formutowa¢ opinie dotyczace zachowan zywieniowych 0sob starszych i niepelnosprawnych w réznym wieku.

Podpis studenta Podpis przedstawiciela zaktadu pracy/placowki

! Przedstawiciel zaktadu pracy/placowki podpisujac potwierdzenie, zaswiadcza jednocze$nie, ze w placowce istnieje mozliwoéé
uzyskania przez studenta wszystkich wymienionych w tabeli efektow uczenia si¢ oraz ze opiekunem praktykanta bedzie osoba z
tytutem zawodowym magistra.



