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Rozdzial I
Postanowienia ogdlne

1. Podstawe prawna niniejszego Programu Praktyki Rehabilitacja Spoteczna i Usprawnianie

Trwale Niepelnosprawnych na specjalnosci Fizjoprofilaktyka stanowia:

e Zarzadzenie Rektora nr 48/2018
e Regulamin praktyk Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla Il w Biate)
Podlaskiej
e Regulamin studiéw Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Biale)
Podlaskiej
2. Program i Regulamin Praktyki Zawodowej okresla szczegélowo zasady organizacji
praktyki, w tym cele, zadania i efekty praktyki; katalog zadan i umiejetnosci praktycznych
zdobywanych przez studenta; tresci, formy, miejsca i czas trwania praktyki; warunki
zaliczenia praktyki, w tym metody weryfikacji osiagnietych przez praktykanta efektow

ksztalcenia oraz obowigzki opiekundw praktyki i studentow.

3. Uzyte w programie okreslenia oznaczaja:

o PSW/Uczelnia - Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Bialej
Podlaskiej;

o Uczelniany opiekun praktyk — wybrany na dany rok akademicki nauczyciel akademicki

sprawujacy nadzor dydaktyczny nad praktyka;

e Zakiadowy opiekun praktyk - opiekun praktykanta w zakladzie pracy, w ktérym odbywa
si¢ praktyka.

Rozdzial I1
Charakterystyka praktyki

Charakter: Praktyka zawodowa ksztaltujgca kompetencje w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
postaw z fizjoterapii. Mozliwos¢ praktycznego zastosowania nabytych kompetencji wobec

pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia i niepelnosprawnosci.

Tryb: indywidualna

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztalcenia: Il rok studiow II stopnia, II semestr




Wymiar godzinowy: 170 godzin
Liczba punktéw ECTS: 6 pkt ECTS

Rozdzial 111
Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Organizacja praktyki:

* Praktyka jest prowadzona na podstawie zapiséw niniejszego Programu Praktyk
Rehabilitacja Spoleczna i Usprawnianie Trwale Niepetosprawnych pod kierunkiem
zaktadowego opiekuna praktyk wskazanego przez przyjmujgca studenta jednostke /
instytucje / placowke, szkote

e Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w instytucji placoéwcee, szkole, podczas ktorego
realizuje zadania wyznaczone przez zakladowego opiekuna  praktyk
z uwzglednieniem zalozonych w programie efektéw ksztalcenia (zob. Karta weryfikacji
efektow ksztalcenia), przy czym za 1 godzine praktyki przyjmuje si¢ jednostke 45-
minutowa (tzn. 8 godzin x 45 minut = 6 godzin zegarowych).

* W trakcie praktyki student jest zobowiazany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpisow w Dzienniku Praktyk, ktore sa na biezaco weryfikowane przez zakladowego
opiekuna praktyk lub uprawniong osobe wskazang przez kierownictwo instytucji /
placowki. Zakladowy opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypelniania
innych formularzy dokumentujacych przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np.
karty obserwac;ji).

e W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistnialej sytuacji zakladowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego
opiekuna prakiyk. Okresy zwolnief lekarskich nie sa zaliczane, jako odbyta praktyka
1 muszg zosta¢ odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zaktadowym
I uczelnianym opiekunem praktyk. Termin odpracowywania godzin opuszczonych
z powodu zwolnienia lekarskiego lub innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowaé
v4 planem obowigzkowych zajec dydaktycznych w PSW, ani
z indywidualnym terminarzem zaliczen i egzaminow.

e Po zakonczeniu praktyki student:



- sporzadza pisemny raport / sprawozdanie z przebiegu praktyki wraz z opisem
wykonywanych zadan zleconych przez zakladowego opiekuna praktyk w celu osiagnigcia
zalozonych efektow;

- dokonuje samooceny, ktdrg wpisuje na koncu Dziennika Praktyk w Karcie samooceny
studenta;

- dokonuje ewaluacji miejsca odbywania praktyki, tzn. wypehia ankiete elektroniczna

przygotowang przez Sekcje Praktyk Studenckich i Biuro Karier.

Tresci i formy pracy: wykonywanej przez studenta w trakcie praktyki wynikaja z zapisow i
Wymogow niniejszego Programu Praktyk i oraz ze specyfiki, misji, organizacji i charakteru
pracy w danej placowce, szkole, realizowanych w nim zadan i form dziatalnosci. Wiaza sie
scisle z uczestnictwem praktykanta w réznorodnych formach pracy placéwki z mozliwosciami
wykorzystywania wiedzy i umiejgtnosci fizjoprofilaktycznych, fizjoterapeutycznych
zdobytych na zajgciach w PSW. Przewiduje si¢ nastepujace formy odbywania praktyki: wizyty
w placowce, obserwacja, asystowanie opiekunowi zaktadowemu, samodzielne praktykowanie

poleconych zadan pod nadzorem, planowanie, realizowanie, omawianie wykonywanych zadar.

Rozdzial IV
Miejsca odbywania praktyki

Domy Pomocy Spotecznej (pobytu dziennego, dlugoterminowego), Osrodki opiekuriczo-

wychowawcze, Przedszkola i Szkoly Specjalne z klasami integracyjnymi.

Rozdzial V
Procedura weryfikacji efektéw ksztalcenia i warunki zaliczenia praktyki

Weryfikacja stopnia osiggnigcia efektow ksztalcenia oraz zaliczenie z ocena Praktyki
zawodowej wystawiane jest przez uczelnianego opiekuna praktyk na podstawie dokumentacji
praktyki. Dokumentacja obejmuje:

* prawidlowo wypetniony Dziennik Praktyk (tzn. zawierajacy wymagane wpisy, pieczecie,
podpisy oraz zwigzly zapis przebiegu zaje¢/opis wykonywanych zadan, wraz z krotka
refleksja studenta);

* wskazanie i/lub podanie przez opiekuna wykonanych przez studenta zadan i nabytych

umiej¢tnosci praktycznych




oceng stopnia osiagnigcia kazdego z wymaganych efektow ksztatcenia wystawiong przez
opiekuna zaktadowego wg podanych kryteriow w Karcie weryfikacji efektow ksztalcenia
opini¢ 1 oceng pracy studenta podczas praktyki przez zakladowego opiekuna praktyki w
Karcie weryfikacji efektow ksztatcenia;

raport obejmujacy zwigzly opis organizacji wybranych aspektow pracy i typow zadan
wykonywanych w zakladzie pracy/instytucji, zaakceptowany i podpisany przez opiekuna;

zwigzla ewaluacje praktyki oraz samoocene studenta

Rozdzial VI
Zaliczenie praktyki

Do zaliczenia praktyki wymagane s3 nastepujace dokumenty:
1. Dziennik Praktyk, w ktérym student odbywajacy praktyke dokonuje nastepujacych
WpisOw:
e data rozpoczecia praktyki, data zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres placowki,
w ktorej student odbywal praktyke, pieczeé¢ instytucji; podpis i pieczgé Kierownika /

Dyrektora zaktadu pracy:

e dzienny, zwigzly zapis przebiegu praktyki i wykonywanych zadan wraz z odniesieniem
kazdego zadania do efektow ksztalcenia (kolumny w tabeli w Dzienniku: opis
wykonywanego zadania - numer efektu) oraz z krotka refleksja dotyczaca
podejmowanych przez studenta dziatan (czego si¢ nauczyl, korzysci, problemy, wnioski
na przyszlosc), potwierdzony pieczecig zakladu pracy na kazdej karcie oraz podpisem

zaktadowego opiekuna prakiyk na dole kazdej karty tygodniowe;j;

e opisowa samoocena studenta z wlasnorgcznym podpisem w sekcji Karta samooceny

studenta na koncu Dziennika Praktyk;

2. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia

3. Raport zaakceptowany 1 podpisany przez zakladowego opiekuna praktyk

Rozdzial VII
Zaliczenie praktyk odbytych za granica

1. Dokumentacja zgodnie z wytycznymi
2. Inne wymogi — wszystkie dokumenty w jezyku polskim



Rozdzial VIII
Zaliczenie praktyki na podstawie wykonywanej pracy

1. Zgoda Dziekana Wydziatu

2. Zaswiadczenie o zatrudnieniu wraz z zakresem obowigzkow i opisem wykonywanych
zadan

3. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia

4. Raport / sprawozdanie zgodnie z wytycznymi

5. Inne wymogi — zgodnie ze specyfika kierunku

Rozdzial IX
Termin zlozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk
- do ostatniego dnia zajeé programowych wyznaczonych w terminarzu roku akademickiego

Rozdzial X
Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadzaé¢ hospitacje zaje¢ studenta oraz kontaktowac
si¢ z zakladowym opiekunem praktyk drogg mailowg i/lub telefoniczna. Rozpoczynajac
praktyke student ma obowiazek zlozy¢ wczelnianemu opiekunowi praktyk plan swoich zajec
wraz z numerem kontaktowym oraz powiadamia¢ wuczelnianego opiekuna praktyk

o ewentualnych zmianach.

Rozdzial XI
Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skala obowigzujgca 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 XII
Uwagi koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami majg zastosowanie przepisy
nastepujacych dokumentow:




e Ustawa z dn. 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 2017, poz. 2183 j.
t., z pdzn. zm.)

* Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta 11 w Bialej
Podlaskiej

e Regulamin studiow PSW im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskicj

2. Zalaczniki stanowig integralna cze$¢ niniejszego Programu Praktyki Zawodowej

e Zalacznik nr 1 do Programu Praktyki Rehabilitacja Spoleczna i Usprawnianie Trwale
Niepelnosprawnych - Karta weryfikacji efektow ksztalcenia;

e Zalgcznik nr 2 do Programu Praktyki Rehabilitacja Spoleczna i Usprawnianie Trwale
Niepetnosprawnych — Protokot zaliczenia Praktyki Zawodowej
3. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowa¢ z uczelnianym opiekunem praktyk.
4. Niniejszy program wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Wydziahu.
Zataczniki:

1. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia,
2. Protokét zaliczenia praktyki



Zatgeznik nr 1 do Programu Praktyki Zawodowej

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

FIZJOTERAPIA
PRAKTYKA ZAWODOWA

- Rehabilitacja Spoleczna i Usprawnianie
Trwale Niepelnosprawnych

Imig i nazwisko studenta: ..................ococ BB oo
OPIS EFEKTU KSZTALCENIA Zaliczenie* Ocena**
NR EFEKTY o y .
Be) DLA PRAKTYKI metoda weryfikacji / i podpis
EFEKTU KIERUNKOWE podstawa zaliczenia zakladowego
opiekuna
praktyk
Student zapoznat si¢ z organizacja (] Obecnos¢ w placowcee
(i legislacja) placowki pomocy K_W07 [} Rozmowa z
zdrowotnej, w ktérej odbywa K_W08 i praktykanFem
; = ] Obserwacja pracy
praktyke. Poznal regulaminu K_KO08 praktykanta i codzienna
funkcjonowania placowki, wspolpraca z
stanowiska pracy, przepiséw BHP, praktykantem
I |przeciwpozarowych i ochrony
srodowiska. Respektuje je.
Sporzadza notatki w
dokumentacji.
Student zapoznat si¢ ze specyfika, 0 Obecnos¢ w placowee
misja, celami, organizacjg pracy K_W06 [l Rozmowa z
oraz planami dziatan i rozwoju K W05 praktykantem
zaktadu pracy / instytucji, w ktorej K WII ] Obserwacja pracy
odbywa si¢ praktyka; zna i potrafi s praktykanta i codzienna
omowié zasady funkcjonowania B wspolpraca Z
\ S : praktykantem
5. [podmiotu, obowigzujace w nim
akty prawne, realizowane zadania,
sposoby ich realizacji i
prowadzenia niezbedne;j
dokumentacji.
Student realizowat czynna (1 Obecnos¢ w placowcee
obserwacje, nadzor, pomoc, K_W07 () Rozmowaz
opieke, asystowanie i samodzielne K_W08 praldykaniem
] . K W11 [0 Obserwacja pracy
programowanie procesu psycho i = praktykanta i codzienna
3. [|fizjoprofilaktyki, rehabilitacji K_WI5 wspolpraca z
usprawniajacej 0sob z niepelno praktykantem
sprawnosciami. Dokonywat opisu
realizowanych zadan w
dokumentacji.




Student ksztaltowat i doskonalit (1 Obecno$é w placéwee
umiejetnosci w zakresie K _U06 | Rozmowaz
praktykantem

konfrontacji zalecen lekarza K_UO08 :
= [0 Obserwacja pracy

(fizjoterapeuty, psychologa, K_UI2 praktykanta i codzienna
socjologa,) kierujgcego pacjenta, K_Ul3 wspolpraca z
osobe trwale niepelnosprawna na praktykantem

okreslone warsztaty, terapie,
4. |zajecia, zabiegi
psychoprofilaktyczne i
fizjoprofilaktyczne ze
wskazaniami i
przeciwwskazaniami w ich
doborze. Zamieszczat opis w

dokumentacji
Student ksztaltowat nawyki [ Obecnos¢ w placowcee
przyjaznych, wspierajacych, K_W07 [ Rozmowaz
; praktykantem
empatycznych (profesjonalnych) K_WO08 0 Obserwlapncy
relacji odnoszenia sig do K_KO038 praktykanta i codzienna
5. |pacjentow/klientow oraz personelu K_K10 wspdlpraca z
administracyjnego i medycznego praktykantem
placowki. Dokonywat zapisu w
dokumentacji.
Student przejawial kulturg 1 Obecnos¢ w placowce
osobistg, postawy, indywidualnego K KO0l [ Rozmowaz
zastosowania metody, poczucie K K10 praktykan?em
odpowiedzialnosci i samokrytyki K_U 15 ) Obserwacja pracy
za bezpieczenstwo, konsekwencje K_U 16 prakfﬁ(anta i codzienna
. s s wspoipraca Z
6. |podejmowanych decyzji, orakiykanlen

realizowanych zadan i
prezentowanych zachowan.
Zamieszczal informacje nt.
wlasnych refleksji w dokumentacji

*Nalezy wybra¢ lub podaé¢ metode weryfikacji efektu
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnietych przez studenta efektow ksztatcenia.

10



Kryteria oceny praktyki

5.0 — efekt ksztalcenia zostal osiagniety bez zastrzezen

4.5 — efekt ksztalcenia zostal osiagnigty z pojedynczymi brakami/btedami
4.0 — etekt ksztalcenia zostal osiagnigty z nielicznymi brakami/bledami
3.5 — efekt ksztalcenia zostat osiagniety z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt ksztalcenia zostat osiggnigty z licznymi i istotnymi brakami/bledami
(minimalnie wymagany poziom osiagni¢cia efektu)
2.0 — efekt ksztalcenia nie zostal osiggniety

Opinia zakladowego opiekuna prakiyk na temat pracy studenta (nalezy uwzgledni¢ opis powierzonych
zadan):

miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk

Kierownik Zakfadu Fizjoterapii
drloaﬁha .Eaj-Korpak
./I/ '
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Zalgcznik nr 2 do Programu Prakiyki Zawodowej

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Rehabilitacja Spoleczna i Usprawnianie Trwale Niepelnosprawnych
(wypelnia uczelniany opiekun praktyk)

Imieg i nazwisko studenta:

i a1 2111, T

Dokumentacja praktyk pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym

(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia

(2) Raport zaakceptowany i podpisany przez zaliczono brak zaliczenia
zakladowego opiekuna praktyk

(3) Karta weryfikacji efektow ksztalcenia zaliczono  brak zaliczenia

ocena wystawiona przez zakladowego opiekuna
praktyk OO o s vamnsuns v e sipnaeuessims

(4) Samoocena studenta zaliczono  brak zaliczenia

*niepotrzebne skresli¢

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentéw przez uczelnianego opiekuna
praktyk:

Biila Podlaska. O oumsmsssmsmmane

Podpis uczelnianego opiekuna prakiyk: ...c-emmmiamsmmssssisiss:

Kierownik ?{f&.ﬂz;‘oterapii

drf.ﬁnna Baj-Korpak
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