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Rozdzial I. Postanowienia ogo6lne

1. Podstawe¢ prawng niniejszego Programu wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej (cz. I,
I1) na kierunku fizjoterapia stanowig:

e Ustawa z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018, poz.
1668, z p6zn. zm.);

e Regulamin studiow Panstwowe] Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Bialej
Podlaskiej;

e Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej
Podlaskiej;

e Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz. U. z dn. 21 sierpnia 2019 r. Poz. 1573).

2. Program wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej (cz. I, Il) okresla szczegétowo zasady
organizacji praktyki, cele i efekty praktyki; zadania i umiejetnosci praktyczne zdobywane przez
studenta; treSci, formy, miejsca i czas trwania praktyki; warunki zaliczenie praktyki, w tym
metody weryfikacji osiagnietych przez praktykanta efektow uczenia si¢ oraz obowigzki
opiekunow praktyki i studentow.

3. Uzyte w programie okreslenia oznaczaja:

e PSW/uczelnia - Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej;

e uczelniany opiekun praktyk — wybrany nauczyciel akademicki sprawujacy nadzor dydaktyczny
nad praktyka;

e zaktadowy opiekun praktyk - opiekun praktykanta w zaktadzie pracy, sprawujacy nadzor nad
wykonywaniem przez studentow zadan wynikajacych z programu praktyki.

Rozdzial I1. Charakterystyka praktyki

Charakter: praktyka specjalistyczna profilowana ksztaltujaca umiejg¢tnosci zawodowe. W trakcie
trwania praktyki studenci nabywaja oraz udoskonalaja umiej¢tnosci niezbedne do pracy w zawodzie
fizjoterapeuty; doskonalg umiejetnosci przeprowadzania badania fizjoterapeutycznego oraz
planowania 1 przeprowadzania calego procesu rehabilitacji.

Tryb: indywidualna

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztalcenia: semestr VIII, semestr 1X
Wymiar godzinowy: 300 godz. semestr V11, 100 godz. semestr IX
Liczba punktow ECTS: 10 ECTS semestr VIII, 4 ECTS semestr 1X



Rozdzial I11. Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Organizacja praktyki:

e praktyka jest prowadzona na podstawie zapiséw niniejszego programu Wakacyjnej praktyki
profilowanej - wybieralnej (cz. I, 11) pod kierunkiem zaktadowego opiekuna praktyk wskazanego
przez zaktad pracy przyjmujacy studenta na praktyke.

e wymiar godzinowy odbywanych przez studenta praktyk na terenie wybranego zakladu pracy
wynosi od 8 do 10 godzin dydaktycznych (1 godz. dydaktyczna = 45 minut) na dobg, tj. od 6 do
7,5 godzin zegarowych. Student realizuje zadania wyznaczone przez zaktadowego opiekuna
praktyk z uwzglednieniem zatozonych w programie efektow uczenia si¢ (zob. Karta weryfikacji
efektow uczenia sig).

e w trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpisow w dzienniku praktyk, ktére sa na biezaco weryfikowane przez zaktadowego opiekuna
praktyk lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo zaktadu pracy. Zaktadowy opiekun
praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypetniania innych formularzy dokumentujacych
przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. karty obserwacji).

e w przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnos$ci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zaktadowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i musza zostac
odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zakladowym 1 uczelnianym
opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia
lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowac z planem obowigzkowych

zaje¢ dydaktycznych w PSW, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen 1 egzaminow.

Tresci: Tresci praktyki (okreslono w karcie przedmiotu) wynikaja z zaje¢ programowych

realizowanych w uczelni.

Formy pracy: praca z fizjoterapeuty/ asystowanie przy prowadzeniu rehabilitacji

Rozdzial IV. Miejsca odbywania praktyki

e Student realizuje praktyke w placowkach wyznaczonych przez uczelni¢: osrodki, Zaktady
Opieki Zdrowotnej 1 placowki medyczne wyposazone w niezbedny sprzet do wykonywania
zabiegdw kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych, masazy lub gabinetow odnowy



biologicznej - w placowkach realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej i
fizjoterapii.

e Student moze samodzielnie wskaza¢ placowke, ktora wyrazi gotowos$¢ jego przyjecia na
praktyke. Placowka ta musi jednak spetnia¢ kryteria wyboru placowek do realizacji praktyk
zawodowych oraz zawrze¢ z uczelnig stosowne porozumienie.

e Porozumienie z jednostkg, w ktorej realizowana bedzie praktyka, zostaje podpisane przed
rozpoczeciem praktyki.

Rozdzial V. Cele i efekty praktyki

Gléwnym celem praktyki jest poszerzenie i doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie
prowadzenia rehabilitacji.

Cele szczegdtowe praktyki to:

e Doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania fizjoterapeutycznego;
e Doskonalenie umiejetno$ci planowania i prowadzenia procesu rehabilitacji;
e Wyrobienie nawyku samoksztatcenia i samokontroli w pracy fizjoterapeuty.

Efekty osiagniete po ukonczeniu praktyki :

e Student zna zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy);

e Student zna standardy fizjoterapeutyczne;

e Student potrafi nawigza¢ relacj¢ z pacjentem i wspolpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku;

e Student jest zdolny do nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych.

Wykaz zaktadanych efektow uczenia si¢ zamieszczono w Karcie weryfikacji efektow uczenia sig
(Zatacznik nr 1).

Rozdzial VI. Procedura weryfikacji efektéw uczenia si¢ i warunki zaliczenia praktyki

Weryfikacja stopnia osiggnigtych efektow uczenia si¢ oraz zaliczenie z oceng Wakacyjnej praktyki
profilowanej - wybieralnej (cz. I, 1) dokonywane jest przez uczelnianego opiekuna praktyk na
podstawie dokumentacji, hospitacji oraz oceny opiekuna zaktadowego.

Kluczowe dokumenty w procedurze weryfikacji to Karta weryfikacji efektow uczenia sie.

Do zaliczenia praktyki wymagane sq nastepujace dokumenty:
1. dziennik praktyk, w ktorym student odbywajacy praktyke dokonuje nastgpujacych wpisow:

e data rozpoczecia praktyki, data zakonczenia praktyki, doktadna nazwa 1 adres placowki, w
ktorej student odbywal praktyke, piecze¢ instytucji/nazwa zaktadu pracy; podpis
1 piecz¢¢ kierownika / dyrektora zaktadu pracy;
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e dzienny, zwiezly zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz z odniesieniem
kazdego zadania do efektow uczenia si¢ (kolumny w tabeli w dzienniku: opis wykonywanego
zadania - numer efektu) oraz z krotkg refleksja dotyczaca podejmowanych przez studenta
dziatan (czego si¢ nauczyl, korzysci, problemy, wnioski na przyszios¢), potwierdzony
pieczecia zaktadu pracy na gorze kazdej karty oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk
na dole kazdej karty;

e opisowa samoocena studenta z wlasnorgcznym podpisem w sekcji karta samooceny studenta
na koncu dziennika praktyk;

2. Karta weryfikacji efektow uczenia sig
3. Sprawozdanie z realizacji praktyk

W sprawozdaniu powinny znalez¢ sig:

a) Zasady funkcjonowania danej placowki (typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna), w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke zawodowa;

b) Analiza wybranych dwodch procedur fizjoterapeutycznych, w ktorych student brat udziat w
trakcie odbywania praktyki;

c) Analiza jednego studium przypadku.

Po zakonczeniu praktyki student przystepuje do jej zaliczenia w formie ustnej w terminie
wyznaczonym przez uczelnianego opiekuna praktyk.

Rozdzial VII. Zaliczenie praktyk odbytych za granica

1. Dokumentacja zgodnie z wytycznymi w Rozdziale VI (nie dotyczy studentow realizujgcych
praktyki w ramach programu Erasmus);
Wszystkie dokumenty w jezyku polskim
3. Praktyki w ramach programu Erasmus:
Student jest zobowigzany:
1) dostarczy¢ uczelnianemu opiekunowi praktyki dokument Potwierdzenie mozliwosci realizacji
efektow uczenia sie
2) uzyska¢ zgode prorektora ds. ksztatcenia i studentow
3) po zakonczeniu programu zlozy¢ wypelniong Karte weryfikacji efektow uczenia sie
uczelnianemu opiekunowi praktyki.

N

Rozdzial V1II. Termin zlozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk

- w przypadku praktyk konczacych si¢ w semestrze letnim (semestr 8) do ostatniego dnia sesji
poprawkowej - zgodnie z terminarzem na dany rok akademicki
- w przypadku praktyk konczgcych si¢ w semestrze zimowym (semestr 9) do ostatniego dnia sesji
poprawkowej - zgodnie z terminarzem na dany rok akademicki

Rozdzial IX. Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadza¢ hospitacje zaje¢ studenta oraz kontaktowacé si¢ z
zaktadowym opiekunem praktyk droga mailowa i/lub telefoniczng.



Rozdzial X. Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skalg obowigzujaca w systemie oceniania przedmiotowego w PSW:
2,0 - brak zaliczenia, ocena niedostateczna:

3,0 — ocena dostateczna;

3,5 — ocena dostateczna plus;

4,0 — ocena dobra;

4,5 — ocena dobra plus;

5,0 — ocena bardzo dobra.

Rozdzial X1. Uwagi koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami maja zastosowanie przepisy nast¢pujacych
dokumentow:

Ustawa z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018, poz. 1668,
z pdzn. zm.);

Regulamin studiow Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawtla II w Biatej Podlaskiej;
Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej;

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z dn. 21 sierpnia 2019 r. Poz. 1573).

2. Zakaczniki stanowig integralng cze¢$¢ niniejszego Programu praktyki z fizjoterapii klinicznej,
fizykoterapii i masazu (cz. |, 1)

1) Zatacznik nr 1 do Programu wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej - Karta
weryfikacji efektow uczenia sig;

2) Zatacznik nr 2 do Programu wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej - Protokot
zaliczenia praktyki;

3. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowac z uczelnianym opiekunem praktyk.

4. Niniejszy program wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Senat po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Senacka Komisje Jako$ci Ksztatcenia.

Zataczniki:

1. Karta weryfikacji efektow uczenia sie
2. Protokot zaliczenia praktyki



Zatgcznik nr 1 do Programu wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej (cz. I, 11)

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

KIERUNEK FIZJOTERAPIA
WAKACYJINA PRAKTYKA PROFILOWANA - WYBIERALNA (cz. I, II)

(nabdr 2019/2020)
Imie¢ i nazwisko studenta: ............ccoooiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...
Lp. | SYMBOL EFEKTU OPIS EFEKTU UCZENIA SIE Zaliczenie* Ocena**
OGOLNEGO DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / podstawa i podpis
(SZCZEGOLOWEGO) zaliczenia zaktadowego
opiekuna
praktyk
Student posiada wiedze o prawidtowosciach i rozmowa z praktykantem
metodach oceny sprawnosci funkcjonalnej obserwacja pracy
organizmu dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej prakFykanta i codzienna
1 K_WO04, K_W10 oraz wykonywania zabiegow wspotpraca z
' (F.W11.) fizjoterapeutycznych. Zna zasady dziatania i prz?kFykathem .
. opinia opiekuna w miejscu
doboru metod fizjoterapeutycznych w odbywania praktyki
profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji.
[J rozmowa z praktykantem
] obserwacja pracy
K W13 Student zna zasady postepowania praktykanta i codzienna
2. (F]NlO.) fizjoterapeutycznego oparte na dowodach wsp6tpraca z praktykantem
naukowych (evidence based medicine). [ opinia opiekuna w miejscu
odbywania praktyki
[J rozmowaz
praktykantem,
Zna metody oceny stam‘J narzadu rlu.chu [1  obserwacja pracy
K W10 cztowieka c.elem v.\{ykryma ‘zaburzen Jeg’o praktykanta
3. (F_.W3.) struktury i fgnkql. Potrafi zaplanowac (hospitacje),
postepowanie (:!|agnostyczno-terapeutyczne w 1 opinia opiekuna w
wybranych jednostkach chorobowych. miejscu odbywania
praktyki
[J rozmowaz
praktykantem,
Student potrafi interpretowaé wyniki diagnostyki [ obserwacja pracy
K U02 funkcjonalnej oraz innych podstawowych badan prakty.lkar?ta
4, (F_Ul ) klinicznych celem wtasciwego doboru $rodkéw (hc?s_pltaq.e),
o fizjoterapii i prawidtowego przeprowadzania [l opinia opiekuna w
zabiegdw fizjoterapeutycznych. miejscu odbywania
praktyki
[J rozmowaz
praktykantem,
Posiada wiedze i umiejetnosci techniczne [1  obserwacja pracy
5 K_W10, K_U04 konieczne do prawidtowego wykonywania praktykanta
' (F.U2.) procedur terapeutycznych. (hospitacje),
[J  opinia opiekuna w
miejscu odbywania
praktyki




[J rozmowaz
praktykantem,

[J  obserwacja pracy

K_U13 Student potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach praktykanta

(F.U14.) zespotu terapeutycznego. (hospitacje),

[J  opinia opiekuna w
miejscu odbywania
praktyki

[l rozmowa z
praktykantem,

[1  obserwacja pracy
praktykanta
(hospitacje),

[1  opinia opiekuna w
miejscu odbywania
praktyki

Student potrafi nawigzac relacje z pacjentemi
wspotpracownikami opartg na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.

K_U11
(F.U18.)

[J  rozmowaz
praktykantem,
Student jest zdolny do nawigzania i utrzymania [1  obserwacja pracy
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze praktykanta
okazywania zrozumienia dla réznic (hospitacje),
Swiatopogladowych i kulturowych. []  opinia opiekuna w
miejscu odbywania
praktyki

8. K_K1

* Nalezy wybra¢ lub poda¢ metodg weryfikacji efektu uczenia si¢
** Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiggnietych przez studenta efektow uczenia sie.

Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektu uczenia sie:

5.0 — efekt uczenia si¢ zostat osiggnigty bez zastrzezen

4.5 — efekt uczenia si¢ zostat osiagniety z pojedynczymi brakami/btedami
4.0 — efekt uczenia si¢ zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami
3.5 — efekt uczenia si¢ zostat osiggniety z wieloma brakami/btgdami

3.0 — efekt uczenia sig¢ zostat osiagnigty z licznymi i istotnymi brakami/btedami
(minimalnie wymagany poziom osiagni¢cia efektu)

2.0 — efekt uczenia si¢ nie zostatl osiggniety




Opinia zakltadowego opiekuna praktyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis
powierzonych zadan):

Miejscowos¢ i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 2 do Programu wakacyjnej praktyki profilowanej - wybieralnej (cz. I, 11)

PROTOKOL ZALICZENIA WAKACYJNEJ PRAKTYKI PROFILOWANEJ -
WYBIERALNEJ (cz. I, II)

Imig i NAZWISKO STUABNTA: ...

T AIDUIMNUL Lottt b et e e b e s e e sbeeenne e
Dokumentacja praktyk pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym
DOKUMENTACJA ZALICZENIE* | OCENA
(1) Dziennik praktyk zaliczono nie zaliczono
(2) Karta weryfikacji efektow uczenia si¢ zaliczono nie zaliczono

opinia i ocena wystawiona przez zaktadowego | opinia: pozytywna  negatywna
opiekuna praktyk

[0 1077 0 T
(3) Samoocena studenta zaliczono nie zaliczono
(4) Sprawozdanie z realizacji praktyk zaliczono nie zaliczono

* wlasciwe podkresli¢

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentéw przez uczelnianego opiekuna
praktyk:

Biala Podlaska, dn. ........ccccccceeeiiiiiiiiinennnnnn,

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk: ..........ccoceiireiniineniniieseees
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